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Résumé analytique

Pour le Projet d'expansion et de soutien technique des services de planification familiale
(SEATS l), la Stratégie pour la qualité des soins dans la planification familiale et la
santé reproductive occupe une place centrale pour la réalisation du but et de la
contribution du Projet aux buts généraux et aux objectifs stratégiques du Centre pour la
population, la santé et la nutrition (PHNC) de I'Agence pour le développement
international des Etats-Unis (USAID).

Dans I’Appui aux résultats de programme de I'USAID visant la "demande accrue,
I'accés élargi et la qualité renforcée des services de planification familiale et d’autres
services choisis d’'informations et de santé reproductive », SEATS Il vise en général par
I'approche stratégique a renforcer l'acces et la qualité des services de planification
familiale et de santé reproductive. Dans I'appui aux résultats de programme de I'USAID
visant le "meilleur contexte politique et 'augmentation des ressources mondiales pour
les programmes de planification familiale", I'approche stratégique générale de SEATS I
vise a fournir une assistance technique et une formation pertinente et de qualité en
matiere de gestion, de qualité des soins, de pérennisation et d’autres domaines
techniques.

Depuis longtemps, SEATS a démontré son engagement ferme pour la promotion et
l'assurance de services de haute qualité dans le cadre des sous - projets qu'il soutient
et pour 'avancement dans le domaine de I'amélioration de la qualité pour la planification
familiale et la santé reproductive. Cet engagement est motivé en partie par les
conclusions montrant que la qualité a un effet positif sur les résultats souhaitables cités
le plus souvent pour les activités de planification familiale :

1. Augmenter le taux de prévalence contraceptive (le pourcentage de femmes en age
de procréer pratiquant la contraception a un moment donné) menant a des
réductions de la fécondité et a des améliorations de la santé maternelle et infantile
(Jain, 1990).

2. Répondre a la demande non satisfaite pour des services de planification familiale
en fournissant des services qui sont accessibles, acceptables, appropriés et en
proposant un choix adéquat aux clients.

3. Aider les personnes a atteindre leurs buts en matiére de fécondité, encourageant
ainsi une clientele satisfaite d'utilisateurs continus qui, dans le long terme,
contribuera également a des réductions de la fécondité (Bruce,1990).
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La Stratégie de QS de SEATS offre des directives pratiques pour mettre en application
les aspects de I'approche stratégique de SEATS Il se rapportant a la qualité et pour
atteindre les résultats susmentionnés. La stratégie vise a intégrer aux sous -projets de
SEATS Il les stratégies de qualité des soins et d'amélioration continue de la qualité. Les
directives données dans cette stratégie sont conformes aux obligations contractuelles
de SEATS, a ses objectifs généraux de programme et a sa philosophie concernant la
qualité. Elles se fondent sur les lecons provenant de I'expérience de terrain et
I'adaptation de modéles théoriques et de techniques pratiques actuelles de la qualité
dans les soins de santé et l'industrie.

La Stratégie de QS de SEATS a été élaborée en fonction de trois préalables
importants :

» Reépondre aux besoins de multiples groupes dont les sous —projets, les
programmes de pays, la direction régionale et centrale de SEATS, les Missions
USAID et le Centre pour la population, la santé et la nutrition de 'USAID a
Washington.

» S’inspirer des approches d’amélioration de la qualité des soins qui ont fait leurs
preuves ailleurs et qui ont été élaborées dans le cadre de SEATS I, puis ont été
adaptées et améliorées pour SEATS II.

» Reépondre aux nouvelles conditions du systeme de contrat basé sur la performance
et répondre aux besoins changeants du terrain et du contexte général.

La Stratégie de QS de SEATS présente :

» Le cadre intellectuel de la qualité par le biais duquel SEATS prend les décisions
concernant I'évaluation et I'amélioration de la qualité.

> Les éléments essentiels de I'approche de qualité de SEATS, en fonction de
stratégies éprouvées.

> Les exemples pratiques d'initiatives de qualité réussies provenant des expériences
de SEATS et d'autres sources.

» Les ressources et les outils recommandés en vue d'améliorer la qualité a divers
niveaux.

» Des exemples d'indicateurs pour mesurer le résultat et I'impact des efforts
d'amélioration de la qualité.

SEATS encourage I'utilisation de modeles de qualité qui sont axés sur le client. Pour
cela, il faut équilibrer deux composantes interdépendantes ; la qualité telle que pergue :
la reconnaissance des besoins, des attentes et de la satisfaction des clients face a
I'organisation et a la prestation de services ; et la qualité de fait : la performance en
fonction de directives de programme, de protocoles cliniques récents ainsi que de
politiques institutionnelles et nationales qui ne limitent pas I'acces ou la qualité. Au
niveau opérationnel, cela veut dire concevoir des sous -projets et choisir des activités et
des indicateurs qui traitent et mesurent ces deux composantes.
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Voici deux principes -clés qui guident l'application de la Stratégie de QS de SEATS :

» La«qualité » elle-méme doit étre comprise dans le contexte spécifique d’'un
programme donnée. Par conséquent, les composantes de la qualité des soins et
les efforts d’amélioration doivent étre adaptés respectivement dans le cadre de
sous - projets spécifiques.

» Les modeles d’amélioration continue de la qualité reconnaissent que la qualité est
une continuité, d’ou, les besoins en matiere de qualité et les possibilités
d’amélioration, les structures d’appui, les activités et les indicateurs varieront entre
les sous - projets et, parfois, tout au long d’'un méme sous - projet.

Pendant que le nombre de méthodes ou de modéles pour arriver a l'institutionnalisation
de la qualité peut varier, SEATS vérifie que certains principes de promotion de la qualité
sont appliqués avec consistance. L'approche de SEATS insiste sur le fait que la qualité
doit étre conceptualisée de pair avec le personnel a chaque niveau des institutions
hétes, en s'inspirant des principes et des modeles -clés de la qualité, avec le
développement ultérieur de la structure et des compétences.

Les stratégies, les techniques et les indicateurs de qualité seront intégrés aux cycles de
conception, de mise en ceuvre et d'évaluation des sous -projets de SEATS Il. Ce
faisant, la Stratégie de QS de SEATS offre des directives, et ainsi elle présente une
direction fondamentale pour la promotion de I'amélioration de la qualité et la réalisation
du prochain jalon de qualité de SEATS Il : le suivi de la qualité pour soixante quinze
pour cent des sous -projets.
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Introduction

Le Projet d'expansion et de soutien technique aux services de planification familiale
(SEATS 1I), financé par I'Agence pour le développement international des Etats-Unis
(USAID), est mis en ceuvre par John Snow, Inc (JSI) et ses partenaires, qui sont :

» American College of Nurse-Midwives (ACNM)

AVSC International

The Program for Appropriate Technology in Health (PATH)
Planned Parenthood Federation of America (PPFA)
Initiatives, Inc.

World Education, Inc. (WEI)

American Manufacturers Export Group (AMEG).

YV V V V VYV V

SEATS incarne un engagement de haut niveau a la qualité des soins (QS) dans les
programmes de santé reproductive et de planification familiale (SR/PF). Les questions
liées a la qualité de la SR/PF sont complexes et évoluent rapidement. Le présent
document de stratégie récapitule I'évolution de la pensée en ce domaine, en faisant une
description de I'expérience de SEATS et de la maniere dont le Projet a bénéficié et a
contribué au travail d'autres groupes a trouver les moyens pratiques de promouvoir la
gualité. La stratégie vise a faire une breve présentation dans le domaine de la qualité,
un survol de la philosophie et de I'approche de SEATS a I'amélioration continue de la
qualité, et fournit des directives pratiques au personnel qui cherche a promouvoir la
qualité dans le cadre des sous -projets. La stratégie comprend aussi des exemples
d'activités et d'indicateurs ainsi que des ressources et outils recommandés pour
I'amélioration de la qualité.

Par conséquent, les divers chapitres du document ont des hypothéses sous -jacentes
interdépendantes alors que leurs buts restent différents :

Chapitre 1. La Structure de la qualité dans le cadre du Projet SEATS
Ce chapitre situe la qualité dans la structure des objectifs
stratégiques et du cadre des résultats de I'USAID, les objectifs du
programme de SEATS et le systéme de contrat basé sur la
performance de SEATS.

Chapitre . Qu'est la qualité ?
Le Chapitre Il présente un cadre intellectuel pour la discussion de
la qualité en fonction d'une revue de la littérature. C'est en
s'appuyant sur ce cadre que SEATS prend les décisions
concernant son approche de qualité.

Stratégie SEATSII dela qualité des soins pour la planification familiale et la santé reproductive 1



Chapitre . Eléments essentiels de I'approche d’amélioration de la qualité
de SEATS
Dans ce chapitre sont décrites la philosophie et I'approche de
qualité des soins et d’'amélioration de la qualité de SEATS, et sont
illustrés de plusieurs exemples tirés des sous —projets de SEATS .

Chapitre IV. Intégrer la qualité des soins aux sous -projets de SEATS I
Ce chapitre fournit des directives techniques et pratiques sur ce
que les sous -projets pourraient et devraient faire pour intégrer
I'amélioration continue de la qualité aux cycles de conception, de
mise en ceuvre et d'évaluation.

AnnexeA. Guide d’outils et de ressources proposés pour la qualité des soins
de SEATS I
L'Annexe A présente l'information sur les contacts, les descriptions et les
emplois des outils et des ressources que SEATS recommande aux fins
de:

» Evaluer la qualité et les besoins de qualité
» Améliorer I'orientation sur le client
» Améliorer la qualité clinique
» Améliorer la gestion.
Annexe B. Avant-projet de liste de vérification pour maximiser l'acces et la
qualité (MAQ)

» La Prestation de services incluant I'interaction client - prestataire
(ICP) et la compétence technique.

» Le Soutien aux services incluant la formation, le genre, les outils
d’'information, éducation et communication (IEC) et la supervision.

» Le Cadre pour les services, dont les politiques, les protocoles et la
stratégie de programme.

Annexe C. Modéles utiles liés a la qualité des soins
Exemples de modéles qui se sont avérés utiles pour I'amélioration de la
qualité, dont le Cycle d'amélioration de SEATS : Planifier —Faire —
Controler - Agir, le CIBLAGE et le Trajet de Juran.

La Stratégie de qualité des soins pour la planification familiale et la santé reproductive
de SEATS Il (Stratégie de QS de SEATS) vise a fournir un soutien pratique et théorique
pour intégrer les stratégies et les pratiques de QS dans les programmes nouveaux ou
en cours.
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|. la Structuredelaqualitédansle cadredu Projet SEATS

Ce chapitre situe la qualité dans la structure des objectifs stratégiques et du cadre
des résultats de I'USAID, les objectifs du programme de SEATS ainsi que le
systeme de contrat basé sur la performance de SEATS

[.A. 1.A les Objectifs stratégiques de I'USAID et lesbutsde SEATS

Le Projet SEATS |1 apour objet "d’ étendre |e développement de I'accés a et I'utilisation
des services de planification familiale et de santé reproductive de qualité au sein de groupes
actuellement peu desservis et de vé&rifier que la demande non satisfaite de ces services est prise
en compte par la fourniture de ressources financieres, techniques et humaines appropriées "
(JSI/SEATS, 1994). Ce propos contribue directement al'objectif stratégique "d’ accroitre
['utilisation par les hommes et les femmes de pratiques volontaires qui continuent a diminuer la
fécondité" du Centre pour la population, la santé et la nutrition (PHNC) de 'USAID €, auss, a
I'objectif général de "réduction durable des grossesses non désirées’ de I'Agence (USAID, 1996).

En appui al'approche "d’ accroissement de la demande, de I'acces et de la qualité de services de
planification familiale et d’ autres services choisis d’ informations et de santé reproductive" du
programme de I'USAID, I'approche stratégique générale de SEATS |l vise a dlargir l'accés et a
renforcer la qualité des services de planification familiale et de santé reproductive. SEATS
réalise |'approche stratégique, par la fourniture d’ une assistance technique (AT) en matiére de
qualité des soins, en planification stratégique, en politique et gestion, en pérennisation, en
logistique et achat, en formation, en information, éducation et communication. Les jalons basés
sur la performance et les objectifs stratégiques de SEATS sont définis conformément aux
objectifs stratégiques et aux résultats escomptés par I'USAID (Figure 1).

Les éléments en rapport direct avec la QS sont mis en caractéres gras dans | e tableau ci-apres.
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Figurel: LaReéation entrelesobjectifsstratégiques, lesapprocheset lesrésultatsdel’ USAID et les
objectifsstratégiques et lesjalonsde SEATS |

LeBut 3del’USAID : stabiliser la population mondiale et protéger la santé humaine

Objectif stratégique 1 du PHNC USAID: réduction durable des gr ossesses non désir ées

Résultats du programme de
L’USAID

Objectifs du programme de

SEATSII

Jalons pertinents

1. Lestechnologieset les
approches nouvelles et
amélior ées pour les
méthodes contraceptives
et la planification
familiale sont identifiées,
mis au point, testés,
évaluées et diffusées.

1. Elaboration de plans

stratégiques complets par
pays.

. Soutien de 50 projets de

services de planification
familiale de plusieurs
années.

Dix plans stratégiques pour pays
MA pour neuf pays

Cinquante accords de sous -
projets

Deux millions de CAP

Sept cents sitesde services
nouveaux et amélior és

SEATS a atteint les objectifs de
couple — années de protection
(CAP) dela population cible.

1.2. Lecontexte politique
est améioréet les
ressour ces globales sont
accrus pour les
programmes de
planification familiale.

. Fournir I' AT e laformation

pertinentes et de qualité en
gestion, en qualité des
s0ins, en pérennisation et
d autres domaines
techniques.

. Fournir une assistance

spécialisée en acquisition
de produitset en
logistique.

une Stratégie de qualité des soins
pour la planification familiale et
la santé reproductive

les Protocoles cliniques pour les
méthodes a long terme.

1.3 Lacapacitéde
conception, d’ exécution
et d’évaluation de
programmes durables de
planification familiale est
accrue dansles secteurs
public, privé, des ONG et
desorganisations
communautair es.

. Concevoir et mettreen

oavrelesplansde
pérennisation des sous—
projets.

Plans de pérennisation dans 50%
dessous—projets

Recouvrement des colts dans
40% des projets

Organisation detrois séminaires
régionaux sur la pérennisation.

1.4 Lademande, |’acces et
laqualitédela
planification familiale et
d’autres serviceschoisis
d’information et desanté
reproductive sont accr us.

. Suivreet évaluer les

intrants, leseffetset les
résultats des programmes
et des sous- projets.

Plan de suivi et d' évauation

Suivi dela qualité des soins pour
75% des sous—projets

Mécanisme d’ auto — évaluation est
fonctionnd dans 12 sous - projets

Rapport final.
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[.B. Laqualitédessoinsdansla structure générale basee sur la performance
de SEATS

Lamission de SEATS de renforcer et d’ étendre I'acces a des programmes de qualité de
planification familiale, de pair avec I'hypothése sous -jacente, a présent partagée dans la
communauté de la population et de la santé reproductive, selon laquelle la qualité influence et a
un impact positif sur la satisfaction des clients et les taux d'acceptation et de continuation de la
contraception. Elle exige que des efforts considérables soient faits pour vérifier la qualité des
services de planification familiale et de santé reproductive fournis dans le cadre des sous -projets
de SEATS. Fidéle a son engagement de fournir des prestations de services de haute qualité,
SEATS atroisjaons de qualité de soins de grande portée dans son contrat base sur la
performance:

Jalon deQS1de SEATS  Approbation des protocoles cliniques pour les méthodes a
longterme et les méthodes permanentes (Jalon de projet 3-a : Livret
ressour ces des protocol es cliniques de SEATS | présenté et
approuvé, di en 10/95).

Jalon de QS 2 de SEATS  Présentation de la stratégie de la qualité des soins pour la
planification familiale et la santé reproductive (Jalon de projet 6-b :
dd en 7/96).

Jalon deQS3de SEATS  Suivi delaqualité des soins pour 75% des sous -projets (Jalon de
projet 11-c : dd en 10/97).

Par conséquent, la Stratégie de QS de SEATS est primordia au projet dans la réalisation de ses
objectifs et a sa contribution dans la réalisation du but général et des objectifs stratégiques de
I'USAID.

I.C. LeBut delastratégie dela qualité des soins pour la planification
familiale et la santéreproductivede SEATS.

La Sratégie de QS de SEATS fournit des directives au personnel de SEATS et aux
institutions de collaboration sur:

> Larelation entre la qualité des soins et la réalisation des objectifs stratégiques et de
programmes.

> Lapromotion de la qualité des soins et de |I’amélioration continue de la qualité dans
les programmes de planification familiale et de santé reproductive.

> Laconception et le suivi de la qualité dans le cadre des sous -projets de SEATS, tel
que prévu par le Jalon de QS 3 de SEATS I : le suivi de la qualité pour 75 % des
SOUS -projets.

> Lesquestions liées al'intégration des interventions choisies de santé reproductive.
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LaStratégie de QS de SEATS fournit des directives pour les évaluations dans les pays, la
planification de programmes, la réalisation de sous -projets, les efforts d'évaluation de systémes
d'information en gestion (SIG) et un cadre pour bétir le suivi de la qualité des soins dans les sous
—projets. La Sratégie de QS de SEATS continue |'engagement du projet a vérifier que la qualité
est prise en compte de maniéere appropriée dans tous les plans des pays et |es conceptions de
SOUS-Projets.

Outre |'assistance qui vise en particulier a créer des processus et techniques d'amélioration
continue de la qualité, I’ AT pour la qualité fournie par SEATS continuera ainsister sur les
approches solides de counseling et qui sont axées sur les clients ; la promotion d'un plus grand
choix de méthodes contraceptives et de systémes adéquats de référence ; |'acces aux services par
les utilisateurs et les clients éventuels — y compris les groupes peu desservis tels que les jeunes
et les femmes en post-partum et en post -avortement ainsi que la mise en place de systemes de
soutien opérationnel tels que le SIG, lalogistique, la formation, le suivi et la supervision.

Aux fins d' atteindre ces buts, la Sratégie de QS de SEATS a été élaborée en accord avec trois
préal ables importants:

> Répondre aux besoins de constituants multiples dont les sous —projets, les pays, la direction
régionale et centrale de SEATS, les Missions de I’'USAID et le Centre pour la santé, la
population et la nutrition de I’USAID a Washington.

> Sinspirer des approches éprouvées d’ amélioration de la qualité des soins qui ont été
élaborées ailleurs dans le cadre de SEATS |, puis adaptées et améliorées pour SEATSII.

> Répondre aux nouvelles conditions du systéme de contrat basé sur la performance et
répondre aux besoins changeants du terrain et du contexte général.

Depuis sa création, SEATS a maintenu un engagement ferme a la programmation orientée sur les
résultats qui prennent de plus en plus d'importance dans le contexte actuel. Commeil est indiqué
dans le Plan de travail de la deuxiéme année du Projet SEATSII:

L'USAID aussi bien que JS sont fortement engagés a la gestion pour les résultats et au
systeme de contrat basé sur la performance... Faire correspondre les jalons du niveau
central aux reperes de financement et de génération par le terrain demande que la
performance soit vue sous une autre optique. De méme, il est essentiel de contréler les
co(ts supplémentaires du suivi et de I'évaluation requis par ce mécanisme de contrat si
SEATS veut reste compétitif concernant le financement de soutien sur le terrain. SEATS
continue a engager des ressources en vue de relever ce défi (SEATS, 1996).

Conformément a ces priorités, la Sratégie de QSde SEATS vise aintégrer la qualité des soins
aux cycles de conception, de mise en oeuvre et d'évaluation des sous -projets de maniere a
répondre alafois aux besoins du terrain et des projets individuels tout en restant rentables .
Aing, la Sratégie de QS de SEATS évite les fardeaux supplémentaires ou inutiles pesant sur les
programmes tout en relevant de maniere simultanée le défi de réaliser les jalons de performance
du niveau central et de contribuer alaréalisation des objectifs stratégiques et des résultats de
I'USAID. La Stratégie de QS de SEATS sert alafois de référence et de guide pour I'amélioration
continue de la qualité dans la conception de sous -projets, les programmes des pays, les
institutions partenaires, les activités spécifiques et le suivi de programmes.
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Il. Qu'est la qualité?

Ce chapitre présente un cadre intellectuel pour la discussion de la qualité, qui est
basé sur la revue de la littérature. C'est dans ce cadre que SEATS prend
activement |es décisions concernant son approche de qualité.

[I.A. Comment trouvons-nouslaqualité?

Les efforts en vue de définir et de mesurer la qualité sont motivés par un I’intérét
a (1) identifier les domaines d'amélioration dans un programme de planification
familiale donné et (2) déterminer si le niveau de la qualité affecte les résultats tels
gue les taux de continuation (Blaney, 1993).

Bien qu'on prétende, parfois et ajustetitre, qu'il existe peu de consensus sur ce qui constitue des
soins de haute qualité (Hardee et Gould, 1992), et sur la maniére de les évaluer (Brown et d.,
1995), ces dix derniéres années ont été le témoin d'un intérét accru dans ces domaines et d’' un
effort significatif qui résultait dans le développement et |'adaptation de concepts, d’ approches,

d outils et d’indicateurs de mesure de la qualité des soins -- dont les professionnels de la santé
reproductive ont trouvé utiles un grand nombre d’ entre—eux.

De plus, le manque apparent de consensus, du .

moins en termes de définition de la qualité, peut Figure2: Définitions utiles de la qualité
étre une excroissance naturel ledela pensee Répondre aux besoins, attentes et demandes des
actuelle qui veut que laqualité, alors qu'elle est clients et/ou des usagers.. avec un minimum
présente dans tous les programmes, est mieux deffort, de travail refait et de gaspillage (NDP
définie, promue et mesurée dans un programme sur I'AQ pour les soins de santé, 1991).
particulier. La satisfaction des clients avec les services en
. . fonction d'un choix de mesures prises aux
Donabedian, écrivant en 1988 sur les progres niveaux ingtitutionnd e de prestation de

faits pour définir et évaluer la qualité notait que services.
"des que nous cherchons a definir laqualité, nous Fgre la bonne chose, bien, au bon moment
devenons aussitot conscients du fait que plusieurs  (adapté de Deming).

f‘?rm_“'a“ ons sont ala fqls possibles et La maniere dont les personnes et les clients sont
legitimes>... (Donabedian, 1988). traités par le systéme fournissant le service (Jain,

. _— 1992).
Les définitions de la qualité et de I'amélioration

de qualité trouvées utiles par SEATS mettent la
perspective du client, y compris les attentes et le niveau de satisfaction du client dans une
position centrale, de pair avec les normes cliniques ou les autres directives et protocoles de
programme (Figure 4). Auparavant, seule I'inspection de la performance selon des normes et des
protocoles externes pré - établis préalablement suffisait traditionnellement pour I’ évaluation et
|'assurance de qualité.
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Figure3: L'approchetraditionnelle d'assurance de qualité mise en contraste avec la qualitétotale et
I'amdioration continue des soinsde santé*

GESTION DE QUALITETOTALEET

APPROCHE TRADITIONNELLE AMELIORATION CONTINUE DE LA
d’ASSURANCE DE QUALITE QUALITE
Per spectives Différentes
La qualité des soins de santé consiste & I'exécution | La qualité élevée est axée sur le client et cherche
correcte (selon les normes) d'interventions qui a aider les personnes a atteindre leurs buts et
sont reconnues siires, que la société peut se payer, | leursintentions de reproduction (Bruce, 1990).
€L qui sont en mesure d'avoir un impact sur |a Le concept de stratégie d’ amélioration continue
mortallt_ez la fTDrbIdlte, [ |n\{alld|te etla dela quallté insinue que la quallté est un
malnutrition. (Romer et Aquilar, OMS 1988). processus plutét qu'un résultat (Omachonu,
1992).

Caractéristiques Différentes

Appliquedes"étalonsor" externesde qualité. Définit les concepts et processus de qualité en
fonction des attentes des clients et des ressources
organisationnelles avec les intrants du personnel.

Se concentre de maniére rétrospective sur Converge sur les systémes et processus en tant
I'identification des écarts par rapport aux normes. | que sources éventuelles d'erreur et insiste sur
['amélioration continue dans |'exécution d'une

activité.
Assigne aux superviseurs ou inspecteurs des Confie a chaque employé la responsabilité de la
responsabilités pour la qualité. qualité.
Insiste sur la "qualité de fait" et les résultats du Insiste sur la "qualité telle que pergue” (répondre
traitement. aux attentes du client) ainsi quela "qualité de

fait" (protocoles et résultats de traitement).

Suppose que seuls la communauté médicale et les | Permet la participation des clients a définir la

décideurs peuvent définir la qualité. gualité selon leurs besoins, souhaits et attentes.
Juge la qualité lors d'une visite annoncée par un | Juge et améliore la qualité sur une base continue
inspecteur externe ou un membre du personnel avec tout le personnel impliqué (réceptionnistes,
central. secrétaires, prestataires cliniques,

administrateurs, chargés des dossiers medicaux,
chauffeurs, etc.).

Insiste sur I'autorité administrative pour Insiste sur les équipes interdisciplinaires
I'inspection des normes. travaillant en vue d'atteindre les objectifs fixés
par le client.

Bien que les normes minimal es spécifiques au programme peuvent étre utiles (Jain et al., 1992)
et que SEATS atrouvé que la définition et |'utilisation de normes spécifiques au programme
contribuent a la qualité des soins, I'expérience de SEATS, en accord avec les modeles actuels de
qualité, suggere qu'il n'existe pas "d'étalon or" international ou externe de la qualité, comme
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C'était parfois supposé avec les modeles "d'assurance de qualité, auparavant." Plutét, la qualité
est caractéristique a des contextes particuliers et peut étre améliorée de maniére continue.

La qualité elle-méme n'est pas une norme unique, ou tel que I'indique Bruce, écrivant sur les
programmes de planification familiale et utilisant les concepts de Donabedian, "la qualité n'est
pourtant pas une norme du tout, mieux, ¢’ est une propriété que tous les programmes ont... seul
un jugement peut déterminer si la qualité est bonne ou mauvaise, satisfaisante ou non
satisfaisante." L'un des récents grands tournants concernant en général la qualité dans les
systémes de soins de santé, et en particulier la planification familiale, est dereconnaitre et de
promouvoir le role et méme la pré - éminence du client dans le jugement comme quoi la qualité
d'un programme est satisfaisante ou non. La Figure 3 compare |'approche traditionnelle et
["approche continue.

[1.B. Qui sont nos clients?

Les modéles et les programmes d'amélioration de la qualité axés sur les clients visent a
augmenter la satisfaction pour les services aussi bien que pour I'adhésion du client aux normes
cliniques. Les approches axées sur le client insistent sur I’ identification, la connaissance et
I’ écoute des clients, la réponse a leurs intrants et |’ organisation des services en vue de satisfaire
leurs attentes et leurs besoins.

Dans le cadre des programmes de planification familiale et de santé reproductive, un client ou un
utilisateur selon le lexique de la Gestion de qualité totale (GQT), est une personne ou un groupe
recevant un service dispensé par un fournisseur. Les utilisateurs/clients peuvent étre externes ou
internes a I'organisation qui fournit le service.

> Lesclients externes sont les récipiendaires, consommateurs ou bénéficiaires finaux du
service qui est offert. 1l s agit des femmes et des hommes qui sont les utilisateurs ou les
éventuels utilisateurs des services de planification familiale et de santé reproductive, leurs
familles, leurs amis et les membres communautaires.

> Lesclientsinternes sont «les personnes au sein de |’ organisation qui dépendent de leurs
camarades pour recevoir les produits et les services qui les aident aremplir leur part de
provision des soins de santé de qualité aux clients externes. Les clients internes comprennent
les agents de premiére ligne, les superviseurs et d’ autres membres de I’ équipe de sanité»
(Franco et d., 1994).

L es autres importants clients des services fournis par les programmes de santé reproductive et de
planification familiale, comptent les organismes bailleurs de fonds tels que I'USAID et les autres
tiers payeurs ; les groupes de référence et, dans une certaine mesure, |les autres organisations
impliguées dans la formulation et ala mise en oeuvre de programmes complémentaires, tels que
les programmes de réduction de la mortalité maternelle ou de santé maternelle et infantile.
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Figure4: LeCadre conceptue del'interdépendance dela qualité de fait et dela qualité telle que

percue®
Qualité des soins dans
Politiques les systémes de santé
Administration, Attitude du
Normes, Prestataire de
Protocoles et services
Directives

;' Qualitéde Qualitételle
ﬁ fait que percue ‘ﬁ
Structure Expérience et
Processus et CLIENTS attentes des
Résultats clients

Clients recevant des
services de PF/SR

Familles, amis et
membres
communautaires

Tiers payeurs et
bailleurs de fonds

Groupes de référence

Prestataires de services

Clients internes
(employés)

Un cadre conceptuel utile pour équilibrer la traditionnelle assurance de qualité qui met |” accent
sur les normes cliniques et |a reconnaissance de la position intégrale du client dans la définition
et le jugement de la quaité qui a été adapté d'Omachonu (Figure 4) et récapitul é ci apres :
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La qualité comprend deux parties interdépendantes : la qualité de fait et la qualité telle
que percue. La premiére consiste a satisfaire a ses propres spécifications (conformité
aux normes), la seconde partie consiste a satisfaire aux attentes de votre client... La
qualité telle que percue par le bénéficiaire des soins est d'importance critique a la
définition compléte de la qualité... [une] définition serait jugée inadéquate et mal
orientée [si] elle ne tenait pas compte d'un volet essentiel — a savoir le point de vue du
patient (Omachonu, 1991).

Omachonu continue pour indiquer que les définitions de la qualité devraient se concentrer sur
["avenir et étre orientées sur le processus plutdt que d'étre simplement orientées sur les résultats

Figure5: L’ Approche dela qualité axée sur le client

La qualité est définie avec la participation, lavision et lesintrants des clientsinternes et
externes. Les servicesde qualité devraient étre or ganisés et four nis conformément aux
attentes et aux besoins des clients en utilisant leur niveau de satisfaction aussi bien que
d’adhésion aux protocoles cliniques en tant qu’indicateursimportants de notre niveau de
réussite et des domaines d'amélioration éventuels.

UNE APPROCHE AXEE SUR LE CLIENT CONDUIT A:
Assurer laqualité de fait Assurer laqualité telle que percue

Adhésion aux politiques, normes Rénonse aux attentes du client

et protocoles
Resuiltats positifs du > < Satisfaction du client
traitement

Acceptation et continuation des
services de PF/SR

Aussi, en répondant aux questions “ Qu'est —ce la qualité ? “ et “ Comment la trouvons-nous ? “
les prestataires de services, les planificateurs de programme, les administrateurs et les
évaluateurs devraient tenir compte, dés le début, des réponses obtenues en demandant et en
écoutant les clients, et devraient faire ains de maniere réguliere et continue.
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L'Annexe A présente un choix récapitulatif de ressources et d'outils que SEATS atrouvé utiles
pour améliorer la"qualité de fait" ou la qualité clinique et administrative et la"qualité telle que
percue” ou |'orientation-client.

[1.C. lesElémentsdela qualité des soins dans les programmes de
planification familiale

L’ articulation des concepts de Donabedian qui se sont avérés d'importance capitale pour les
efforts d'améioration de la qualité dans les soins de santé a servi de fondation al'éaboration de
la qualité dans les programmes de planification familiale. Dés 1966, il présentait la nouvelle
catégorisation, bien persuasive al'heure actuelle, de la qualité dans les soins de santé selon la
structure, le processus et |e résultat.

Lerésultat renvoie aux conséquences ou aux avantages de l'intervention médicale ; le processus
renvoie aux activités des prestataires de soins de santé et d'autres personnes impliquées dans la
fourniture des services ; la structure renvoie aux qualifications, aux certifications, aux normes et
aux autres caractéristiques des ressources employées. Par la suite, il a éendu ala description
détaillée de trois domaines ou aspects : |'aspect technique ou "l'application de la science et de la
technologie” ; les aspects interpersonnels ou sociaux et psychologiques de I’ interaction client
prestataire ; et plustard, les aménagements des soins, y compris les @ éments de confort, le coté
pratique et attirant des structures (Donabedian, 1980).

Sinspirant de ce fondement, les'Eléments
fondamentaux de la qualité des soins : un cadre Figure6: Eléments de la qualité des
simple" (Bruce, 1990) appliquait ces concepts aux soins (Cadre QDS Bruce/Jain)
programmes de planification familiale. Le "Cadre de Choix des méthodes

Bruce/Jain, " tel qu'il est souvent appelé de nosjours, Information aux utilisateurs

est une contribution qui sert de point de repére dans Compétence technique des
ledomaine. Il décrit six éléments essentiels de la prestataires

gualité des soins de planification familiale, tout en Interaction client-prestataire

insistant sur I"interaction du client avec le systéme de Continuité des soins

prestation de service. Vu comme un tout, ce cadre Constellation (ou adéquation et
recoupe non seulement les dimensions acceptabilité des services)
interpersonnelles nécessaires pour 1a Satisfaction U o —" — ——————————————
client mais également I'adhésion aux normes

cliniques (compétence technique) et aux autres aspects de |'infrastructure nécessaires pour arriver
adesrésultats positifs de traitement (Figure 6).

Y V V

YV VYV

Le Cadre de Bruce/Jain donne des directives sur quels é éments de programme il faut se
concentrer pendant la conception, la mise en oeuvre et I'évaluation. Tel que Bruce indiquait, le
cadre devrait étre pris comme un point de départ et étre utilisé de maniere souple. Toutefois, les
planificateurs et les responsables de programme souhaitant appliquer le cadre a leurs propres
programmes pour améliorer la qualité ont besoin d'outils et de techniques pratiques que le cadre
lui-méme ne fournit pas (Rosenfield et Damiba, 1991).°

Pendant ses années de mise en oeuvre, SEATS aalafois bénéficié et contribué al’ éaboration, a
I'adaptation et al'application d'approches et d'outils utiles a I'amélioration de la qualité de la
planification familiale. La plupart de ceux-ci sont décrits dans les sections suivantes de cette
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stratégie. En outre, I'Annexe A fait une description des ressources et des outils recommandés par
SEATS pour évaluer les besoins en qualité et améliorer I'orientation -client, la qualité et la
gestion cliniques.

Outre les six éments dont il est question dans le Cadre de Bruce/Jain, "l'acces" est souvent cité
comme étant un élément d'importance critique. Certaines définitions de I'acces sont tout afait
compatibles avec «le choix de méthodes » et «la constellation de services ». Toutefois, tel
guindiqué par l'initiative de 'USAID en vue de Maximiser I'Acces et la Qualité (MAQ), il
convient de préter une attention spéciale aux questions liées ala fourniture et al'assurance de
I'acces aux services. Tel que le remarque Bruce, "le choix de méthodes n'est pas possible sans un
nombre suffisant de points d'approvisionnement” (Bruce, 1990).

[1.D. Maximiser I'Acceset la Qualité (MAQ)

De maniere consistante, L'USAID a soutenu I'amélioration de la qualité a travers ses
propres initiatives techniques et de politiques et par le soutien et e développement de
programmes mis en oeuvre par ses Agences de Collaboration (AC). "MAQ" est l'initiative de
['USAID qui agrandi des efforts de I’ USAID pour fournir une «approche rentable aux
programmes de planification familiale et de santé reproductive qui augmente la satisfaction du
client en maximisant I'accés et la qualité des services' (USAID, 1996). L'approche de qualité de
SEATS est compatible avec |I'approche de I'USAID, telle que représentée par MAQ :

Bien que les objectifs de qualité et d'acces peuvent varier en fonction du contexte de
prestation de services et des ressources disponibles, MAQ repose sur plusieurs
principes universels qui peuvent étre appliqués quel que soit le contexte. Voici ces
principes MAQ:

> Mettrel’accent sur |'accés avec la qualité
Batir une orientation -client
Soutenir la qualité d’ en haut
Batir la qualité d’ en bas
Construire des approches pour évaluer et améliorer (USAID, 1996).

YV V VY V

MAQ se concentre sur |'accés de maniere ale mettre sur le méme pied d égalité que la qualité, et
non seulement comme sa sous - composante. (Les autres aspects des principes de MAQ, ci-
dessus, sont traités en détail dans les sections suivantes de la présente stratégie.)

Le Projet EVALUATION propose des indicateurs qui sont liés a cinq dimensions de |'acces et
des barriéres éventuelles qui "devraient étre traitées par la direction de programmes de PF afin de
promouvoir I’ utilisation élargie des services disponibles ; & savoir, 'faire venir les clients™
(Bertrand et al., 1994). La Figure 7 récapitule ces dimensions.
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Figure7: LesJalonset lesactivitésde SEATSII pour améliorer |'acces aux services de planification
familiale*
Dimension de Exemple Objectifs de SEATS...
|'accessibilité Description d'indicateur (exemples)
Géographique | Le niveau de nombre de Jalon de SEATS
ou physique difficulte/ facilité | points de - lacréation de 700 sites nouveaux ou amédliorés de
pour ateindreou | services (PS) services
obtenir des Stuésaune o
services de PF distance fixe ou Activité de SEATS
auntempsde | - I'éude et I'initiative urbaines de I'accés au service
déplacement (dont une cartographie des lieux et de la capacité des
dune points de prestation) et la qualité
communauté
donnée
Economique Lamesure dans co(t dun mois | Jalonsde SEATS .-
laquelle les colts | d' approv- - leplan de pérennisation et de recouvrement des
pour obtenir [es | iSonnementen | cqits &rudiera a la fois les systémes de paiement des
servicesrestent | contraceptifSen | yijisateurrs et les recettes obtenues grace a d'autres
danslesmoyens | tant que pour- sources que les paiements des utilisateurs, par
economiques centage du exemple, les subventions croisées
d'une grande salaire mensuel L. . s . : N
majorité de la - lastratégiede suivi et d'évaluation suit le colt par
population cible client, le colt par CAP (par méthode, par type de
conception), le colt par nouveau point de services, le
codt par PS amélioré
Adminigtrative | La mesure dans présence/ levée | Jalon de SEATS .-
laquelle desregles | de politiques | _ e Manuel des protocoles cliniquescomprend les
et réglementations | restrictiveSsur | criteres d'dligibilité de 'OM'S pour la fourniture des
inutiles entravent | le choix méthodes contraceptives
le choix o )
contraceptif Activité de SEATS:

- les activités d'améioration de la qualitése
concentrent sur divers niveaux du systeme pour
identifier et supprimer les barrieres entravant les
services

Cognitive Lamesure dans pourcentage de | Activités de SEATS
laquelle les clients | lapopulation | _} 'information, éducation et communication (IEC)
connalssent qui connaitall | jlise |a recherche formatrice et son orientation sur
I'emplacement des | moins une I'action, pour vérifier que le message dirigé vers les
points de services | source de utilisateurs et les utilisateurs éventuels des services
disponibles contraceptifs
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Dimension de Exemple Objectifs de SEATS...
I'accessibilité Description d'indicateur (exemples)

Psychosociale | Lamesure dans pourcentage de | Activités de SEATS
Ifaquellelesc_llmts non-ytlhsmon - Lecounseling et I'information
eventuels qui due a des I'EC est dirigé vers les clients, les clients éventuels
souhaitent espacer | barriéres et lacommunauté. Cela comprend les groupes
ou limiter les psychosociales | gaoondaires importants, tels que les hommes, les
nai ssances ne sont

point contraints
par des facteurs
psychologiques,
sociaux ou des
attitudes

jeunes et les leaders sociaux et religieux.
Initiatives speciadles de SEATS :

- atteindre les populations cibles spéciaes telles que
les jeunes et les femmes anal phabetes

Initiative des jeunes : Premiéres Choses en Premier,
Intl.
Alphabétisation des femmes et intégration de la PF.

L'USAID amisau point une liste de vérification pour aider a appliquer MAQ. Laliste, qui est a
présent sous sa forme finale, vise a aider a évaluer, a programmer ou a évaluer I'acces et la
gualité des soins. C'est un guide excellent pour les questions et les indicateurs actuels dans les
domaines de:

» LaPrestation de services, y compris I’ interaction prestataire -client, la compétence
technique, I infrastructure, les méthodes et les produits, le caractere privé et la prévention
des infections.

» Le Soutien aux services, notamment la formation, I'EC, le genre, la supervision et la

gestion.

> LeCadrede services, notamment les politiques, les protocoles et les directives, la
constellation de services, la participation et la stratégie de programme.

Laliste est donnée en Annexe B et est mentionnée dans le guide d’ outils s et de ressources
proposés pour la qualité des soins de SEATS 11, Annexe A.
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Figure8: Amdiorer I'accéset laqualité: Initiative urbaine de SEATS

L'un des objectifs principaux de I'lnitiative urbaine de SEATS est d'aider les programmes a accroitre leur
capacité de prestation de services pour répondre aux besoins d'un volume croissant de clients, suite a
I'accroissement rapide de la population dans les zones urbaines. Un objectif tout auss important de
I'Initiative urbaine consiste a identifier les points faibles au niveau de la qualité des services et de
concevoir des stratégies damélioration. L’ Initiative urbaine de SEATS aide les représentants officids des
administrations locales, municipales et nationales et les secteurs privés a tous les niveaux, a collecter
Iinformation et a utiliser les résultats de la recherche dans leurs efforts de programmation en vue
d'atteindre ces objectifs.

L'Initiative urbaine sinspire de I'expérience de SEATS | tirée de I'Etude de planification familiale en
zones urbaines de I'Afrique subsaharienne et des sous -projets de prestation de services urbains dans
lesquels une éude initiale faite par SEATS | constatait que les taux élevés de croissance urbaine en
Afrique subsaharienne alaient probablement entraver la capacité des programmes urbains & maintenir ou
a accroitre la prévalence contraceptive. Pour répondre a la demande future et maintenir ou augmenter le
TPC actudl, I'&ude urbaine de SEATS a permis de se rendre compte que la prestation de service devait
étre dargie, soit en augmentant la capacité en volume de clients ou en accroissant le nombre de points de
services. Un grand nombre de cliniques urbaines ne sont pas préparées a l'expansion qui sera nécessaire a
['avenir. La création de nouveaux points de services, la formation d'un nombre accru de prestataires de
services, lamise en place de systémes aternatifs de prestation et la réponse ala demande non satisfaite de
I'utilisation de méthodes permanentes et a long terme sont des stratégies appropriées pour traiter les
questions liées ala croissance de la capacité des cliniques en clients.

En accord avec I’ approche de SEATS, I'Initiative urbaine est élaborée pour tenir compte des circonstances
spéciales de chague pays impliqué. L'éguipe de recherche de I'éude urbaine de SEATS | a mis au point
une approche pour évaluer les capacités de prestation de services des villes en utilisant une combinaison
de méthodes nouvelles et des adaptations de méthodes existantes. Cela comprend le SSEPPF de SEATS
(Systéme de suivi et d'évauation des programmes de PF) qui calcule le TPC pour une zone définie ;
I'Estimateur de capacité de SEATS qui évalue les futures capacités de prestation de service alalumiére de
la croissance de la population ; I'Analyse situationnelle du Population Council ; les Enquétes
démographiques et de santé (EDS) et des applications informatiques de données cartographiques qui
peuvent mettre a jour les points faibles dans |'acces aux services.

[1.E. Pourquoi la qualité des soins compte-t-elle ?

Une revue de la littérature existante indique fortement que la qualité des services
fournis est un déterminant important des taux d'acceptation et de continuation et,
partant, une grande contribution au niveau de prévalence contraceptive

(Jain, 1989).

Laqualité des soins aurait un effet positif sur les résultats souhaitables cités le plus souvent pour
les activités de planification familiale :

> Augmenter le taux de prévalence contraceptive (le pourcentage de femmes en &ge de
reproduction pratiquant la contraception a un moment donnée) menant a des réductions de la
fécondité et a des améliorations de la santé maternelle et infantile (Jain, 1990)

> Répondre ala demande non satisfaite de services de planification familiale par la fourniture
de services qui sont accessibles, acceptables, appropriés et qui donnent un choix adéquat aux
clients.
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> Aider les personnes a atteindre leurs buts en matiére de fécondité, donc en produisant une
clientéle satisfaite d’ utilisateurs continus qui, dans le long terme, contribuera a des
réductions de la fécondité (Bruce, 1990).

Pendant qu’il y a une recherche encore limitée pour apporter un soutien direct a ce dernier point,
"les études ont fortement suggéré une association positive de plusieurs éléments de la qualité et
de I’ acceptation de la contraception, de la prévalence et de la continuation accrue de I'utilisation
de la contraception, notamment le choix des méthodes, I'information aux clients et I’ interaction
prestataire client” (Hardee et Gould, 1992 ; Jain, 1989 ; Pariani, 1991 ; Prabhavathi et Sheshadri,
1988).

Une étude récente fondée sur |'analyse de données provenant d'un échantillon de 7800 femmes
en &ge de procréer,

dégage quelques preuves empiriques les plus solides, a ce jour, sur I'importance de la
qualité des soins pour |'acceptation et |'utilisation de la contraception. Les résultats
démontrent que les perceptions des femmes concernant la qualité des soins fournis par
les agents de terrain de la planification familiale étaient liées de maniére significative a
la probabilité qu'elles adoptent par la suite une méthode de planification familiale. Les
femmes n'utilisant pas la contraception, se situant a un niveau élevé du classement de
la perception de la qualité des soins, étaient 2,3 fois plus susceptibles d'adopter par la
suite une méthode, compar € aux femmes avec un faible score sur le classement (Koeing
et al., 1995).

Cette étude note également une relation significative entre la qualité des soins et I'utilisation
continue de la contraception.

De pair avec les effets positifs de la qualité, les colts relatifs d'une mauvaise qualité doivent
également étre notés. Les études faites dans I'industrie et |es soins de santé ont montré que 20 %
- 50 % des activités des processus administratif et de prestation de services sont un " travail pas
vrai ", ce qui signifie que 10 % - 25 % des colts peuvent étre rangés dans la catégorie du
gaspillage associé a la mauvaise qualité (Omachonu, 1991). Le travail pas vrai et le travail refait,
ou |’ exécution a nouveau de la méme téche une ou plusieurs fois afin de satisfaire a des normes
minimales ou a cause d'une absence générale de qualité contribue a un gaspillage accru de
ressources, telles que le temps, I'argent ainsi que la motivation et I'expertise du personnel.

D’ autres codts de la mauvaise qualité comprennent la sécurité et |a satisfaction amoindries pour
les clients ; la satisfaction professionnelle et la motivation amoindries du personnel ; le temps
d'attente allongés ; la disponibilité amoindrie des méthodes contraceptives; le taux d'abandon
(discontinuation) accru des utilisateurs de la planification familiale, et les échecs possibles des
méthodes contraceptives dus a un counseling de mauvaise qualité pouvant mener a des
grossesses et a des avortements non désireés.
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[1.F. L’importance du choix, du counseling et del'acces a toute une gamme de
méthodes contraceptives

Sinspirant d'un certain nombre d'études et d’ expérience de programme, certains él éments
-clés du Cadre de Bruce/Jain ont été identifiés, notamment le counseling et I'information du
client ainsi que le choix a partir d’ une gamme de méthodes contraceptives.

Certaines études ont constaté que le counseling et I'information des clients avaient une
association positive apparente avec les taux d'acceptation et de continuation des méthodes
contraceptives (Prabhavathi et Sheshadri, 1988). D'autres études ont montré que, lorsqu'un client,
apres un counseling, recoit la méthode qu'elle (ou il) a choisie, les taux de continuation sont plus
élevés que lorsque le prestataire choisit la méthode pour le client (Huezo, 1993 ; Pariani, 1991).
Une autre étude importante a montré que, le trop d'informations données aux clients influence de
maniére négative les taux de continuation (Huezo, 1993).

Il sSagit la de conclusions importantes pour le counseling en planification familiae, I'information
du client et les relations interpersonnelles puisqu'elles placent le choix du client au centre de la
sélection de méthodes. Cela renforce également que I’ interaction client -prestataire devrait étre
percue comme une communication & double sens, avec le prestataire qui donne I’information et
les directives de maniére non autoritaire, respectueuse et flexible.

Pendant le counseling, le prestataire obtient une information du (ou de 1a) client(e) sur ses
besoins et ses buts en matiére de reproduction et donne I'information sur les méthodes qui
intéressent la cliente. Si la cliente est indécise, ou si son choix comporte des risgues ou est
inadéquat (par exemple, une prostituée demandant un DIU), le prestataire informe la cliente de
I’ ensemble des méthodes disponibles et I'aide a choisir celle qui convient a ses besoins, a ses
intentions reproductives et a son style de vie (USAID, MAQ/CCP, 1996). Ensemble, le client et
le prestataire cherchent a faire concorder les préférences des clients et les méthodes
contraceptives pouvant étre données sans risques a une femme ou un homme en particulier.

Lechoix libre et informé signifie que la décision du client est prise en toute connaissance de
cause sur la nature, les risques et les avantages des méthodes de PF disponibles, et sans pression
ou contraintes. Fournir le choix signifie également gu'une gamme de méthodes contraceptives est
rendue régulierement disponible pour le client. Le choix "ne signifie pas forcément que toutes les
méthodes |égales doivent étre disponibles a chaque point de service mais que |’ effort de

I’ ensemble du programme soit tel que les éventuels utilisateurs aient, dans une aire

géographique, un acces raisonnable a une variété de méthodes " (Bruce, 1990). Cela suppose
également que les systémes de référence sont en place et fonctionnent de sorte a vérifier quele
client peut obtenir la méthode de choix.

La fourniture de toute une gamme de méthodes répond a deux priorités importantes

> Permettre aux clients de choisir une méthode qui répond aux buts de reproduction — la
cliente veut —elle remettre a plus tard un accouchement, espacer les grossesses ou arréter de
faire des enfants? — aussi bien qu’a son profil physique et son styledevie. (Les prestataires
et les planificateurs de programme devraient se rappeler que les intentions en matiere de
fécondité changent tout au long des cycles de vie reproductive des individus et des couples).
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> Fournir les méthodes alternatives pour les clients qui souhaitent changer a cause d’ effets
secondaires non tolérés puisgque la majorité des discontinuations de méthodes contraceptives
pendant la premiére année est attribuée a de tels effets secondaires.

Un soutien empirique de ces priorités est donné par larevue et |’ analyse de données existantes
tirées d'études faites dans de nombreux pays : "I'adjonction d'une méthode contraceptive entraine
une augmentation nette dans la prévalence contraceptive ; les programmes a méthode unique
sont inadéquats pour répondre aux buts de fécondité de I’ individu; la disponibilité de méthodes
multiples augmente |'utilisation contraceptive, et 1a prévaence contraceptive dépend du nombre
de méthodes disponibles dans de nombreux endroits du pays" (Jain, 1989).

En choisissant |la méthode contraceptive appropriée, les clients, les conselllers et les prestataires
de services devraient tenir compte de I'ége, du sexe, des buts en matiére de fécondité, du style de
vie, del’ état de lalactation, du profil de santé, de latolérance des effets secondaires, du
réapprovisionnement et du codt. Les programmes devraient étre en mesure de fournir une
prestation de service de qualité en soutien a la sélection et al'utilisation de méthode.

[1.G. Batir lefondement dela qualité des soins sous SEATSI

Depuis son commencement, le Projet SEATS afait preuve d'un solide engagement a
promouvoir la qualité des soins pour la planification familiale et la santé reproductive gréce ala
conception, au test et al’ application d’ approches techniquement appropriées et rentables.

T6t dans sa premiere phase de financement, SEATS dépassait |e modél e traditionnel

"d’ assurance de la qualité€" qui dépend d’un suivi épisodique médical et de gestion, qui utilise un
unique "étalon d or" de la qualité. Par contre, les activités de SEATS liée alaquaité ont misau
point des techniques pour I’ évaluation et I’ amélioration continues de la qualité aux points de
services, qui integrent les concepts et les initiatives de qualité aux conceptions des sous -projets
et qui impliquent les membres d'équipes de planification familiale et de reproduction atous les
niveaux afin de définir et d'assurer la qualité.

Toét dans le Projet SEATSI, le personnel de SEATS a commencé a étudier les méthodes pour
appliquer I'approche modifiée "Gestion de Qualité Totale," connue comme I’ Améioration
Continue de la Qualité, aux systemes de prestation de service de santé (Figure 9). Sinspirant de
I'expérience considérable de groupes américains et européens qui ont utilisé avec succes les
techniques d'amélioration de la qualité, les efforts de SEATS | se sont révélés completement
nouveaux dans |’ application de ces modeles aux situations des pays en dével oppement.

Le soutien pour I'amélioration continue de la qualité et des soins dans les programmes de
planification familiale était un domaine prioritaire central pour SEATS I, ce qui comportait une
formation en QS considérable, une élaboration de matériels et une étude pilote de |'approche
d'amélioration continue de la qualité. Les réalisations faites sous SEATS | incluent la
coordination d’un effort de grande envergure du Bureau régional de I'Afrique de I’ Est et Australe
(ESARO) pour faciliter e développement de programmes d'amélioration de la qualité dans toute
cette région.
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De son bureau régiona d'Afrique de I'Ouest (WARO), SEATS adémarré un test pilote d'une
approche communautaire nouvelle d'évauation et d'amélioration de la qualité avec huit sites de
services au Togo. Les ressources techniques et financiéeres nécessaires pour aider a élaborer et
appliquer des plans d'action spécifiques aux sites de services ont été fournies par SEATS. Malgré
plusieurs obstacles externes, tels que les perturbations politiques, I'initiative d'amélioration
continue de la qualité au Togo a eu des résultats positifs durables, notamment un plus grand
nombre de clients et une meilleure combinaison de méthodes contraceptives. Méme pendant les
SiX premiers mois, avant que ces gains ne soient visibles, le personnel clinique s autorisaient a
cerner les problémes et atrouver les solutions appropriées, faisant des progres nets dans des
domaines liés ala satisfaction du client et aux processus efficaces de programme.

Figure9:

La Gestion de la qualité totale (GQT) référe a un
processus de gestion et un ensemble de disciplines
qui sont coordonnées pour Vvé&ifier que
I’ organisation répond et dépasse constamment les
besoins ou exigences des clients.

La GQT engage toutes les divisons, tous les
départements et niveaux de I'organisation. La
direction supérieure organise sa stratégie et ses
opérations autour des besoins des clients et crée
une culture organisationelle avec la participation
des cadres supérieurs. Les responsables amenent
leurs équipes a créer et & S engager a une vision de
la qualité qui tient comte du point de vue du client.
Ils doivent aors entrainer les employés vers la
réussite de la mission commune.

Pour faire cette GQT, les sociétés sont concentrées
sur la gestion systématique des données dans tous
les processus et les pratiques pour diminer le
gaspillage et poursuivre I’ améioration continue.

La GQT est un trgjet continu vers I’ excellence dans
le but de founir la plus haute valeur au client.

* Adapté de Capezie et Morehouse, 1993.

La Gestion de la qualité totaler et I'améioration continue de la qualité**

L’Amédioration continue de la qualité (ACQ)
reconnait qu'un grand nombre de problemes
organisationnels tiennent aux systemes et aux
processus plutdt qu’ aux individus.

L’ACQ permet au personnd a tous les niveaux de
travailler en équipe , d'analyser les systemes et les
processus, d'utiliser I'information pour identifier la
nature et la dimension de chague probléme ains
que de concevoir et d exécuter des activités pour
améliorer les  services. Les  équipes
interfonctionnelles travaillent aux améiorations qui
répondent aux besoins des clients.

Le personnd Iui-méme suit I'impact de ses
changements et, s les résultats escomptés du
processus ne sont pas atteints, le personnel peut
continuer a faire des amdiorations jusqu’a ce que
ces résultats soient atteints.

Il est capitd de bétir I'ACQ dans les procédures
routinieres de I'organisation en  répétant
continuellement le cycle de I'ACQ. Cela aidera a
maintenir les améiorations et a cerner et a trater
de nouveaux domaines ou la quaité peut étre
améliorée.

** Adapté du Management de la planification familiale, 1993.

Au Maroc, SEATS apris la téte dans l'institutionnalisation de I’ inclusion des volets de la qualité
des soins dans le programme de planification familiale du Ministére de la Santé Publique du
Maroc. L’importance particuliére donnée au point de vue du client, al’amélioration du
counseling et alaformulation et al’ utilisation des normes cliniques, a produit des succes. Par la
suite, les volets ont été largis pour intégrer d'autres activités connexes de santé reproductive,
notamment les soins maternels. De plus, des interventions spéciales avaient &é menées pour
promouvoir le concept damélioration continue de la qualité et avaient pavé le chemin pour une
initiative réussie de qualité sous I’ égide du projet bilatéral de I'USAID (Figure 10).
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Figure10: Décentraliser |'analyse de données pour la résolution de problemes au Maroc

Une évauation de la qualité des services de planification familiale dans des provinces choisies a marqué
le début d'un effort soutenu d'améioration de la qualité des soins au Maroc. Débutant en 1992 sous
I’égide de SEATS et poursuivant aprés 1994 sous le Projet bilatéral de I'USAID, le Ministére marocain de
la Santé a mis I’ accent sur le point de vue du client, sur I'utilisation des données a tous les niveaux et sur
I'approche d’équipe en tant que composante essentielle de I'améioration de la quaité. Au Maroc, ces
récentes années, de plusieurs initiatives d'amélioration de la qualité, I'approche d’ équipe a la résolution de
problemes Sest avérée particulierement utile, de réplication facile et flexible.

Adapté de I'approche d’ équipe de résolution de problemes de district de I'OMS, I'approche d’ équipe de
résolution de problemes du Maroc était appliquée pour la premiére fois en 1993 dans cing provinces
marocaines. Des équipes provinciales ont été mises sur pied et ont regu une formation lors d'un séminaire
de deux semaines sur les principaux ééments de cette approche : I’ utilisation des données pour I'analyse
des conditions et contraintes de prestation de santé au niveau local, I’ interaction au sein de |'équipe pour
établir les priorités et énoncer les solutions aux divers problémes découverts, |’ application de la solution
d équipe, le suivi des indicateurs pour mesurer les progrés dans la résolution du probleme, comme
I’évaluation et la présentation des résultats aux hauts responsables du MSP. Ce premier tour de résolution
de problémes réalisé sur une période d'une année a dégagé des résultats suffisamment positifs pour
conduire alaréplication de I'approche dans 21 sites additionnels pendant |es deux années suivantes.

Bon marché en termes de colts externes, les itérations ultérieures de |'approche ont été financées par des
sources extérieures a SEATS, notamment les applications les plus récentes qui ont é&é soutenues
entiérement par les ressources du MSP. Outre les avantages spécifiques réalisés concernant des aspects
particuliers de la prestation et de la gestion de services, la prise de contrdle gréce a l'utilisation de données
était la plus remarquable et avec optimisme la plus durable. De concert avec |’importance grandissante
accordée a la décentralisation au Maroc, I'approche d équipe de résolution de problémes a dégagé des
expériences concretes et puissantes pour I'implication du personnel et I’ utilisation des données a divers
niveaux pour cerner et résoudre les problémes concrets de prestation de services.

SEATS I sinspire de ces succes et des résultats que la qualité des soins s est avéré étre un
déterminant important, bien que souvent négligé, de |'acceptation et de la continuation de la
contraception. Ces efforts visent a étendre et a pérenniser la prestation de services de qualité en
aidant a vérifier la satisfaction des clients, la compétence technique ainsi que I'utilisation
appropriée des ressources locales.
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Figurell: Lesleconsde QS apprisespar lebiaisde SEATSI

Utiliser desstratégies multiples : I'utilisation d'un seul modéle (ou les efforts pour élaborer un modéle)
pour I'améioration de la QS en toute circonstance ne sera pas auss efficace que plus d approches
flexibles qui reflétent des variations dans |les conditions de prestation de services,

utiliser des stratégies multiples pour avoir un impact sur la QS a chague niveau ou site

envisager des stratégies multiples lors de la conception de programmes et de projets.

Mettrela qualitéal’ordredu jour : dans plusieurs pays, provinces, municipalités et cliniques, la qualité
n'est pas une priorité. Cela dépend d'un effort concerté pour en faire une priorité, mais sans un tel
engagement, surtout parmi les décideurs, un programme d'améioration de la qualité n'ira sans doute pas
trés loin ou ne durera pas tres longtemps.

mettre la qualité au programme est la premiére étape de |'institutionnalisation

mettre la qualité au programme du secteur public peut signifier surmonter la perception selon laquelle la
qualité ne compte que dans le secteur prive.

Batir des groupes de pression pour la qualité a tous les niveaux : Bétir des groupes de pression pour la
quaité a tous les niveaux dautorité est tres important pour démarrer et continuer les efforts
daméioration de la qualité

le dével oppement et la maintenance de coalitions, surtout la ou les structures de supervision sont faibles et
les actions de qualité des soins se font au niveau du district ou aux points de services, sont vitaux pour
I’ingtitutionnalisation d’ une culture de qualité et d application de ressources.

Collaborer: la collaboration dans la mise en place et le soutien des amédliorations de QS, est
dimportance capitale, surtout pour I'impact along terme

SEATSI et les AC spécialisés ont collaboré pour accroitre le nombre de méthodes disponibles

SEATS | et la Corporation pour |'assistance technique allemande (GTZ) ont produit ensemble du matériel
d'éducation communautaire.

Utiliser la QS comme un paquet : la QS présentée comme un paquet est souvent plus attirante pour la
majorité des prestataires de services que de se concentrer sur un seul aspect de laqualité alafois,

présenter la QS comme un jeu d'ensemble, tout en autorisant les équipes a choisir et alimiter leurs efforts
aux articles sur lesquels elles travailleront a un moment donné.

Evaluer lessystémeset lespoints de services : les systemes nationaux ou régionaux qui soutiennent les
points de services peuvent avoir plus dinfluence sur la QS qu'il est admis en généra

les évaluations doivent se pencher sur des systémes aussi bien que sur des points de services plus larges
relier les indicateurs qui refletent la QS dans des points de services donnés a ces systémes centraux ou
régionaux qui ont également un impact sur ces indicateurs, tels que les systemes de logistique pour la
disponibilité de méthodes a un point de services.
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I11. Les ééments essentielsdel'approche d'améioration dela
qualité de SEATS

Ce chapitre décrit la philosophie et I'approche de qualité des soins et
d'amélioration de la qualité de SEATS en utilisant plusieurs exemples et
illustrations tirés de sous -projets de SEATS.

SEATS fournit alafois des structures al’ échelle de projet et des initiatives spécifiques a un sous
-projet qui visent al'amélioration continue de la qualité. Cela inclut des approches novatrices de
prestation de services, laformation et de |'assistance technique pour |es compétences en
prestation de services, le développement institutionnel, I'élaboration et I'utilisation de protocoles
cliniques ainsi que la gestion et |'évaluation.

Tandis que le nombre de méhodes ou de Model €S —————
pour réussir |’ingtitutionnalisation de la qualité et Figure12: Lesééments essentidsde

des améliorations mesurables de la qualité peut I’approche de Qualité de SEATS
varier, SEATS véifie que certains principes visant
a promouvoir la qualité sont appliqués de maniére o
consistante lors de la conception et de la mise en q LaPropriete

Encourage I’ ingtitutionnalisation par le biais de :

oeuvre de sous -projets et d'activités (Figure 12). g LesEchangesentre collegues

o i g L’Approche d Equipe démocratique
L'approche de SEATS insiste sur le fait que la ction d |
qualité devrait &tre conceptualisée de concert avec q Lai tl%sat'%? Iaeu;lijtet’zure’ SHUEIE
les institutions hétes et que les principes et ot RO g '
techniques essentiels de qualité devraient étre
intégrés au cycle de conception, de mise en 3 Orientée sur le  processus  pour
oeuvre et d’ évaluation de chague sous -projet. I'amélioration continue.
Cette intégration comprend I'évaluation des 3 Guidée par I'information.

besoins et des ressources pour la qualité, la

conception et la structure de projet pour 3 Utilise et adapte Ies 53_/Stem$ existants.
promouvoir les activités daméioration de la 3 Incorpore  I'utilisation  de  protocoles
qualité, et I'emphase sur les processus et résultats cliniques.

consistants avec les cadres-clés, tels que les six 3 Utilse les “meilleures practiques’ et les
éléments du cadre de QS de Bruce/Jain, les outils _reconnus ains que les approches
principes de I’ initiative pour maximiser I’ accés et novatrices.

laqualité deI’'USAID, ains que lestechniqueset 3 Axéesur leclient.

processus appropriés d' amélioration de laqualité, 3 |nregre la planification familide & la santé
tels que I’amélioration continue la qualite. de la reproduction.

w
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[11.A. Encourager |'institutionnalisation

L'approche de qualité de SEATS encourage l'ingtitutionnalisation en insistant sur la
"propriété’ par les membres de I'équipe des institutions hétes. La définition de la qualité, la mise
en place des structures pour promouvoir |'amélioration continue de la qualité et I'identification
d'occasions specifiques d'amélioration de la qualité sont ainsi conceptualisées, planifiées et
exécutées de maniere conjointe par les membres de I'équipe au sein de I'institution héte, prenant
en compte les attentes et les besoins de I'institution sur la base des clients éventuels.

Laquestion de la propriété des efforts damélioration de la qualité (et le programme comme un
tout) est capitale pour laréussite en géenéral des activités d'améioration continue de la qualité.
Font partie intrinseque de la GQT et de I’ ACQ, I'engagement et une nouvelle orientation du
personnel atous les niveaux de I'organisation: les décideurs de politique, les cadres supérieurs,
les prestataires de services, les techniciens, les employés, les chauffeurs et |es réceptionnistes
(Figure 9).

L’ orientation de SEATS est de poursuivre les efforts smultanément dans deux directions —
bénéficier du soutien "de haut-en- bas" et édifier les compétences et I'engagement " de bas- en -
haut." Pour que les activités d'amélioration de la qualité prennent racines, les cadres supérieurs et
les directeurs doivent s engager al’ effort. Parallélement, le personnel du projet atous les
niveaux doit étre engagé et dévoué al'effort. Il est souvent utile d'introduire ces changements
considérables de perception en commencant les efforts de qualité avec un petit groupe choisi qui
représente |e systeme de haut en bas. L 'attention consistante accordée aux points de vue des
clients devrait étre au centre de I'effort.

Pour promouvoir ce sentiment de propriété, SEATS encourage les directeurs et les hauts cadres a
impliquer leur équipe toute entiére au moment de I’ établissement et de I’ engagement a une vision
de qualité et alaformulation de la mission dont la qualité est le volet essentiel et de faireainsi de
mani ére démocratique, par ce qu’incluant un égal intrant de tous les membres du groupe de
travail. SEATS apporte |e soutien aux hauts responsables pour vérifier que les employés
recoivent une formation et un appui adéguats en vue de réussir la mission commune. Cela
prolonge la nature démocratique de la culture de la qualité qui est mise en place grace au
contréle donnée au personnel pour agir sur la qualité et contribuer selon leurs compétences et

leur point de vue alamission et au plan général daméioration de la qualité.

La propriété également stimulée lorsque I'amélioration continue de la qualité (ACQ) permet au
personnel atous les niveaux de travailler en tant qu'équipe, d'analyser les systemes et les
processus comme étant la cause des problémes dans la qualité. Le personnel travaille ensemble
pour utiliser I'information afin de définir la nature et la dimension de chague probléme, de
concevoir et de réaliser des activités pour améliorer les services, de suivre I'impact de leurs
changements et de procéder a des gjustements jusqu'a ce que soient atteints les résultats
souhaités. Laformation et le soutien pour une résolution de problémes structurée et tirée de
I'information et le travail d'équipe renforcent les capacités de I'équipe a assumer efficacement ces
fonctions et, partant, renforce la possession.

Un accord est nécessaire sur les autres intrants ou conditions préal ables importantes dont les
ressources et I'autorisation. L'expérience de programmes de SEATS fait constater qu’ en tant que
partie de la nature démocratique des efforts d'amélioration de la qualité, la fourniture directe de
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certaines ressources aux eéquipes damélioration de la qualité, méme en faibles montants, permet
aux membres de |'équipe de tester et d'appliquer les solutions. Ceci fournit un élément important
de «I’ autorisation» aux membres de I'équipe et donne un sursaut vital aux efforts d'initiation ou
de continuation de I'amélioration de la qualité.

SEATS soutient les échanges et les activités qui mettent en exergue la qualité comme étant la
responsabilité de chague membre de I'équipe, et que chaque membre du personnel a
d’importantes contributions a faire pour I’améioration de la qualité.

Réussir ceci, implique I’ organisation d' une structure d'équipe de qualité, qui peut comporter un
ou plusieurs des éléments suivants:

> Leconseil de qualité composé de la direction, des chefs de département et superviseurs, qui
dirige les responsables et e personnel de |’ organisation dans la formulation de la mission de
qualité, qui vérifie laformation et le soutien nécessaires a rendre routinier I’ intégration de la
qualité dans I’ organisation et qui, par la suite, participe ala sélection et alarevue finae des
«projets d améioration de la qualité».

> Leséquipes de qualité, composée de participants volontaires issus du personnel pour
coopérer aladéfinition et ala clarification des problemes ou des possibilités d améliorer l1a
qualité, alacollecte d’ information corcernant les problemes ainsi qu’ala conception et a
I” application des solutions.

> Lepersonne, dont les intrants aident a fagconner la mission de qualité et |’ ordre du jour de
I’ organisation aussi bien qu’ a établir des activités de qualité de maniere routiniere
quotidienne, et qui peut, a divers moments, prendre part aux équipes de qualité et aux
cercles de qualité spécifiques.

> Lescerclesde qualité, qui facilitent I’ échange entre collegues sur les problémes communs,
les solutions, les nouvelles techniques et |es ressources entre celles impliquées dans les
activités de qualité a divers niveaux de |’ organisation ou dans les organisations différentes.

> Lesdirigeants, les défenseurs et |es agents de changement pour la qualité, qui insistent sur
I"importance de la qualité et motivent |’ application des politiques, des compétences et des
ressources dans son soutien, alafois, aux niveaux national et communautaire.

» Lesmoniteurs dela qualité, qui ont recu la formation sur les concepts et les techniques de la
qualité, et qui fournissent I’ assistance technique interne, le renforcement et les directives
pour la qualité au sein des organisations.

Dans une étude récente sur le réle des outils pour la théorie et la collecte de données sur
['amélioration de la qualité, les chercheurs se sentent obligés de souligner dans leurs résultats
I'importance de la structure et de I'implication en tant que facteurs qui "contribuent de matiére
substantielle au succes de I'équipe : ... certainement le réle des conseils de qualité, I'implication
des cadres intermédiaires et supérieurs et laformation théorie et pratique sur I'amélioration
continue de la qualité sont importants' (Gilman et Lammers, 1995).
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[11.A.1. LeRdlede catalyseur del'assistance externe

SEATS a constaté que le réle de I'Agence de collaboration (AC) ou d'autre agence
externe peut étre catalytique au démarrage et al’ exécution de I'améioration de la qualité.
L'approche de SEATS, basée sur une expérience qui remonte a SEATS| et qui continue dans
SEATS I, implique une assistance technique infuse au début de I'évaluation, de la conception
et/ou des activités, a suivre par un suivi actif et une assistance technique périodique.

Afin d'encourager la propriété, I'échange entre collégues et une approche d’ équipe démocratique
d'amélioration de la qualité, SEATS apporte un soutien catalytique, dont |'assistance technique,
dans les domaines suivants :

> Lerenforcement de I'équipe et I’ acquisition de compétences,

> Laplanification stratégique,

> La dé_fini_tion des concepts de quaité, de vision et de formulation de mission de I’
organisation,

> Lesvisites d'études pour observer les activités d'amélioration de la qualité des soins,

> Lacréation de conseils de qualité et d'équipes de qualité,

» Larecherche formatrice sur le point de vue du client, notamment les discussions de groupe
dirigées, les interviews des clients a la sortie et les interviews par interception de clients, et
les mini-enquétes,

> L’identification et e classement par priorité des possibilités d'améioration,
> Lacollecte et I’analyse des données,
> L’éaboration de plans d'action de qualité.

En outre, SEATS soutient et facilite I'échange entre collégues concernant les meilleures pratiques
et les lecons apprises a lafois avec |es organisations engagées de longue date dans I'amélioration
de laqualité, et celles qui entament juste leur trgjet de qualité.

[11.B. L’Orientation sur le processus pour |'améioration continue

L'approche de SEATS utilise un modéle cyclique d'amélioration concentré sur |'amélioration des
processus de travail. Ce cycle décrit une méthode d’identification et d’ analyse continuelle des
problémes et des possibilités d'amélioration des processus de travail, de planification pour des
solutions et d'application et d'évaluation des solutions (Figure 13). L'orientation sur le processus
se concentre sur les systémes et |es processus, et non sur les personnes comme étant la cause des
problemes dans la qualité.

Un processus est un ensemble d'activités ou d'étapes qui aboutit a un résultat, tel que fournir un
extrant pour les clients. Les types de processus dans les soins de santé incluent ceux se
rapportant a la circulation des clients, au flux de I'information, au flux de matériel ou aux flux
multiples. Pour chaque processus, il existe un ou plusieurs intrants, fournisseurs, extrants,
utilisateurs, clients identifiables et, résultats éventuels dans le cadre de la planification familiale.
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Les problemes de qualité souvent surviennent de

processus trop complexes, de probléemes Figure13: Le Cycled'amélioration de SEATS
d’ exécution d'une ou plusieurs étapes au sein du -
| ) ) Identifier le
processus, de problémes de non intervention entre roblame
diverses étapes d'un processus et/ou de problemes P
!f[)rsqu_T de mult_lnples lprgfessqls sor;tr en jeu Le_ t Evauer la Déterminer la
‘travail pas vra" ou le"travail arefaire” survien performance caLse
a cause des téches supplémentaires que nous
devons exécuter parce que le processus lui-méme Planifier et
n'est pas parfait (Institute for Healthcare appliquer la
Improvement, 1992). solution

Le modéle de SEATS d'amélioration continue de

la qualité est conforme a la méthode scientifique et aux modél es dirigeants utilisés dans les
efforts d'amélioration de la qualité, tel que le "Cycle Shewhart" ou le
"Planifier-Faire-Controler-Agir" et le modele CIBLAGE, souvent relié au Cycle Shewhart, qui
comprend les étapes suivantes : Trouver une possibilité ou occasion d'amélioration ; Organiser
I'équipe ; Clarifier le processus ; Découvrir les causes possibles et Choisir ['amélioration.

Le modéle de SEATS est également compatible avec le "Tragjet de Juran," qui se concentre sur la
création d'une structure organisationnelle qui soutient sans reléche I'amélioration continue de la
qualité et qui utilise une approche de résolution de problemes dans les "projets d'amélioration de
laqualité' pour faire des changements basés sur I'identification et I'analyse des faiblesses
individuelles dans |e systéme. Un éément intéressant du Trajet de Juran est sa concentration sur
le "maintien des gains', une phase explicite dans |e processus d'amdlioration de la qualité.®
(L'Annexe C comprend les diagrammes et les descriptions du Cycle de Shewhart, de CIBLAGE
et du Trajet de Juran.)

Au sein de I'approche de SEATS, les résultats de I' «Amélioration continue » proviennent de :

> L'application des principes de qualité au travail quotidien et le suivi desindicateurs
choisis.

Lesindicateurs de qualité des soins a suivre atitre d’ opérations routiniéres de programme
sont incorporés dans le document de sous -projet de SEATS et sont mentionnées en détail
dans chaque plan de suivi et d'évaluation de sous -projets de SEATS. Ainsi, la planification
pour la qualité est incorporée dés le début du sous -projet et ainsi ne sera pas vue comme
une activité "suragjoutée” ou une charge supplémentaire dans la mise en oeuvre, le suivi et les
comptes rendus. Les indicateurs sont ajustés a la situation et aux besoins spécifiques de
chague sous -projet et sont conformes aux indicateurs pour la qudité de I'USAID, tels que
suggérés par le Projet EVALUATION. Pour des exemples dindicateurs, voir au

Chapitre IV.

> Lamiseen ceuvrede" projetsd amélioration dela qualité' orientéssur le processus.

Ces efforts se concentrent sur des problémes, des questions ou des processus spécifiques.
L es thémes pour les projets damélioration de la qualité sont définis par les membres des
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équipes de diverses organisations, dont un conseil de qualité mis en place, les équipes de
qualité et les autres membres du personnel. Ces themes sont fréquemment inspirés par le
feed-back donné par les clients concernant leur niveau de satisfaction avec les services (par
exemple, les complaintes au sujet des longues attentes pourraient stimuler une concentration
sur les processus et les étapes liés ala circulation des clients). Le personnel doit étre au
courant de I’ ordre du jour de qualité, arriver a un consensus et prendre leur propre
responsabilité a participer de maniére volontaire au projet d'amélioration de la qualité.

[11.C. Uneapproche guidée par I'information

Une des clés de I’amélioration de la qualité consiste a soutenir et a renforcer |'utilisation de
données qualitatives et quantitatives a tous les niveaux du programme. Bien que l'intuition et
|'assertion subjective jouent de maniere certaine des roles aux diverses étapes de I'amélioration
de la qualité, les données tangibles — tant qualitatives que quantitatives — apportent un degré
d'objectivité qui est capital au processus.

Une gamme d’ outils, tels que les lancements d'idées, les organigrammes et les diagrammes de
cause a effet sont utiles pour identifier et clarifier les processus et |les problémes se rapportant a
['amélioration de la qualité. De tels outils sont appliqués de maniére utile dans le cycle

d identification de problémes, de détermination de causes et de planification, de mise en oeuvre
et d' évaluation des solutions proposees. Cependant, les données, et non juste les idées et les
théories sans fondement, devraient étre utilisées tout le temps, surtout dans des situations ou les
analystes participent tant au probléme qu'ala solution.

L'utilisation de données et d'outils d’ analyse pour donner des apercus de programme permet de
faire reposer les décisions sur des "faits' et évite les "falsifications' arbitraires du systeme
existant qui pourraient exacerber les problemes. Elle investit les participants dans une mentalité
de mesure, de telle sorte les résultats du changement puissent objectivement étre évalués. La
prise de décisions fondée sur I'information aide de surcroit les nouveaux venus et les
professionnels expérimentés, a aborder les problémes de qualité et les solutions éventuelles de
maniére scientifiquement solide, mesurable et novatrice.

D'apres le dicton de Bertrand Russell selon lequel "penser que vous savez alors qu'en fait, vous
ne savez pas est une erreur fatale alaquelle nous sommes tous enclins' (Russell, 1950), les
données utilisées dans un processus objectif d’ analyse nous aident a casser le moule et a énoncer
des solutions hardies. Tel que le fait remarquer une éude récente de 168 équipes d'action sur le
processus qui afait la corrélation de la fréguence d'utilisation de I'outil avec I'améioration nette
percue, I'emploi d'outils analytiques était "nécessaire mais non suffisant des données doivent étre
collectées pour vérifier que le processus d'améioration de la qualité va vrai sembl ablement
réussir' (Gilman et Lammers, 1995).”

L'approche de qualité de SEATS est guidée par I'information a plusieurs égards :

> Lesévauations dans les pays pour définir les priorités, mettre sur pied les stratégies et
concevoir les sous -projets reposent sur une analyse des données existantes — une collecte
ciblée quoique spéciae de données est souvent entreprise ; des études spéciales pour générer
de nouvelles informations d'importance critique sont a l'occasion nécessaires.
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> Lesuivi des progreés vers les résultats dans |e plan de suivi et d'évaluation d'un sous -projet
donné se fonde sur les données - les plans spécifient a I'avance les sources de données.

> Des processus particuliers de travail, par exemple, l'intégration ou le triage de la prestation
de services, peuvent présenter des occasions spéciales pour I'amélioration de la qualité —
ceux-ci peuvent entrainer des études spéciales ou si possible les applications de recherches
opérationnelles.

Letravail en équipe est un volet essentiel de I'amélioration de la qualité et les équipes doivent
collecter et utiliser I'information pour identifier la nature et la taille de chaque probleme, pour
concevoir et réaliser les activités en vue daméliorer les services, pour suivre I'impact de leurs
changements et pour procéder a des ajustements afin que les résultats souhaités soient atteints.
Pour ce faire, les équipes doivent avoir les compétences et le soutien pour utiliser les données a
chaque étape du processus.

Lacréation et |I'implication a propos des équipes a divers niveaux se fondent sur I'hypothése
selon laquelle ceux qui font le travail le connaissent mieux, et ceux qui travaillent en équipe
réussissent mieux que ceux qui travaillent seuls. Les données fournissent aux équipes une mesure
d'objectivité -- elles réfletent sur le travail qu'elles font, avec un certain recul, pour déterminer
comment il peut é&re améioré. Les données, exposées graphiquement sous forme
d'histogrammes, de graphiques a barre, de diagrammes de dispersion, de diagrammes de Pareto

et de diagrammes de contrdle en vue de faciliter I'analyse, la prise de décisions et la diffusion,
rendent explicite I'objectivité. (L'Annexe A comprend une description.)

Pour aider le personnel et des membres de I'équipe a tous les niveaux a planifier et aaméliorer la
qualité, SEATS utilise les sources de données existantes et spéciales. Parmi les importantes,
notons : les groupes de discussion dirigée, les listes de vérification pour I'observation et la
collecte de données ; les enquétes démographiques et de santé (Macro International) ; I'analyse
situationnelle pour les programmes de planification familiale (Population Council) ; I'analyse
situationnelle pour la santé maternelle (JSI/ MotherCare) ; lesinterviews de client ala sortie et la
technique du client mystérieux (Annexe A).

Lorsgue de telles données n'existent pas mais sont nécessaires aux fins de résolution d'un
probléme particulier, SEATS peut soutenir leur collecte. Deux exemples d'utilisation
d’information pour I'améioration de la qualité dans des sous-projets de SEATS proviennent de
I'initiative d'amélioration continue du Togo et de I'initiative de résolution de problemes de

I” équipe de district au Maroc (Figures 10 et 14).
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Figurel14: Utiliser I'information et letravail en équipe pour |'évaluation et I'amélioration
continues de la qualité au Togo

Le sous -projet togolais de SEATS | a utilisé le travail en équipe pour andyser de maniére réguliere
I'information pour I’ évaluation et I'amélioration continues. Dés 1990, neuf sites pilotes ont participé au
test d'une méthodologie d'évaluation continue qui a démontré des résultats, tels que I'accroissement du
nombre de clients et I’améioration de la combinaison des méthodes contraceptives.

La méthodologie d'évauation continue de SEATS signifie que les interventions de quaité des soins sont
constamment identifiées, appliquées et suivies. Les phases du cycle sont représentées dans la Figure 13.
L'approche utilisée par SEATS fait appel a toute I'équipe du personnel a tous les niveaux de chague point
de services et a chague phase du cycle.

Au départ, I'équipe a revu I'information collectée par le biais de I'analyse situationnelle, de I'EDS et
d'autres sources externes pour permettre de cerner les problemes possibles. La collecte de données visant
a fournir une information suffisante sur laquelle fonder I'identification de problemes et la prise de
décisions a comporté des groupes de discussions dirigées avec les utilisateurs, les non -utilisateurs et le
personng clinique ; des interviews en profondeur avec le personnel a chaque site de services ; des
mini-enquétes dans la communauté , |'observation de |'organisation et du fonctionnement de services, et
I'analyse de statistiques de services.

Armés de cette information, les membres de I'équipe auraient choisi un probléme et désigné un membre
de I'équipe a collecter l'information pour mesurer I'ampleur du probléme, en utilisant les données
acceptées par le groupe. Les réunions de personnel  éaient utilisées pour faire un compte rendu des
résultats. Ensuite, I'équipe aurait identifié la cause possible du probléme en indiquant s plus de données
étaient nécessaires. Des recommandations et un plan d'action seraient formulés par 1'équipe incluant les
indicateurs pour mesurer |'efficacité des solutions proposées. Peu apres la mise en oeuvre du plan d'action,
les résultats seraient mesurés pour déterminer s des améliorations avaient eu lieu. Une fois I'équipe
satisfaite du résultat, elle alait se concentrer sur un autre probleme, commencant ains |e cycle a nouveaul.

Les ressources et les activités des plans d'action variaient d'une clinique a une autre, elles comportaient :
» Amdioration de I'accés par les modifications des heures de services et par les sorties
communautaires.
» Accroissement de I'intimité pour répondre aux demandes et perceptions des clients.
» Amdioration du systeme d enrégistrement, de la supervision et de I'utilisation des données
collectées.

» Amédioration du systeme de référence ; de I'intégration de la PF et de la SMI a plusieurs sites de
services.

L’impact comprenait : I’augmentation du nombre de nouveaux clients, meilleurs taux de continuation,
meilleure combinaison de méthodes. La comparaison des sites pilotes et des sites témoins a montré qu’en
1991-1992, aors que le nombre de nouveaux clients et de visites retours de clients avait diminué sur les
sites témoins, les deux avaient nettement augmenté sur les sites pilotes. La collecte de données de suivi
est actuellement en cours.

[11.D. L’Utilisation et I'’adaptation de systémes existants

La Stratégie de QS de SEATS est conforme a |'approche stratégique générale de SEATS
gui consiste a utiliser et aintégrer des systemes existants chaque fois que possible, incluant les
systémes de suivi, de supervision et de formation des institutions hétes et des programmes
nationaux. Ceci accentue le fait que I'amélioration de la qualité des soins n'est pas un programme
vertical mais qu'elle est intégrée a d'autres fonctions techniques et de gestion, telles que le suivi
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et laformation. SEATS vise arédiser ceci d une maniere qui est rentable et qui revalorise les
systémes existants lorsgue c'est nécessaire, sans ajouter un surcroit de travail ou un systéme
paraléele pour I'amélioration de la qualité.

Le soutien de SEATS | au Burkina Faso est un excellent exemple de |'utilisation et de
I'adaptation de systemes existants. Un programme d'amélioration de la qualité qui mettait
I"accent sur |'intégration de services de planification familiale et de santé reproductive pour
améliorer la satisfaction du client, les taux d'utilisation et de continuation, I'intégration de la
prestation de services de PF /SR / SMI a conduit al’intégration de diverses fonctions de gestion
de la planification familiale et de la santé reproductive, dont la supervision. L’ augmentation et
I’amélioration de la supervision a été le résultat dans bien des districts et sur de nombreux sites
(Figure 15).

Au niveau du projet central, SEATS amis au point une multitude de systémes et d’ outils
spécialisés pour appuyer I'analyse de données et I'utilisation de I'information par le personnel de
SEATS. Au point que ceux —ci ont été décentralisés, rendus conviviaux et fournissent, en temps
opportun, I'information nécessaire, ils peuvent grandement contribuer aux efforts d'améioration
delaqualité.

Un récapitulatif de ces systemes et de ces outils est donné ci-apres ; une description compléte se
trouve dans la Sratégie de suivi et d'évaluation de SEATSII

L e Systeme de gestion de |a base de données (SGBD)

Le SGBD fournit sur tous les sous -projets actifs, ce qui suit : les informations financieres et les
objectifs de sous -projet ; les traces des réalisations des objectifs ; les données d’ extrants de
prestation de services ; les informations sur la couverture ; aussi bien que d'autres informations
tirées des rapports trimestriels de sous -projet qui sont essentiels ala gestion du projet.

En accord avec I'objectif d’améioration de I'utilisation de I'information pour la gestion a tous les
niveaux, SEATS Il a, de maniere systématique et consciente, augmenté |'accessibilité et I'utilité
de I'information du SGBD par |e personnel surtout des sous —projets, a tous les niveaux. Durant
les trois premiers trimestres du projet actuel, le SGBD de SEATS | a été revisé et mis ajour pour
inclure les jalons pour SEATS |1 et améliorer les rapports et |es graphiques réalisés par le
programme. Aux fins dutiliser efficacement le SGBD, le personnel du projet aregu une
formation sur I'utilisation de Paradox, le logiciel de programmation du SGBD.

Le Systeme de suivi des sous -projets

Le suivi régulier des rapports trimestriels des sous -projets et de sous —contractants assure
I'intégration du suivi financier et technique d'un projet. Les résultats des sous -projets sont portés
dans le SGBD et utilisés pour identifier les problemes ou les questions qui pouvent avoir un effet
ou un impact sur la qualité, et qui peuvent ensuite étre traités par le personnel des sous -projets.
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La Base de données sur |'assistance technique (AT)

La base de données sur I' AT maintient un recueil, d'acces facile, de I'AT pour les besoins de
gestion du projet en cours, auss, elle facilite les évaluations de I'AT a mi-parcours et en fin de
projet. Chaque visite d’ AT est recueillie selon le secteur du projet, les personnes qui ont fourni
I'AT, la durée des sous -projets, le pays et le type d'AT. De brefs récapitul atifs des objectifs, des
réalisations, des contacts et du suivi nécessaire pour I'AT sont portés dans chaque fiche. Pour
évaluer I’ AT, une fiche d'évaluation a été élaborée pour obtenir le feed-back des bénéficiaires de
I'AT aux fins d'évaluation de la satisfaction avec I'AT entre les organisations bénéficiaires et les
Missions de I'USAID.

Le Systéme de suivi et d' évaluation des programmes de planification familiale (SSEPPF)

Le SSEPPF convertit les données trimestrielles de |'approvisionnement en contraceptifs en
estimations de taux de prévalence contraceptive (TPC) et de couples -années de protection
(CAP) pour les méthodes contraceptives. | peut également étre utilisé pour prévoir I'impact des
changements dans la combinaison de méthodes sur le CAP, le TPC et |la prestation de services.
Dans le cadre de SEATS 11, le SSEPPF a été intégré au SGBD en vue de permettre I’ utilistion
plus compléte de I'information sur les statistiques de services des sous -projets. Une étape
ultérieure de cet effort serade relier le produit du SSEPPF aux résultats de santé reproductive,
tel's que les naissances prévenues, les avortements évités ainsi que les déces maternels et
infantiles évités.

I11.E. I'lncorporation del'utilisation de protocoles cliniques’®

L'élaboration et |'application de directives de prestation de services et les protocoles
cliniques sont essentielles dans I’ effort pour uniformiser les pratiques et améliorer la qualité des
services de planification familiale. Les directives et |es protocoles cliniques donnent une
fondation et un guide prét pour les planificateurs de programme, les formateurs, les prestataires
de services, les superviseurs, les évaluateurs et les décideurs de politique- - en aidant chacun a
aborder les pratiques de prestation de services avec une connaissance commune.®

Les protocoles et les directives, de méme que les politiques et I'administration, font partie du
volet de la"qualité de fait" du cadre conceptuel de la qualité des systemes de santé présenté par
Omachonu (Figure 4) et est ainsi concerné par la structure, le processus et les résultats du service
fourni, surtout les "résultats cliniques. " Des protocoles cliniques, bien congus et bien appliqués,
peuvent améliorer la qualité en aidant a vérifier que toute interaction client prestataire répond

aux normes fixées dans I’ éigibilité du client, I’ utilisation des diverses méthodes contraceptives,
lafourniture d'informations mises a jour et de counseling, la provision de méthodes, les pratiques
de prévention des infections, la référence et le suivi.

De plus, I'@aboration et I'application de protocoles cliniques influencent des systémes et des
processus plus généraux, en soutenant les prestataires de services qui aident les clients a devenir
des utilisateurs continus des services de planification familiale. Ces systemes et processus
incluent la logistique et I'acquisition, la formation et la supervision des prestataires de services, le
suivi et I'évaluation.

Au sein de chaque systéme, |'existence et I'adhésion aux protocoles cliniques aideront &
uniformiser et a renforcer les processus de prestation de service et arationaliser les fonctions,
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conduisant en fin de compte a une plus grande motivation du personnel et une meilleure
satisfaction du client ainsi qu'une plus grande efficacité. Pour promouvoir la formulation, la mise
ajour et I'utilisation de protocoles cliniques, SEATS 11, en collaboration avec I'AVSC
International, a éaboré et diffusé les Protocoles cliniques pour les programmes de planification
familiale : un livret-ressource de SEATSII pendant la premiére année du Projet. Souvent,
I"identification du besoin d'éaboration ou de renforcement de protocoles est exprimeé en termes
de probleme ou d’ une série de problémes qui naissent d'une absence de pratiques uniformisées.
Reconnaitre ce besoin peut commencer avec les clients, les prestataires de services, les directeurs
des cliniques, des décideurs de politiques ou d'autres membres de I'équipe de |’ organisation. 1l est
important d'obtenir |’ intrant et le soutien de ces groupes au moment opportun en vue d’ élaborer
et d’ appliquer avec succes les protocoles. Tel que décrit dans le manuel de Protocoles cliniques
de SEATSII, I'éaboration et I'application des protocoles cliniques relévent d'une activité
d'équipe, une qui demande I'engagement et |’ intrant d’ une variétés de professionnels et de clients
de la planification familiale.

Le Manuel de Protocoles cliniques de SEATSII soulignent tant I'importance de protocoles
cliniques opérationnels pour la qualité de services que le processus pour I’ éaboration ou la
revision de ces protocoles cliniques. Les protocoles cliniques devraient incorporer I'information
sur les pratiques mises a jour et les nouvelles approches et technologies qui se développent
rapidement dans les domaines de la santé reproductive et de la planification familiale. Par
conséquent, ce manuel contient I'information la plus récente sur toutes les méthodes
contraceptives, temporaires et permanentes, a coté du matériel de référence spécia sur le
counseling, les pratiques de prévention des infections, les services de planification familiale en
post-avortement ainsi que I'intégration des interventions de santé reproductive, telles que
I'allaitement maternel et la prévention et le traitement des maladies sexuellement transmissibles
et du virus de I'immunodéficience humaine (MST/VIH).

Le Manuel de Protocoles cliniques de SEATSII fournit, en tant que référence supplémentaire,
une étude de casillustrant |'éaboration de protocoles cliniques au niveau national ainsi qu'une
bibliographie considérable. Un document prototype des protocoles des programmes de
planification familiale est également présenté, bien qu’il soit souligné que e développement
réuss des protocoles de pays ou spécifiques a une institution ne peut pas étre réalisé en copiant
simplement un prototype car les protocoles doivent bien convenir aux conditions d' un pays et/ou
spécifiques a a une ingtitution.

Le Manuel de Protocoles cliniques de SEATSII est congu pour présenter une information
techniquement correcte et de donner une vue d'ensemble du processus de formulation du
protocole. L'approche est préférée ala diffusion d’un document générique qui risque d’ étre non
approprié, du point de vue de programme, a quelques pays et qui seratrés vite demodéee.

Auss, le Manud de Protocoles cliniques de SEATSII présente les points suivants :

> Desréférences mises ajour telles que :

Les recommandations pour la mise a jour de pratiques choisies en matiere d'utilisation
de contraceptifs (USAID)
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Lescriteres d'éligibilité médicale pour commencer et continuer |'utilisation des
méthodes contraceptives, Organisation mondiae de la santé (OMS)

> Unevue d'ensemble du processus d'éaboration des protocoles.
» Une éude de cas représentative sur |'éaboration de protocoles.

> Du matériel spécifigue aux méthodes contenant I'information nécessaire pour les directives
et les protocoles.

»  Des documents de référence contenant une information mise ajour sur les criteres et les
pratiques nécessaires pour réduire les barrieres al'acces tout en améliorant la qualité des
services.

Le Projet SEATS Il sassurera que I'information technique présentée dans les chapitres
spécifiques aux méthodes contraceptives, |a bibliographie et laliste des éventuels prototypes sont
mis a jour régulierement pour le personnel et les institutions partenaires de SEATS. En retour, les
protocoles et les directives cliniques nationaux et institutionnels sur la planification familiale
devraient comprendre I'engagement, alafois, pour les revoir et les mettre & jour régulierement, et
pour veérifier que les protocoles recoivent une diffusion et des activités de soutien appropriées,
telles que laformation des prestataires de services et la supervision.

Il est tres important que I'@aboration des protocoles ne soit pas vue comme une activité isolée.
En effet, il est capital d'incorporer les protocoles cliniques dans le modéle d'améioration de la
gualité et de concevoir et d' exécuter des stratégies de formation et de gestion pour permettre aux
prestataires d'apprendre, de suivre et de critiquer les protocoles. Qui plus est, les protocoles eux
mémes sont sujets au cycle d'amélioration de la qualité, comme I’illustre le modéle présenté en
Annexe C : "les Etapes de I'élaboration et/ou de la révision des protocoles cliniques.” Priére de
consulter le Manuel de protocoles cliniques de SEATSII pour une discussion détaillée de
I'élaboration, de I'application et de I'évaluation des protocoles cliniques et de la performance
selon des protocoles cliniques.

Les Systemes de suivi médical pour la contraception chirurgicale volontaire (CCV) et le
NORPLANT®

Le suivi de la qualité médicale dans les programmes de planification familiale est un composante
intégrante d'une approche systématique a la prestation de services de qualité. Le suivi médical
fournit également une base pour I'amélioration de la qualité médicale. Les services de
planification familiale devraient étre basé sur les normes ou directives de prestation de services,
international es, nationales ou organisationnelles qui donnent un cadre pour le personnel ainsi que
pour les normes nécessaires au suivi.

Le suivi médical traditionnel, certes important, ' a pas été trouveé entierement efficace. Souvent,
il repose sur de courtes visites de sites a orientation médicale, conduites par un personnel
médical externe venant d'organismes de financement et souvent d'autres pays. Souvent, les
rapports de conclusions sont uniquement présentés a |'organisme de financement. Ce type de
suivi contribue peu al’institutionnalisation du systéme et au renforcement des compétences. En
outre, le personnel voit souvent cette supervision comme policiéere et ces visiteurs comme une
menace. |Is n’ acceptent pas toujours le suivi fait par des personnes étrangeres qui passent peu de
temps dans I'établissement et qui peuvent manguer de compréhension des questions affectant le
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fonctionnement quotidien de la clinique. Les contraintes des déplacements, du temps et
financiéres peuvent également limiter I'efficacité de cette stratégie.

En renforcant la capacité d'une institution afaire son propre suivi, soit un Ministere de la Santé
ou une ONG, le processus devient bien plus efficace et durable. Bien que, chaque pays doit
concevoir et élaborer un systeéme qui est adapté a ses propres circonstances, les approches
novatrices mises au point par le partenaire de SEATS I, I' AVSC International, telles que les
systemes de suivi décentralisés et |es stratégies d'auto-évaluation, ont montré les premiers signes
de succés dans un nombre de programmes. Ces stratégies seront utilisées par SEATS,
conjointement avec la supervision facilitative, se concentrant sur la résolution de problémes et le
soutien ainsi que sur d'autres techniques complémentaires damélioration de QS.

SEATS, en accord avec I'AV SC International, est en train de mettre en place un systéme de suivi
meédical pour les sous -projets de SEATS |1 qui fournissent des services de NORPLANT® et de
CCV. SEATSII et son partenaire, I'AV SC International, fourniront également un suivi et une
supervision médicale pour améliorer la qualité des services de CCV et de NORPLANT® Le
Systéme de suivi médical de SEATS Il sera un volet obligatoire de tous les sous —projets qui
fournissent la formation et/ou des sources de fourniture de ces méthodes. Le systeme se
concentre sur l'identification, la gestion, le suivi et la notification des complications liées ala
prestation du NORPLANT® ou delaCCV ainsi qu'une enquéte et un suivi de tout cas de déces
suspecte d’ étre lié a la prestation de ces services.

Le Systéme implique I’ établissement de systemes de supervision au niveau des sous -projets qui
repose sur |'approche décrite au Chapitre IV, "I’ Intégration de la QS aux sous-projets de
SEATS I, " que I'AV SC amis en place avec succes dans d'autres pays.

[11.F. I"Utilisation des" meilleures pratiques' et desoutilsreconnus

Un aspect central de I'approche de qualité de SEATS consiste a vérifier I'identification, la
diffusion et I'utilisation des "meilleures pratiques’ dans la planification familiae et |a santé
reproductive. Par exemple, en sinspirant de bien des années d'expérience de conception de
programmes de SR/PF et d'utilisation de I'AT et du soutien orientés, SEATS aréuss a utiliser des
modes de prestation de services aussi épreuves que la distribution a base communautaire (DBC)
et alesintroduire dans des pays ou ils étaient inconnus mais ou on en avait grandement besoin.

En outre, SEATS |1 acongu et est en train de réaliser des initiatives nouvelles, fascinantes et
fondées sur la replication de modéles réussis, tels que I'Initiative spéciale de I’ Association des
sages-femmes en partenariat pour la pérennisation (ASPP) qui se concentre sur le renforcement
des réseaux du secteur privé. L’ ASPP est fondé sur des modeles réussis trouvés au Ghana et en
Ouganda, aintégrer la PF/ SR, les MST/ VIH/ SIDA ains que la SMI et les compétence en
secourisme.

[11.G. I'Orientation sur leclient

Tel que décrit en détail au Chapitre |1, une approche de santé reproductive et de
planification familiale centrée sur le client est une caractéristique essentielle de I'approche de
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qualité de SEATS. Cette orientation guide les prestataires de services, les planificateurs, les
responsables, les formateurs et d'autres membres du personnel dans veérification du choix informé
et la contribution ala satisfaction du client et aux taux de continuation, en général. En termes
pratiques, cela signifie que les attentes et e niveau de satisfaction du client occupe une place
centrale a coté des normes cliniques ou autres directives et protocoles de programme. Le niveau
de satisfaction est un indicateur important de notre niveau de réussite et des domaines
d'amélioration possible (Figure 5).

De mémeiil convient avec |'approche de qualité de SEATS, de vérifier I’ orientation sur le client
des sous-projets et les besoins de services nécessaires qui doivent étre envisageé et réalisé dans le
contexte particulier d'une situation donnée. L'expérience de SEATS en la matiére varie aussi
largement dans son contenu que ne voudraient dicter ces programmes particuliers de pays et des
clients servis. Malgré cette variation, cependant, plusieurs caractéristiques restent constantes,
notamment :

> L’'ldentification des clients et I' utilisation de I'information concernant leurs besoins, leurs
attentes et leur niveau de satisfaction.

> L’Organisation de la prestation de services et de la fourniture de soutien en vue de répondre
aux attentes des clients et de vérifier leur satisfaction.

> Le Suivi desindicateurs pour les sous -projets qui reflétent une solide orientation -client, par
exemple:

le client recoit la méthode qu'il a choisie,

la perception du client pour I’intimité et la confidentialité du counseling et de I’ examen
est conciliée,

la perception du client pour le temps d’ attente acceptable est conciliée,

la perception du client pour la période acceptable de temps passee avec e prestataire est
conciliée,

les jours et les heures des cliniques sont pratiques et acceptables,

les prestations sont faites pour les clients avec leur famille et/ou des enfants qui
viennent a la visite avec eux,

la perception du client pour la salle d'attente, la salle d'examen, la propreté/I'hygiene,
I'eau et les toilettes est positive,

la capacité et la volonté des clients a payer pour les services,
le colit des services est acceptable pour les clients.

Pour une liste compléte des exemples d'indicateurs de QS pour les sous-projets de SEATSI,
voir "Intégration de la QS aux sous-projets de SEATS" au Chapitre |V.

[I1.H. Intégrer la planification familiale et la santé reproductive

La santé reproductive peut étre définie de maintes maniéres. Selon Germaine et collegues, des
programmes complets de santé reproductive devraient fournir des services aux femmes de tout
age, y compris les adolescentes et les femmes aurdela de I’ &ge de procréation en se concentrant
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sur la santé sexuelle, outre la grossesse, la contraception et I'avortement, et inclure le traitement
des infections des voies génitales, les services gynécologiques et les soins de santé de |'enfant
(Germaine, 1994).

SEATS | éait la premiéere agence de collaboration ainclure un accent sur I'intégration

d interventions choisies de santé reproductive dans la planification familiale. L'expérience de
SEATS | concernant I'intégration de la santé reproductive et ses liens avec la qualité présente une
base solide pour un travail approfondi dans ce domaine (Figure 15).

Le mandat de SEATS est de renforcer et déargir les services de PF en répondant aux besoins
non satisfaits et en augmentant la demande. Cependant, |les sous -projets sont congus et réalises
dans un cadre général de qualité et de santé reproductive. Ceci devra continuer comme les sous
-projets a venir sont mis sur pied dans les pays cibles dans lesquels SEATS |1 intervient. SEATS
Il continuera également afaire partie du comité ad hoc de I'USAID sur la santé reproductive.

[11.H.1. LesPrioritésen santé reproductive de SEATSI |

En termes de mise en oeuvre des interventions de santé reproductive, les efforts de SEATS
correspondent aux six priorités de programme identifiées comme étant le cadre des activités de
SR du Bureau pour la population de I'USAID : *°

> Maximiser |'accés et la qualité des soins.

Diminuer les besoins non satisfaits et augmenter la demande.

Répondre aux besoins des adolescents.

Diminuer les avortements a risques par le traitement et la contraception en post -avortement.

YV V VYV V

Ajouter d'autres interventions choisies de santé reproductive, dont la prévention des
MST/VIH ; I'allaitement maternel ; le renforcement des liens entre la maternité sans risques
et le traitement des MST ; et la diminution de pratiques nuisibles telles que la mutilation
génitale féminine (MGF).

> Renforcer les liens avec d'autres domaines connexes tels que la survie de I'enfant,
I'al phabétisation et I'éducation des femmes, I'emploi et le statut des femmes, I'environnement
et ladémocratie.

Le cadre de santé reproductive de SEATS |1 est défini d’abord et avant tout par le groupe cible
primaire de femmes en &ge de reproduction (FAR) dans les pays avec une fécondité élevée, un
anal phabétisme élevé des femmes, des taux croissants d'infection par le VIH et une mortalité
maternelle et infantile élevée. Dans une plus large mesure, SEATS |1 aborde les questions de SR
avec un accent sur la réponse aux besoins particuliers des femmes et de leurs partenaires.

SEATS |1 continuera a concevoir et a développer des activités dans ses sous-projets qui aident les
femmes et les hommes a exercer leurs préférences sur le plan de la fécondité, a expérimenter des
grossesses et des accouchements sans risgues et a se protéger contre la transmission des
MST/VIH. SEATS continue a intégrer les considérations culturelles et de genre atous les
niveaux de la conception, de la mise en oeuvre, du suivi et de I'évaluation de ses sous -projets.
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Tous les sous -projets approuvés de SEATS 11, ace jour, intégrent des volets de santé
reproductive, allant du dépistage et de la prise en charge des MST dans les services existants de
PF alapromotion des nouveaux -nés dans la méme chambre, ala méhode MAMA en tant que
méthode transitoire de PF, et aux efforts pour éradiquer la MGF.

De maniére a fonctionner dans son mandat et la structure de ses ressources et de ses jaons,
SEATS I doit se concentrer sur les interventions -clés dans le domaine de la SR qui sont
clairement liées ala prestation de services élargis et/ou améliorés de PF et qui entrent dans ses
termes de référence. Les évaluations de santé reproductive telles que celles réalisées par SEATS
en Albanie et en Russie!! font ressortir un véritable besoin de services non satisfait, un intérét
local dans les activités intégrées de PF/SR et un soutien pour les activités de SR octroyé par
['USAID dans divers pays cibles.

Figurel5: I’Amédlioration dela qualité et I'intégration de la santé reproductive au Burkina Faso

Lorsque des services de planification familiale (PF) ont débuté en 1985 dans certaines cliniques publiques
de la capitale Ouagadougou, les premieres enquétes ont confirme que le personnel clinique accordait une
faible priorité a la PF. Une dtratégie de gestion a été congue pour traiter cette perception et améliorer la
prestation de service a travers l'intégration de la planification familiale et des services de santé
reproductive. Le résultat éait I'augmentation de la satisfaction du client e des prestataires,
I’augmentation des taux dutilisation et de continuation et I’amélioration de I’ efficacité dans les autres
domaines tels que la supervison et le SIG.

Le Ministere de la Santé et de I'Action Sociae, soutenu par des organismes tels que Columbia University
e, par la suite, JSI/ SEATS, ont effectué des évaluations initiales - dont des enquétes, des groupes de
discussion dirigée et de la recherche opérationnelle - suivis par une conférence nationale pour faire la
revue des résultats et planifier la stratégie. Le personnel a divers niveaux des points de services éait
impliqué au processus décisionnel — la définition des objectifs et de la stratégie, la création d’'un plan
daction et I'analyse des résultats. La stratégie a identifié I'intégration de la PF et de la SR dans les
services quotidiens — tous les services, toute la journée, chague jour.

Une augmentation a la fois de I'utilisation des services de PF et de SMI a été réalisée et maintenue. Le
nombre de services recus par client a augmenté, au méme titre que le nombre de visites et les demandes
de services des clients.

Les clients ont indiqué quiils éaient contents du service intégré parce qu'il épargnait du temps par visite
et diminuait le nombre de visites qu'ils avaient besoin de prévoir. Le personnd a également noté quiil était
plus satisfait — indiquant un nombre de clients également mieux distribué et un contexte de travail moins
stressant.

L'intégration de la planification familiale et de la santé reproductive au Burkina Faso a maintenu ou réduit
la charge de travail de gestion dans chague clinique tandis qu’ elle a augmenté la qualité et la quantité des

sarvices et les taux de continuation de la PF et dela SMI.
|

Outre la prévention des grossesses non désirées chez les femmes en &ge de reproduction, les
volets prioritaires des programmes de santé reproductive sous |’ égide de SEATS |1 sont présentés
sur la Figure 16, a coté des objectifs stratégiques pertinents de 'USAID.
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Figure16: lesPrioritésen santéreproductive de SEATSII

Interventions de SR de
SEATS Objectifsstratégiquesde I’ USAID

Planification familialeet | Réduction durable des grossesses non intentionnelles
soinsen post-partum et Reéduction durable de la mortdité infantile
en post —avortement Reéduction durable de la mortalité maternelle

Soutien pour laMAMA/ | Réduction durable des grossesses non intentionnelles
allaitement mater nel Réduction durable de la mortaité maternelle
Réduction durable de lala mortaité infantile

Prévention du VIH/ MST | Réduction durable de la transmission des MST/ VIH au sein des groupes
cibles

Services de SR pour les Réduction durable des grossesses non intentionnelles
Jeunes

Eradication dela Réduction durable de la mortaité materndle
mutilation génitaledela | Réduction durable de |atransmission des MST/VIH au sein des groupes
femme cibles

En outre, SEATS |1 collaborera, laou ¢ est possible, avec les initiatives et les programmes de
centrés sur les grossesses et la maternité sans risques de JSI /MotherCare. SEATS collabore aussi
activement avec ses partenaires, asavoir : ACNM, PATH, Initiatives Inc., PPFA, WEI, AVSC
International et d'autres agences de collaboration de I'USAID afin de maximiser |'expertise
technique en SR disponible pour les sous -projets et partager les ressources. SEATS |l mettra
donc en place des sous -projets visant a coordonner ou a établir le lien avec d'autres services de
santé reproductive qui résulteront en programmes synergiques et cohésifs.

L'infrastructure des services existants de PF fournit le lieu stratégique pour l'intégration de
services fondamentaux de SR. SEATS Il continue a chercher des possibilités pour intégrer et/ou
améliorer les services de SR dans les systemes existants et qui fonctionnent déja dans un
contexte donné. Cette approche donne I’ utilisation la plus efficace et la plus effective des
modiques ressources par I’ utilisation et le développement des compétences et la formation du
personnel existant et les ressources correspondantes des systémes de prestation de service
(Ashford, 1995). Elle soutient également |'approche de santé reproductive de I'USAID en termes
d'intégration des activités de santé et de population afin de mieux répondre aux besoins de santé
reproductive du groupe cible des femmes et des hommes.

[11.H.2. la Planification familiale en post —partum /post -avortement

SEATS reconnait que les services de post-partum et/ou de post-avortement jouent un réle trés
important pour atteindre les objectifs de PF et de SMI. Ils peuvent offrir des moyens peu couteux
d’ extension des services de PF a une partie de la population active en &ge de procréer ainsi qu'a
celles qui souhaitent retarder une grossesse. |ls peuvent éviter des grossesses non souhaitées en
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fournissant un counseling et des contraceptifs rapidement aprés une naissance ou un avortement
— puisgue la plupart des couples féconds tendent & concevoir a nouveau rapidement. Cela
sapplique tout particulierement aux femmes qui allaitent partiellement ou pas du tout.

Un grand nombre de formations qui offrent une contraception en post -partum ou en post
-avortement ont expérimenté une diminution du nombre d'avortements septiques. Par exemple,
une étude menée dans six hdpitaux aux Etats-Unis indiquait une diminution de 22 % du taux
d'avortement. Les programmes de post-partum ont été présenté pour avancer les objectifs de
santé par I’ élevation de la fréquentation a la vérification de six semaines, |’ augmentation la
vaccination infantile, la réduction de la fréquence des intervalles intergénésiques, de
I"insuffisance pondérale a la naissance et les risgues associés a la mortalité infantile et la
réduction de la fréquence des avortements répétés et des naissances non désirées (Ross, 1993).

Un programme compl et de post -partum ou de post -avortement demande une coordination entre
plusieurs départements et/ou unités, notamment les services prénatals, d'accouchement, de soins
pour avortement, de chirurgie (pour la contraception chirurgicale volontaire) et de multiple
services de consultations externes, surtout si la PF et la SM1 sont fournis séparément.

SEATS fournit une assistance technique et un soutien pour établir les liens nécessaires pour la
fourniture, aux hommes et aux femmes éligibles, de services de post -partum/ de post
-avortement immeédiats ou subséquents d’insertion de DIU et de stérilisation volontaire, de
méthodes de barrieres, de MAMA (comme méthode transitoire utilisée conjointement avec
I'allaitement exclusif) et de méthodes hormonales appropriées. SEATS collabore avec des
partenairestels que I'AV SC International et I'ACNM et d'autres projets de JS| tels que
MotherCare pour la conception et la fourniture de ces services, en cas de besoin.

Le sous -projet " Services de planification familiale de Chitungwiza : formation compléete pour
['améioration de la qualité" est un bon exemple de programme actuel de post-partum de SEATS
réalisé au Zimbabwe. Les objectifs de ce programme sont de:

> Augmenter les services de counseling pour les femmes en post -partum.
Augmenter I'utilisation de la planification familiale chez les femmes en post -partum.
Augmenter ['utilisation de laMAMA.

Améliorer les pratiques de I'alaitement maternel.

Y V Y V

Augmenter les références pour les méthodes permanentes et a long terme.

SEATS a défini les indicateurs recommandés pour I'évaluation d'un programme de post-partum
"typique” (la Sratégie de suivi et d'évaluation de SEATSII). Pour chaque indicateur, |e tableau
présente |'objectif du sous -projet, I'information initiale et/ou ciblée ainsi que les sources
possibles de données.

I11.H.3. le Soutien pour la méthode MAMA/ allaitement maternel

La Méthode d'allaitement maternel et d'aménorrhée (MAMA) de contraception contribue ala
diminution de la fécondité, ala diminution de la mortalité infantile et & une meilleure nutrition de
lafemme. C'est un point d'entrée réuss al'introduction d'une méthode appropriée de PF. La
MAMA dattire les femmes qui ne font pas confiance aux méthodes contraceptives et facilite
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I'acceptation précoce de méthodes along terme de planification familiale. Tel que I'indique
Theresa de Vargas, Directrice adjointe de CEMOPLAF, "laMAMA est la seule méthode de
planification familiale qui bénéficie directement tant a la mere qu'au bébé tout en améiorant le
systéme de prestation de services par |e développement et I’ intégration de la planification

familide et de la santé.

SEATS s est engagé a augmenter |'acces
aux services de planification familiale de
qualité et, a ce titre, reconnait le potentiel de
I'intégration des activités de MAMA et de
I'allaitement maternel aux projets de
planification familiale pour promouvoir la
santé reproductive et infantile. Afin

d améliorer et de promouvoir la santé de la
meére et de I'enfant, SEATS facilite
I'intégration de laMAMA aux activités des
SOUS -projets.

Dans le cadre d'un Mémorandum d'accord
(MA), signé en 1995 entre SEATS et
I'Institut pour la santé reproductive (IRH) a
Georgetown University, les activités de la
MAMA seront incorporées aux Sous-projets
de SEATS atravers les activités suivantes:

» LaDiffusion, I’ éaboration et
|’ adaptation du matériel.

» LaFormation.

> L’Elaboration d'une stratégie pour les
activités intégrées.

» L’ Assistance technique pour les
activités intégreées.

> LesPetites études/ recherches
possibles.

[11.H.4. laPrévention desMST/VIH

Figurel7: lesActivitésde MAMA/ allaitement
maternel au Zimbabwe

Les sous -projets au Zimbabwe fournissent des
exemples d' activités de MAMA/ dlaitement maternel
dans le cadre de SEATS Il. En collaboration avec le
Consail National de la Planification Familide du
Zimbabwe (ZNPFC) et les départements de santé de
Chitungwiza et de Gweru, SEATS a fait une éude sur
I'utilisation de la MAMA en tant que volet des
programmes de PF/SMI au Zimbabwe. L'éude répond
aux efforts du MSP et du ZNFPC pour ddargir la
combinaison des méthodes de PF, de soutenir les buts
des Initiatives des amis-des-bébés et de promouvoir la
prestation de services rentables.

Un atelier sur l'intégration de la MAMA dans les
programmes de PF est prévu au Zimbabwe pour les
responsables du ZNFPC et dautres responsables
locaux, et prestataires de services ains que des
représentants de 'USAID et du MSP.

SEATS traitera une gamme de questions, notamment la
recherche internationale sur la MAMA et I'expérience
de SEATS au Burkina Faso. Les participants aideront
dans I'interprétation des données provenant de I'éude
de la MAMA faite au Zimbabwe par SEATS et dans
I’ éaboration d une stratégie et des plans d'action pour
laMAMA. SEATS organisera également un atelier de
formation des formateurs (FdF) pour les formateurs des
sous -projets de Chitungwiza, Bulawayo et Gweru.

L'incidence élevée des MST dans plusieurs pays dans lesquels intervient SEATS |1 ainsi que les
besoins exprimés par les clients, les prestataires de service et les gouvernements ont amenée
SEATS acibler la prévention des MST/VIH comme volet -clé de la santé reproductive. Les
activités de lutte contre les MST/VIH sont et continueront d’ étre intégrées aux sous -projets
appropriés. Les activités spécifiques comprennent:

> L’Inclusion des "méthodes de doublage” des messages d'1EC et de counseling pour
encourager |'utilisation des condoms pour la prévention des MST/VIH.
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» LaPrévention desinfections en tant que domaine prioritaire de formation.

A\

LaMise ajour des pratiques, des normes et des modules de formation clinique.

> L’Intégration des compétences en information et en counseling sur la prévention des
MST/VIH aux curriculums de formation initiale en PF du matériel de formation de
SEATSII.

Des activités appropriées seront choisies qui incluent alafois les aspects liés aux politiques et a
la prestation de services. Des systemes de référence seront mis en place pour que les clients de
PF accedent aux services existants de MST/VIH et vice-versa, et exécuté au besoin. Les liens
entre les services seront établis ou améliorés sur les sites appropriés des sous -projets de SEATS.

Une priorité sera accordée aux jeunes dans le cadre des activités des sous -projets de SEATS I,
particulierement atrvers |’ Initiative des Jeunes' Premiere Chose en Premier, International de
SEATS sous I’ égide du portefeuille des initiatives spéciales. | traitera de divers aspects, tels que
I'acces al’information, I'intimité, le counseling et |a prestation de services de qualité, ains que
la participation des jeunes, chague fois que possible, ala conception et alaréalisation des
programmes et |’ engagement des conseillers pairs a la prestation de services de PF/SR et de
MST/VIH.

En outre, selon les besoins, la conception et les ressources disponibles aux sous -projets,
SEATS I définira et mettra au point des approches novatrices telles que mentionnées ci-apres :

» LaFormation croisée des prestataires de services de MST et de PF la ou les locaux et/ou les
unités sont séparés.

» LeMarketing socia des méthodes de barrieres féminines et des trousses de traitement des
MST ains que des condoms, lorsque c'est faisable.

> LaRéforme des palitiques pour élargir la distribution des médicaments pour le traitement
des MST awrdela des cliniques de MST. (La disponibilité de médicaments dans les services
de PF et de SMI peut améliorer I'acces au traitement pour |es adolescents et les femmes.)

> Les Etudes pilotes pour introduire le diagnostic et le traitement dans les cliniques de PF/
SMI qui desservent les communautés connaissant une prévalence élevée des MST,
notamment les études du colt- bénéfice.

> LesActivités d1EC pour les unités de traitement en post -partum et en post -avortement a
travers l'information, |a prestation de services et les références pour les MST et la PF/ SR.

I11.H.5. les Efforts pour éradiquer la mutilation génitale féminine (MGF)

La mutilation génitale féminine (MGF) est une pratique traditionnelle nuisible tres répandue sur
une partie de I'Afrique. Il est estimé qu'elle affecte un nombre important de femmes et de filles.
La MGF comporte des risques pour la santé qui sont notamment les graves pertes de sang, les
infections et/ou la mutilation de la vessie et de I'urétre, les problemes menstruels ainsi que les
complications de la grossesse et de I'accouchement. Selon I'Organisation Mondiae de la Santé, la
MGF augmente vraisemblablement le risque de mortalité maternelle et de mortinatalité. Auss,
les femmes et |es nourrissons courent serieusement e risgue de graves complications résultant de
cette longue pratique.
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Actuellement, la principale activité de MGF dans e cadre de SEATS || est réalisée en Erythrée
en collaboration avec le Projet MotherCare et PATH (qui est alafois partenaire de SEATS et de
MotherCare). Le volet d éradication de la MGF du programme SEATS PF/SR en Erythrée est le
résultat des problemes psychologiques et de santé que les femmes et les filles ont subi de cette
pratique. Le soutien de SEATS pour I'éradication de la MGF a été demandé par plusieurs hauts
responsables de la santé de I'Erythrée.

L'AT de SEATSjoue un réle moins visible que dans d'autres programmes de planification
familiale ; ceci est d0 en partie, ala nature délicate de la MGF mais surtout parce que I’ AT sera
fournie laou elle est demandée ou laou SEATS I peut soutenir les efforts locaux. Par exemple,
I’AT de SEATS en Erythrée est issu d’ une composante d’ évaluation des besoins pour identifier
les capacités et |es efforts des organismes et des groupes nationaux et internationaux pour
éradiquer la MGF en Erythrée, pour évaluer les ressources matérielles existantes pour laMGF en
Erythrée et pour choisir les sites du projet en collaboration avec les futures organisations
partenaires. Cette évaluation des besoins sera suivie par une recherche sur la MGF faite par les
groupes partenaires de I'Erythrée afin de guider les interventions et les ateliers traitant de cette
pratique et des implications.

I11.H.6. lesActivitésde I'I nitiative Spéciale

Le portefeuille des Initiatives spéciales (1S) répond aux quatre objectifs stratégiques de
I’ organisme et refléte une justification a deux sens::

»  Seconcentrer sur le renforcement de la prestation de services de planification familiale par
le biais d'une approche rentable et axée sur les résultats, notamment par le biais des
interventions de santé reproductive.

> Répondre aux indicateurs a dominante épidémiologique et démographique de laliste
indicative par pays de SEATS Il, nommément les MST/ VIH/ SIDA, la mortalité maternelle
élevée et les taux de prévalence de la contraception faibles.

Deux des Initiatives spéciales qui traitent directement des préoccupations de SR, outre I'Initiative
des jeunes discutée dans |le cadre de la prévention des MST/ VIH, sont I'Association des sages
-femmes en partenariat pour la pérennisation (ASPP) en collaboration avec I'American College
of Nurse-Midwives (ACNM) et I'Initiative pour I’ al phabétisation des femmes (IAF) en
collaboration avec World Education, Inc. (WEI).

Par le biaisde I’ ASPP, SEATS soutient |e développement institutionnel des associations de sages
-femmes pour promouvoir I'expansion des services dans un contexte solide de SR qui traite tant
la santé maternelle que la prévention et la prise en charge des MST/ VIH/ SIDA, partout ou s est
approprié, tout en maintenant des normes élevées de QS. L'Initiative pour I'alphabétisation des
femmes reconnait le lien solide qui existe entre I'éducation des femmes et des indicateurs positifs
de SR/PF et de QS. Par le biais de I’ |AF, SEATS suit I'integration de la PF/ SR aux programmes
pour |'alphabétisation des femmes des ONG existants, tout en établissant des liens avec la
prestation de services, notamment les systémes de référence.
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V. Intégrer la qualité des soins aux sous-projetsde SEATSI |

Ce chapitre fournit des directives techniques et pratiques sur ce que les
Sous-projets peuvent et devraient faire pour intégrer I'amélioration continue de la
qualité aux cycles de conception, de mise en oeuvre et d'évaluation.

L'approche de qualité de SEATS insiste sur I'importance d'inclure la qualité des soins des
le début des sous-projets. Chaque programme a son propre niveau de qualité qui demande une
évaluation continue pour déterminer les domaines que les responsables de programme et les
prestataires de services aimeraient améliorer afin de répondre aux attentes des clients et de
vérifier leur satisfaction de |’ utilisation des ressources disponibles. Par conségquent, la promotion
de la qualité des soins dans la planification familiale est hautement contextuelle et a besoin d’ étre
organisee et évaluée en fonction de la situation du programme spécifique et des clients en
guestion. En outre, les modéles d'améioration continue de la qualité reconnaissent la qualité
comme un continuum et, par conséquent, les besoins de qualité, les opportunités d'amélioration,
les structures d'appui, les activités et les indicateurs varieront d'un sous -projet al'autre et,
parfois, pendant la durée d'un sous -projet donné.

Le défi pour SEATS consiste afournir des directives a son personnel pour mettre en place des
efforts appropriés et significatifs d'amélioration de la qualité des soins dans ses sous —projets, et
de le faire de maniere atenir compte des réalités du terrain et qui suit, et documente les
réalisations d’ une fagcon qui contribue en général aux jalons de SEATS, notamment le nombre de
sites de services nouveaux et améliorés, le suivi de la qualité des soins de 75 % des sous -projets
et I'accumulation des CAP.

IV.A. lesRessources et lesoutils pour laQS

L'approche de SEATS |1 ala qualité demande au personnel d'évaluer et de planifier la
gualité des soins et I'améioration continue de la qualité a chague étape du cycle du sous -projet.
Voici ces étapes :

» L’Evauation par pays.

L’ Evaluation institutionnelle.
La Planification stratégique.
La Conception de sous-projets.
LaMise en oeuvre.

Le Suivi et I’ évaluation.

vV V V V VY

Les ressources et les outils que SEATS recommande pour améliorer les efforts de QS sont décrits
en detail en Annexe A. Sont incluses dans cette Annexe les informations sur les contacts, les
descriptions et les utilisations de ces outils et ressources que SEATS recommande pour :

> Evauer laqualité et les besoins de qualité.
> Amédiorer l'orientation -client.
> Améiorer laqualité clinique.
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> Améiorer la gestion.

La Figure 18 présente quelques principes généraux auxquels le personnel peut se reporter
lorsgu'il choisit entre les priorités, les outils et les indicateurs d'amélioration de la qualité.

Figure18: Choisir lesamédiorations de la qualité qui comptent

La sdection est capitale pour I'amélioration de la quaité — a partir d’un univers de problemes, lesquels
doivent étre sélectionnés, a partir d’une gamme de solutions possibles, lesquelles doivent étre appliquées.
Cependant, il n'existe pas de formule ssimple pour choisir entre les problémes et les solutions ceux qui
sont les plus susceptibles de faire une grande différence, quelques principes et critéres généraux pour
guider ce choix sont donnés ci -dessous.

q Soit clair au sujet de ce qui est a étre amélioré : le processus de la gestion luFméme, ou le produit
de la prestation de services. Cependant, | y a souvent des programmes combinés, dans la mesure ou
il y ala clarté de la concentration pour effort particulier damélioration de la qualité, les points
suivants peuvent étre appliqués :

>

Si le processus est la priorité, les efforts daméioration de la qualité peuvent commencer par
se concentrer sur les domaines ou existe une forte probabilité de réussite. Cela fera gagner de
I’ appui et développer des compétences pour des améiorations plus complexes, plus tard.

S le produit est la priorité, vérifier que les prestataires de services sont impliqués dans le
processus et que les attentes des clients constituent une partie de I'identification du probléme
et de I'application de la solution.

q Demande s les données soutiennent les théories concernant le probleme et/ou les solutions ; réunit
plus de données s nécessaire, surtout pour permettre a I'équipe de mesurer la réussite relative des
solutions testées.

q Choisit les problémes les plus importants et les améliorations dominantes de la qualité fondées sur
des critéres objectifs et des données tangibles.*

Les critéres de sélection de problémes comprennent:

>

>
>
>

>

L’ Importance générale du processus de travail et/ou des résultats du processus de travail pour
les objectifs de sous -projets.

L’ Impact éventuel sur les clients.

L’ Importance du soutien interne pour faire quelque chose au sujet du probleme.

La Mesure dans laquelle I’ élaboration et I'application de solutions est sous le contréle des
équipes.

La Relation aux objectifs et/ou aux résultats escomptés des sous-projets, en genéral.

Les critéres de sélection de solutions comprennent:

>

YV V VYV

>

Le Coltt financier.

Le Co(t d'opportunité (le programme devra-t-il abandonner quelgque chose d'autre ?).
Le Difficultés techniques.

Lamesure ou la charge de gestion est facilitée ou augmentée.

Les Eventuels effets secondaires.

La Résistance au changement.

Le Temps nécessaire pour la mise en oeuvre.

*Critére adapté de |'Institute for HealthCare Improvement, 1994.
____________________________________________________________________________________________________________________________|]
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IV.B. Exemplesd'indicateurs dominants de la QS dans les sous-projets de
SEATSII

"Les résultats spécifiques choisis comme indicateurs de la qualité varieront dans
une certaine mesure en fonction de I'aspect de la qualité évaluée mais le role des
résultats dans les évaluations sera fondamental ement le méme dans tous les cas’
(Donabedian, 1992).

Dans le cadre de son projet en général, SEATS Il aformulé des indicateurs illustratifs ou
prototypiques pour correspondre aux objectifs trouvés genéralement dans les sous -projets qui
peuvent étre utilisés pour la planification stratégique, la conception, le suivi et I'évaluation des
sous -projets. 1l sagit notamment d'indicateurs prototypiques pour le suivi de divers types de
volets de sous -projets, notamment des domaines techniques spécialisés, tels que les programmes
de PF/SR en post -partum, la pérennisation des programmes, les programmes de distribution
communautaire et les initiatives pour les jeunes. Pour chaque indicateur, les tableaux présentent
des objectifs des sous -projets, |'information initiale et/ou ciblée et les sources de données
possibles. (Pour une liste compléte de ces indicateurs et de leur utilisation, voir la Stratégie de
suivi et d'évaluation de SEATSII)

Lesindicateurs de SEATS Il donnés atitre d'exemple pour la qualité des soins se fondent sur et
sont conformes & ceux recommandés par le Projet EVALUATION financé par 'USAID. |ls sont
incorporés au plan de suivi et d'évaluation des sous -projets de SEATS II.

» Le Nombre de méthodes contraceptives disponibles a un point de services spécifié.

> Le Pourcentage de séances de counseling a des nouveaux acceptants au cours desquelles le
client recoit la méthode qu'il ou €elle a choisie.

> Le Pourcentage de clients qui ont recu un counseling sur les éventuels effets secondaires et
leur prise en charge.

> Le Pourcentage de visites de client pendant lesquelles un prestataire démontre ses
compétences dans |'exécution des procédures cliniques, y compris |'asepsie.

> Le Pourcentage des clients satisfait du temps suffisant passe avec le prestataire.

> Le Pourcentage de clients informés de la date et de la source de réapprovisionnement /des
revisites.

A\

L’ Existence d'un plan d'amélioration de la qualité revu au moins chague trimestre et mis a
jour au moins une fois par an.

L’ Organisation et la prestation de services fondées sur les besoins et les attentes des clients.
L e Pourcentage des clients indiquant qu'ils sont satisfaits des services.

La Diminution des taux d'abandon.

L’ Augmentation des taux d'utilisation.

L’ Augmentation des taux de continuation.

LeCAP.

vV V V V V VY
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Ces indicateurs reflétent la contribution collective de multiples domaines fonctionnels,
pas simplement la qualité.

Afin d'aider le personnel dans leur choix d’indicateurs, ce document de stratégie fournit des
indicateurs de la qualité sous deux formes supplémentaires:

> Le Suivi routinier

Les indicateurs sont présentés en fonction des volets du Cadre Bruce/Jain pour la qualité
des soins (Figure 19).

> LeslIndicateursde processusintermédiaires pour la QS.

Les indicateurs sont présentés avec une liste récapitul ative des activités de QS qui sert de
référence lors de la conception et du suivi des initiatives d'améioration de la qualité dans
une organisation (Figure 20).

Lesindicateurs et |es activités sont choisis par |e personnel de terrain et les consultants de
SEATS responsables de leur conception. Les membres de |'équipe de qualité des soins, de santé
reproductive et d'évaluation de SEATS basés a Washington participent ala planification et a
I'exécution du suivi et de I'évaluation de la qualité en servant comme consultants qui fournissent
des intrants pour la sélection d'indicateurs appropriés lors du processus de conception des sous
-projets. |ls participent également ala planification et a I'éaboration de stratégies pour la mesure
et I'évauation par le biais des systemes SIG, les rapports routiniers et les études spéciales.

Figure19 : Exemplesd'indicateurspour le suivi routinier présentésen fonction du Cadre de Bruce/
Jain pour la qualité des soins dans les programmes de planification familiale.
(lesindicateurs-clés sont donnés en caractéeresgras)

ELEMENT EXEMPLESD'INDICATEURS
LE CHOIX DES - Leclient aregu la méhode choise
METHODES

- Le Nombre/ la gamme de méthodes disponibles
- Lesméthodes offertes sont disponibles

- Les prestataires orientent les clients vers un autre point de services
lorsque les méthodes ne sont pas disponibles a ce point de services

- Peu deredtrictions placées sur la four nitur e de méthodes disponibles

- Le prestataire de services ne limite pas de maniére inappropriée le choix de la
méthode

- Toutes les méthodes appropriées pour les intentions de reproduction sont
offertes au client par e prestataire

- Leclient regoit la méthode qui convient a ses intentions de reproduction
- Les contraceptifs sont stockés dans de bonnes conditions
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ELEMENT

EXEMPLESD'INDICATEURS

LE COUNSELING ET
L'INFORMATION DU
CLIENT

- Leprestataire explique en général toutes les méthodes disponibles
(premiérefois/ clientsindécis)

- Le prestataire donne une explication approfondie des méthodes
demandées et/ou acceptées, notamment la prise en charge des effets
secondaires possibles

- Leclient explique correctement au prestataire la méthode choisie
- Le matériel d'1EC est disponible et complet

- Les salles d'attente sont dotées de matériel d'1EC

- Le matériel d'lEC est disponible pour les clients

- L'information spécifique aux méthodes est disponible

- Le prestataire de services aregu une formation sur les aptitudes au
Counseling

- Le prestataire de services donne des informations de maniére compl ete,
concise et non biaisée qui reflétent de maniére exacte le style de vie et les
besoins des clients

- Laliste de vérification est disponible sur I'information que le prestataire doit
couvrir pendant la séance de counsdling

- Le pretataire de services demande au client de répéter les points essentiels
concernant la méthode quiil ou elle achoisie

- L’intimité est acceptable pour le counseling et I'examen

- Le formulaire de consentement de la CCV est disponible et signé par le
client.

LA COMPETENCE
TECHNIQUE

- I'Existence de directives écrites sur la pratique de PF
- Lesprestataires sont informés et connaissent les directives écrites

- Le prestataire peut expliquer la contraception : les avantages, I’
utilisation, les contre-indications, les effets secondaires, lapriseen
charge des effets secondair es

- Le prestataire démontre ses compétences dans les procédur es cliniques
- Le prestatairefait son travail en accord avec les directives écrites
- Leclient regoit une méthode appropriée

- Les bonnes procédures de prévention des infections sont suivies par le
personnel dans tous les cas

- 1l existe une description des taches pour chague position

- L’ existance de critéres de formation aux taches des services, aux mécanismes
pour tester les éventuels prestataires de services et aux descriptions de poste

- Le prestataire clinique a regu une formation professionnelle pertinente
- Le nouveau personnel a regu une formation sur les directives de services
- Un recyclage périodique est donné atout le personnel

- Ladisponibilité des articles éémentaires adéquats a la prestation de toutes les
méthodes disponibles

- Le style, lafréquence et le contenu de la supervision sont adéquats
- La Capacité de prendre en chargele VIH, lesMST, les TG, etc.
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ELEMENT EXEMPLESD'INDICATEURS
L'INTERACTION - Leprestataire établit un rapport pour évaluer la situation personnelle du
CLIENT client
PRESTATAIRE

- Leclient dit sentir le bon accueil, lamiseal'aise pour lesquestions et la
politesse du personnel

- Le prestataire de services respecte I’ initimité du client lors des examens et
des procédures

- Les prestataires de services ont recu une formation sur les relations
interpersonnelles

LES MECANISMES
POUR
PROMOUVOIR LA
CONTINUATION DE
SERVICES

- La connaissance du prestataire/ du client de la prise en charge des effets
secondaires possibles

- La Facilité de réapprovisonnement de la méthode contraceptive
- Leprestataire encourage le client a revenir en casde besoin

- Les services sont disponibles en tout temps

- Le prestataire définit un calendrier approprié pour les visites de retour
- Le predtataire identifie ceux qui ne reviennent pas pour ces visites

- Leclient qui ne revient pas pour lavisite de suivi est contacté

- Lesraisons pour les visites manquées sont identifiées

- Leclient est encouragé en fonction du calendrier de suivi

L’ACCEPTABILITE
ET L’ADEQUATION
DES SERVICES

- Les services sont organisés en fonction des attentes des clients

- Les attentes des clients pour la qualité et la satisfaction avec le niveau de
la qualité sont mesurées et travaillées ; exemples:

- les attentes des clients pour intimité et la confidentialité du counseling
et desexamens sont satisfaites;;

- les attentes des clients pour le temps acceptable d’ attente sont
satisfaites

- les attentes des clients pour le temps acceptable passé avec le
prestataire sont satisfaites

- lesjourset les heuresde clinique sont pratiques et acceptables

- lafourniture est faite pour lesclients avec la famille et/ou les enfants
qui doivent lesaccompagner lorsdelavisite

- lesattentes des client pour la salle d'attente, la salle d'examen, la
propretéet I'hygiéne, I'eau et lestoilettes sont positives

- la capacité et la volonté des clients a payer pour les services sont
connues - le colt des services est acceptable pour les clients

La Figure 20 présente une liste récapitul ative des activités et des indicateurs qui peuvent étre
utilisés pour prolonger et soutenir les initiatives spécifique d’ améiorations de la qualité

(Ippolito, 1996).
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Figure20: lesIndicateursintermédiaires de processus pour la qualité des soins

Exemples d'activités de QS

Exemples d'indicateurs (intermédiair es)

Créer un consail de qualité
Dans |’ Organisation

- L’ existence de liste écrite des membres et charte du conseil de
Quadlité

- Le consail se rencontre régulierement
- Le conseil génére des idées pour les améliorations de la qualité

- Le consell identifie et supprime les barriéres ingtitutionnelles
(politiques, réglementations) se rapportant al'acces et ala QS

- Le consell revoit et approuve les activités daméioration QS du
personnel

Créer des équipes ou des
Cercles de qudité

- L’ existence d' équipes de qualité

- Les membres regoivent une formation sur les concepts et les
compétences de la qualité

- Les équipes se rencontrent réguliérement ou en cas de besoin  pour
travailler aux projets daméioration de la quaité

- Les équipes ont accés aux ressources pour les activités d'amélioration
delaqudité

Collecter et intégrer
I'information sur les attentes
et les besoins des clients

- Le groupe de discussion dirigée sur les attentes des clients est mené
et les résultats sont utilisés pour la conception de programme et/ou
les activités daméioration de la qualité

- Les résultats du programme sont revus en tenant compte des besoins
et des attentes des clients

Définir les concepts
Organisationnels clés de la
Qualité, notamment |'énoncé
de lamission de laqudité

- L’ existence d'un énoncé écrit sur lamission de laqualité et
I"identification des clients, fait avec la participation de tout le
personnel, approuvé par les cadres et facilement disponible /connu

Former le personnel en
Processus d'amélioration
continue de la qualité et de
résolution de problemes

- Le nombre de membres du personndl ayant recu une formation
initiale (premiére génération)

- Le nombre de membre du personnel formés en concepts et
compétences de QS par la premiére génération du personnel formé
(C'est-a-dire le nombre de membres du personnel formé en seconde
génération)

- Le pourcentage de membres du personnel formés qui appliquent les
concepts et les compétences de qualité aleur travail

- Le nombre de problemes de QS identifiés et résolus

- Le nombre de possibilités de QS pour I’amélioration identifiées et
mises en application
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Exemples d'activités de QS

Exemples d'indicateurs (intermédiair es)

Rédliser des évaluations de la
qualité

- Laparticipation/ la représentation des membres du personnel de tout
niveau aux évauations de la qualité

- L’évaluation réalisée : I'existence de rapport ou de documents écrits

- L’existence d'un plan d'action d'amélioration de la qualité issu de
I'évaluation

- Larecommandation/ e plan d'action sur la qualité, revus et appliqués
par le conseail de qualité

Elaborer une structure pour
['amélioration continue de la
qualité

- L’existence d'un consell de qualité et d'équipes de qudité actifs

- Les données sur la QS sont collectées, analysées et utilisées de
maniére réguliere

- Les projets specifiques daméioration de la qualité sont identifiés et
réalisés en fonction des informations réunies

- Les ressources spécifiques de I'organi sation sont engagées : argent ;
pourcentage du budget généra dépensé sur le personnel de qualité :
nombre d'équivalents a temps plein/ atemps partiel consacrésala
QS et/ou avec des responsabilités et taches liées ala QS, figurant
dans leurs descriptions du travail

Former des moniteurs de
Quadlité

- Le nombre de moniteurs de qualité formés

- Les moniteurs de la qualité fournissant une assistance technique
réguliére

Elaborer/adapter les
Directives spécifiques et/ou
Les protocoles cliniques

- L’ existence de protocoles cliniques mis a jour

- Les protocoles cliniques opérationnels (voir la section sur les
protocoles cliniques)

Utiliser les protocoles
cliniques/ travailler en accord
avec les protocoles cliniques

- La performance selon les protocol es cliniques (pour centage
d’interactions client-prestataire appuyées par les protocoles)

- Les prestataires sont au courant des protocoles

- Les prestataires ont regu une copie

- Les prestataires peuvent présenter une copie sur demande
- Les prestataires se rappellent I'essentiel des protocoles

- Les prestataires ont regu une formation sur la réalisation des
protocoles

- Les prestataires ont dga cherché a appliquer le protocole

- Les prestataires sont en train d'appliquer les protocoles et/ou ont regu
une supervision aprés laformation

Elaborer les plans d'action
d'amélioration de la qualité

- L’ existence de plans d'action damélioration de la qualité écrits

- Le nombre d'améliorations de la qualité faits conformément aux
plans d'action

Utiliser des moniteurs de la
qualité

- L’AT fournie par les moniteurs au personnel

Stratégie SEATSII dela qualité des soins pour la planification familiale et la santé reproductive 51



Exemples d'activitésde QS Exemples d'indicateurs (intermédiair es)

Exécuter et évauer les - Les améliorations spécifiques de la qudité identifiées, clarifiées,
Améliorations en fonction testées et exécutées
du plan d'action - Les processus et systémes institutionnels existants sont simplifiés,

perfectionnés ou autrement améliorés pour répondre aux attentes de
qualité des clients, résoudre les problemes ou diffuser des concepts,
outils et informations de la qualité mis ajour

Organiser des réunions - Les réunions tenues ; les progrés évalués (les progres en fonction Du
Périodiques sur les mesures | plan d'action sont évalués)

d'amélioration de la qualité
en fonction des plans
d'action

Créer de scénarios sur les - Les scénarios sont affichés
Activités d'améioration de
laqualté

Diffuser l'information sur - Ladiffusion de I'information par le biais de : rapports écrits,
les réussites dans présentations par le personnel, scénarios, formation sur le tas
['amélioration continue de
laQualité

IV.C. Lerécapitulatif du systéme de suivi médical pour laCCV et le
NORPLANT® de SEATSII

SEATSII, en collaboration avec son partenaire I'AV SC International, est en train de
mettre en place un systeme de suivi médical pour tous les programmes de SEATS qui fournissent
des services de contraception chirurgicale volontaire et/ ou de NORPLANT®. Pour inclure les
services de CCV ou de NORPLANT® aux sous -projets de SEATS I, le systeme de suivi
médical de SEATS Il doit étre en place ou I'ingtitution sous -traitante doit montrer a l'avance du
soutien de SEATS Il qu'ele dispose de la capacité interne nécessaire pour assumer les fonctions
de suivi médical en adhérant aux stipulations du systeme de SEATS 1. Tel serait lecass un
systeme de suivi médical comparable avait d§ja été mis en place, répondant aux conditions du
systeme de suivi médical de SEATS II. (Lesingtitutions qui avaient d§a ou sont en train de
collaborer avec des groupes tels que I'AV SC disposeront probablement de tels systémes
opérationnels.)

Un document détaillé sur les directives est en cours de préparation et le personnel de SEATSI
devra sy réferer au moment de la proposition et de la conception de ces sous -projets.
Actuellement, le personnel de SEATS basé a Washington, D.C., dont le Conseiller technique
principa chargé de la qualité des soins et/ou le Directeur adjoint de SEATS apporte des intrants
et une supervision technique aux propositions de sous -projet comportant des volets sur la
prestation de NORPLANT® et laCCV. Ils continueront a fonctionner dans cette capacité une
fois diffusé le document sur les directives.

Une description du systéme spécifique des sous -projets et sarelation au suivi et al'amélioration
de laqualité est spécifiée dans (a) e texte des propositions de sous -projet de SEATS Il sous la
"Qualité des Soins' (b) le plan de suivi et d'évaluation du sous -projet.
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IV.C.1. Lesgrandeslignesdu processus de mise en place d'activités et de comptes rendus
dansle cadre du systéme de suivi médical de SEATSI |

IV.C.l.a. Lesactivitésen vuedecréer et de soutenir lesservices:

» Larédisation d'une évaluation initiale (dont I'évaluation et la fourniture pour |'adéquation
des sites de services et des sites de formation).

» Lesvidgtes de suivi médical des sites.

A\

L’ assistance technique visant a la mise en place de services, au suivi interne et a
I'auto-évaluation ainsi qu'a la résolution de problemes.

Les ateliers sur la QS.

Laformation sur le tas.

Larealisation d'activités de formation et la distribution de matériel éducatif.
Le suivi et I’ évaluation des activités en cours.

YV V V V V

Le suivi des participants pour évaluer leurs activités et leurs compétences.

IV.C.1b. La Notification des complications

La notification des complications aide a suivre la sécurité et la qualité des programmes de
contraception clinique en fonction des normes de SEATS II/AVSC. Elle vise aidentifier les
problémes de prestation de service et de formation et détermine les mesures a prendre pour
améliorer les programmes.

L e processus de notification des complications :

1. Lesrapportstrimestriels écrits sur les complications (RTC) issus des sous -traitants sont
présentés au Directeur Régional de SEATS et/ou al’ AV SC, tels que désignés.

Le Conseiller médical (CM) revoit les RTC et fournit un suivi approprié.

Le CM envoie les rapports revus a la Division médicale de I'AVSC/NY avec I’indication
ecrite sur le rapport qu’il a été revu. L’ indication écrite des actions de suivi entreprises est
somise AaSEATSI.

4. LaDivison médicale de'AVSC/NY revoit chaque rapport. Si une action additionnelle est
requise, SEATS Il est informé. Dans la négative, le rapport recoit le cachet «revu et envoyé
au traitement de donnée ».

5. Le classement des fichiers de complications sont organises en fonction du numéro de sous
-contrat d'accord sur chaque formulaire de complication.

6. Les Rapports annuels récapitulatifs de statistiques sont préparés par I'AVSC/NY et présentés
au Directeur du projet SEATSII.

7. LeDirecteur médical peut envoyer des notes ala Division des opérations de terrain ou aux
Bureaux régionaux concernant les actions de suivi recommandées.
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IV.C.1.c. LaNotification et lesenquétes sur les cas de déces

Le Conseiller médical nommeé doit signaler tous les cas de déces qui surviennent chez les clients
de CCV ou de NORPLANT® dans les 42 jours suivant la procédure et qui sont liés ou
soupgonnés d’ étre liés de toute maniere a |’ intervention ou |'anesthésie.

Voici le processus de notification et dinvestigation de la mortalité :

1. Lerapportinitial est fait au Directeur du Projet de SEATS 1, dans les 24 heures suivant le
déces.

2. Lerapport écrit est présenté a SEATS I apres |'enquéte.

3. L’enquéte supplémentaire est faite, S nécessaire.

IV.C.2. La Description sommaire du systéme de suivi médical de SEATSI |

L’ évaluation initiale des sous-projets : dans chague sous-projet, une évaluation initiale est faite
du niveau actuel de laqualité et du systéme courant de suivi et de supervision dans ce pays et/ou
au sein de l'ingtitution du sous -projet. Le systeme de suivi médical et de supervision du sous
-projet dépendra en grande partie de I'organisation de I'institution impliquée et de sa méthode
actuelle de supervision, s'il en existait une, et des types de services fournis par le programme.
Généralement, une équipe de médecin / infirmiere sera formée pour chague sous -division au

sein du systéme. Un superviseur général devra étre choisi dont la responsabilité sera de suivre les
rapports et de travailler périodiquement avec les équipes de supervision pour leur apporter une
supervision et une AT. Suivant lataille du systeme en question, il faudra peut-étre un systéme a
trois ou quatre niveaux.

Outre le systeme de supervision médicale, SEATS devra concevoir et dispenser une formation ou
un recyclage spécifique pour répondre aux besoins identifiés lors de I'évaluation initiale des sous
-projets et qui aura un impact sur la qualité des services fournis. Ce travail serafait selon les
recommandations données dans |'évaluation initiale et en collaboration avec les partenaires de
SEATSII, en cas de besoin, et sera spécifié dans les sous -projets individuels et |es taches
CONNEXes.

Laformation et la supervision pour la qualité des soins: une fois le systéme congu, un avant
-projet de plan de supervision sera mis au point et un atelier initial sur la qualité des soins sera
organisé pour les hauts responsables des institutions impliquées ainsi que pour |es personnes
responsables du suivi de la qualité des soins. Lors de cet atelier, le systéme serarevu et affing, et
un accord trouvé sur les modalités de la mise en oeuvre.

Ensuite, un atelier pour les superviseurs désignés seraréalisé, qui porte sur lesvolets de la
gualité des soins, la maniere de réaliser les visites médicales de sites, les compétences pour la
supervision facilitative, les mises ajour sur la technologie contraceptive (le cas échéant), une
mise a jour sur les pratiques de prévention des infections et une vue d'ensemble des techniques
spécifiques damédioration de la qualité. De plus, un revue des instruments a utiliser pour la
collecte des statistiques de services, des complications et de la mortalité au sein des sous -projets
serafaite. (Le Systéme de suivi médical de SEATS 11 utilise des formulaires adaptés de 'AVSC
International .)
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L’ assistance technique et la supervision continues: le membre du personnel de SEATSII, le
membre du personnel de I'AV SC ou le consultant responsable de la fourniture de |'assistance
technique a I'équipe de supervision des sous -projets organisera un calendrier de visites

médi cal es périodiques de sites conjointement avec les superviseurs des sous -projets. Le
Directeur adjoint des services médicaux al'AVSC devrarevoir les rapports trimestriels pour
détecter les problemes de qualité éventuels et organisera des réunions avec les superviseurs deux
fois par an pour orienter tous nouveaux superviseurs et revoir les questions pertinentes qui ont
€té soulevées dans les six mois précédents, tel que demandé par SEATS.
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10.

11.

Notes finales

Caractéristiques adaptées en partie de Kaluzney, 1991.
Adapté de Omachonu, 1991.

Tel que noté a la réunion parrainée par SEATS sur "La qualité des services de
planification familiale pour les projets de terrain” (Rosenfield et Damiba, 1991).

Les dimensions, la description et les indicateurs pour I'acces proposés par Bertrand
et al, 1994.

La méthode scientifique : une approche systématique pour comprendre les
systémes complexes comprenant les étapes suivantes : réunir des informations ou
observer ; chercher des thémes ou des modes communs ; proposer une théorie
pour expliquer les observations ; tester la théorie (IHI, 1994).

Les étapes du Trajet de Juran sont : la définition et 'organisation du projet ; le trajet
du diagnostic ; le trajet des solutions ; et le maintien des gains (Institute for
HealthCare Improvement, 1995).

Cette étude a aussi trouvé que "d’autres facteurs contribuent de maniere importante
a la réussite de I'équipe. Le rble des conseils de qualité, I'implication des
responsables aux niveaux supérieur et intermédiaire et la formation sur la théorie et
la pratique de I'amélioration continue de la qualité sont des éléments certainement
importants” (Gilman et Lammers, 1995).

Ce document, Stratégie de QS de SEATS, fournira une discussion sommaire de
I'importance des protocoles cliniques et de leur évaluation. Pour une discussion
plus détaillée comprenant les étapes de développement et de révision, voir les
Protocoles cliniques pour les programmes de planification familiale de SEATS II: un
manuel, (JSI/ SEATS et AVSC International, 1995).

Les protocoles aident a diriger les processus étape par étape et les étapes de prise
de décisions requis pour fournir un service. Les directives traitent de questions plus
larges a savoir quels services seront fournis, par qui et dans quel contexte (les
Protocoles cliniques pour les programmes de planification familiale de SEATS II: un
manuel, 1995).

Maguire, Elizabeth S. (1994) "Changing Paradigms and Lessons for the Public
Health Sector in Population and Reproductive Health." Présentation lors de la 2I°
Conférence annuelle sur la santé internationale du NCIH, 26-29 juin, pp.5-6.

L'évaluation de PF/ SR de SEATS en Russie a été réalisée en collaboration avec le
projet JSI/MotherCare. Par la suite, les activités de PF/SR sont incluses dans les
deux plans de mise en oeuvre du projet.
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Organisation mondiale de la santé (Programme mondial sur le SIDA). National AIDS
Programme Management : A Training Course (Volumes 1-11). 1993.
Note : contacter I'Organisation mondiale de la santé pour obtenir un exemplaire.

Organisation pan-américaine de la santé et Family Health International. Quality of Care
in Reproductive Health : Developing and Integrated Framework (Final Report of a
Workshop). Mars 1925.

Note : Fichier stratégique de QS de SEATS.

Palmer, R. Heather. Measuring Clinical Performance to Provide Information for Quality
Improvement. Quality Management in Health Care. 1996 ; Vol. 4 (No.2):1-6.

Pariani, S. Dm Heer et M.D. Van Ardsol. Jr. Does Contraceptive Choice Make a
Différence to Contraceptive Use ? Evidence From East Java. Studies in Family
Planning. 1991 ;22(6).

Piotrow, P.T. ; Treiman, K.A. ; rimon I, J.G. ; Yun, S.H. et Lozare, B.V. [Document
technigue de la Banque mondiale numéro 2231. Strategies for Family Planning
Promotion. 1994. Contacter la Banque mondiale.

Population Council. Reconsidering the Rationale, Scope, and Quality of Family Planning
Progams. Document d'information (non dat€). New York.
Note : Fichier stratégique de QS de SEATS.

Prabhavathi, K. et A. Sheshadri. Pattern of IUD Use : A Follow-Up of Acceptors in
Mysore. Journal of Family Welfare. 1988 ; 35(]).

Program for International Training in Health (INTRAH). Guidelines for Clinical
Procedures in Family Planning : A Reference for Trainers, Second Edition. 1992.
Bibliotheque JSI.
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Projet EVALUATION (groupe de travail sur la prestation de services, sous-comité sur la
gualité). Indicators of Quality of Care in International Family Planning Programs.
Série de documents de travail. 1993.

Quality Assurance Project. Jordan : The Quality Assurance Practicum. In : Q.A. Reports.
Février 1996.
Note : Fichier stratégique de QS de SEATS.

An Overview of Quality Assurance [Présentation]. Novembre 1995.
Note : Fichier stratégique de QS de SEATS.

The Quality Assurance Project : Applied Research in Child Survival Projects
(Brochure)?
Note : Fichier stratégique de QS de SEATS.

Reinke, Jolee M.A.F. AFAssaf. Quality Assurance Program Results : The Jordinian
Experience. Q.A. Brief. 1994 ; Vol.3(No.3) : 5 pages.

Rosenfield, A. et A. Damiba. The Quality of Family Planning Services in Field Projects :
A Workshop Report. 18-20 Juin 1991. Ecole de santé publique de I'Université
Columbia (New York) et Projet JSI/SEATS (Arlington, VA). 1991.

Ross, J.A. et E. Frankenberg. Findings from Two Decades of Family Planning
Research. New York : Population Council ; 1993.

Rothwell, W.J. et H.C. Kazanas. Improving On-the-Job Training : How to Establish and
Operate a Comprehensive OJT Program. San Francisco : Jossey-Bass Inc. ;
1994. 162 pages. (Nadler, L. et Z. Nadler. The Jossey-Bass Management
Series).
Note : contacter I'éditeur pour obtenir des exemplaires.

Russell, Bertrand. Unpopular Essays. 1950.

Salisbury, Frank S. Developing Managers As Coaches : A Trainer's Guide. Londres
McGraw-Hill Book Company ; 1994. 137 pages (Bennett, Roger. The
McGraw-Hill Training Series.) Note : contacter I'éditeur pour obtenir des
exemplaires.

Schuler, S.R. ; E.N. Mclntosh ; M.C. Goldstein et B.R. Pande. Barriers to Effective
Family Planning in Nepal. Studies in Family Planning. 1985 , 16(5):260-270.

Stover, J. ; N. Rutenberg ; R. McKinnon et J. Hummel (Futures Group) EASEVAL : A
Computer Program for Analysis of DHS Data for Evaluation User's Guide. 1994.
Note : contacter le Projet EVALUATION pour obtenir un exemplaire.

Tasa, Kevin G. Ross Baker et M. Murray. Using Patient Feedback for Quality
Improvement. Quality Management in Health Care. 1996 ; Vol. 4 (No.2):55-67.

Thorne, Melvyn C., AA Professor, Université Johns Hopkins, Ecole d'hygiene et de
santé publique. Initiation of the District Team. Problem-Solving Process in
Morocco at the Institut national de I'administration sanitaire de Rabat [Document].
17 mai 1993 avant-projet inédit. Note : Fichier stratégique de QS de SEATS.
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Uffelman, David A:, éditeur. Quality Management in Health Care. Edition printemps
1996. Gaithersburg, MD : Aspen Publishers. Vol.4, 1996.

UNAIDS Guidelines for HIV Interventions in Emergency Settings. Note : contacter
'ONUSIDA pour obtenir un exemplaire.

---. Reform Glossary [Glossaire]. Octobre 1995, 138 pages ; avant-projet inédit.
Note : Fichier stratégique de QS de SEATS.

---. Strategic Objectifs Results Framework Team Leaders. 1996
Note : Fichier stratégique de QS de SEATS.

Verzosa, Cecelia. Health Communications for Behavorial Change : A Guide for Task
Managers (avant-projet). Juillet 1996. Note : Fichier stratégique de QS de
SEATS.

Weber, V et Rosessner, J. Eds., éditeurs. Quality Connection : News from the Institute
for Healthcare Improvement. Boston : Institute for Healthcare Improvement.
Vol.5, 1996.

Wilkinson, David. Avoidable Perinatal Deaths in a Rural Hospital : Strategies to Improve
Quality of Care. Tropical Doctor. Janvier 1995 ; 25:16-20.

Williams, T. IPPF WHR. Client Satisfaction Survey : Questionnaire, Reporting Form for
Evaluation, and Instructions for Use. 1996. Note : Fichier stratégique de QS de
SEATS.

Wolff, James, éditeur. The Farnily Planning Manager : Manager's Toolbox for CQI
(supplément). Newton, MA : Family Planning Management Development
(Management Sciences for Health). Vol. 11, 1993.

Wolff , James A.L.J. Suttenfield et S.C. Binzen Eds. Managements Sciences for Health.
The Family Planning Programs. Hartford : Kumarian Press , 1991. Note : Linda
Ippolito (JSI/SEATS) ou contacter Management Sciences for Health/Kumarian
Press.

Wolff, James éditeur en chef, éditeur. The Family Planning Manager. Newton, MA :
Farnily Planning Management Development (Management Sciences for Health).
Vol Il, 1993.

Wouters, Annemarie et Tisna Veldhuyzen. Training and Cost and Quality : Helping
Health Managers to Optimize Resources. Q.A. Brief. Avril 1994 - 30 juin 1994 ;
3(2):21-27.

Zimbabwe National Family Planning Council , The Population Council's Africa OR/TA
Project and SEATS Zimbabwe : A Situation Analysis of the Family Planning
Programme. Mars 1992. Note : Carolyn Vogel (JSI/SEATS) ou commander
aupres du Population Council.

Zimmerman, M. ; Newton, N. ; Frumin, L. et Wittett, S. PATH. Developing Health and
Farnily Planning Materials for Low-Literate Audiences : A Guide. Seattle, WA
Program for Appropriate Technology in Health (PATH) ; 1996.

Note : Fichier stratégique de QS de SEATS.
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Annexe A

Guide d’outils et de ressources proposes
pour la qualité des soins par SEATS |

Stratégie de la qualité des soins pour la planification
familiale et la santé reproductive de SEATS Il

Recherche et compilation par Erika Pluhar



Les utilisations et les notes proposées pour :

Le Guide des Outils et des Ressources Proposés pour la
Qualité des Soins dans les Programmes de Planification
Familiale et deSanté Reproductive par SEATS I

Les utilisations proposeées

Le Guide des Outils et des Ressources Proposés pour la Qualité des Soins dans les
Programmes de Planification Familiale et deSanté Reproductive par SEATS présente
les recommandations de SEATS Il a son personnel et & ses sous -contractants
concernant les ressources et des outils utiles pour

» évaluer la qualité et les besoins de qualité
» améliorer I'orientation sur les clients
» améliorer la qualité clinique

» améliorer la gestion

Il est important de noter que le Guide est un ensemble d'outils choisis et recommandés
par SEATS Il. Il existe maints autres outils que ceux donnés dans cette compilation.
Aussi, propose - t- on au personnel d'utiliser ce guide, NON PAS comme le dernier mot
sur ce qu'il faudrait absolument utiliser mais plutét comme un point de départ et un
manuel de référence pour les types d'outils qui ont été appliqués de maniere réussie
dans le cadre des sous -projets de SEATS et d'autres initiatives d'évaluation et
d'amélioration de la qualité.

Les Notes

Il est également important de noter qu'un grand nombre d’outils, en termes de but et de
résultat vont au-dela des diverses catégories sous lesquelles ils sont listés dans le
Tableau récapitulatif. Par exemple, "I'Analyse de la circulation des patients/clients" est
utilisée d'abord pour I'évaluation de la qualité, mais les résultats aideront a améliorer la
gualité clinique générale.
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Pour évaluer la qualité et les besoins de qualité

Nom et contact

Description

Utilisations

LeCadredeBruce

Bruce, Judith. 1990. " |les Eléments
Essentids de la Qualité de Soins : un
cadresmple.” Studiesin Family
Planning, Vol.21, No.2:61-91.

Cadre théorique pour évauer la qualité a partir du point de vue des clients.
Identifie six éléments essentiels de la qualité pour les programmes de PF : le
choix de méthodes, I’information donnée aux clients, la compétence technique,
les relations interpersonnelles, le suivi et les mécanismes de continuité ainsi
gue I’ adéquation et I’ acceptabilité de services.

Point de départ pour I'évaluation de la
qudité du programme

Utile au moment de concevoir les
SOuS — projets.

Cadre pour la conception et
I'application d'outils et d'indicateurs
dévauation et daméioration de la
qualité

L’Observation
Exemples:

Fisher A., B. Mensch, R. Miller, |. Askew,
A. Jain, C. Ndoti, L. Ndhloru et P.
Tapsoba. 1992. Directives et
Instruments pour les éudes d’ analyse
situationnelle en Planification
Familiale. NY : The Population
Council.

McGinn, T. 1992. "Draft Quality of Care
Protocol for Use During Supervision
Vigts" Atlanta: CARE.

Meéthodol ogie de recherche qualitative qui peut étre utilisée seule ou
conjointement avec d'autres méthodol ogies telles que les interviews avec les
informants- clés. Un guide d'observation ou une liste de vérification devrait
étre éaboré auparavant en fonction des objectifs de recherche qui seront
utilisés par un observateur formé au point de prestation (Katz et a., 1993).

Evauer les procédures cliniques pour
vérifier I'adhésion aux
protocoleg/directives

Examiner |e processus de prestation
de services

\-3
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Pour évaluer la qualité et les besoins de qualité

Nom et contact

Description

Utilisations

L’Interview declientsala sortie
Exemples:

Williams, T. (International Planned
Parenthood Federation/Western

Hemisphere Region (IPPF/WHI)). 1996.

L’ Etude de la satisfaction des clients :

Questionnaire, Forme du Rapport

d Evaluation, et Instructions pour

I” Utilisation.
Pour un exemple de la maniére dont les
interviews des clients a la sortie ont été
utilisées pour évaluer la qualité de
sarvices, voir : Green, E.C. 1988. " une
étude d' interception de client de
contraception orale en République
Dominicaine." Sudiesin Family
Planning, Voal. 19, N0.2:109-117.

Technique d'éude de marché pour réunir des données sur un échantillon de
personnes qui utilisent un produit particulier (par exemple, une méthode
contraceptive spécifique) al'endroit ou elles ont obtenu le produit (Katz et a.,
1993).

L’Enquéte sur la satisfaction des clients - Questionnaire d'une page pour
évaluer la satisfaction des clients avec les services de planification familiale
(ou autres services dispenses dans la méme clinique) au moment de la sortie de
laclinique. Suffisamment simple pour étre auto — administrée par la plupart
des clients de la clinique et laissée confidentiellement dans une boite fermée.
Un enquéteur de I'extérieur devra peut-étre intervenir dans le cadre d'une
clinique dont les clients sont peu a phabétisés.

Evauer le niveau de satisfaction des
clients avec le service offert

Evauer le niveau de connaissance des
clients concernant les méthodes
contraceptives

Utiliser I'Enquéte de satisfaction des
clients pour :

Evaluer les ééments de la qudité de
maniere rapide, facile et pratique
sans trop de surcharge financiére ou
technique

Les résultats peuvent étre utilisés pour
identifier les domaines
problématiques et prendre
rapidement des actions pour
combler leslacunes
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Pour évaluer la qualité et les besoins de qualité

Nom et contact

Description

Utilisations

L’Analysedesituation
Exemples:
Fisher A., B. Mensch, R. Miller, | Askew,

A. Jain, C. Ndoti, L. Ndhloru et P.
Tapsoba. 1992. Directives et
Instruments pour les éudes d’ analyse
situationnelle en Planification
Familiale. NY : The Population
Council.

Zimbabwe National Family Planning

Council, The Population Council's
Africa Operations Research/Technical
Assistance (OR/TA) Project and

JSI/SEATS. Mars 1992. Zimbabwe : une
Analyse Stuationnelle de Programme de

Planification Familiale.

MotherCare. 1996. "Evauation des
besoins de la maternité sans risques

L’Analysedesituation: Outil qui peut étre utilisé pour évauer les points forts
et les points faibles des sous-systemes de PF et la qualité des soins pour un
échantillon représentatif de points de services. Une journée est nécessaire pour
évaluer chaque site d'étude par rapport aux sept sous-systemes ou domaines
tels que lalogistique/l’ approvisionnement, les locaux, le personnd, la
formation, la supervision, I'|EC et la tenue de dossier. L'information est réunie
par le biais d'observation directe et dinterviews des prestataires de services et
des clients. I existe quatre instruments de collecte de données et cette
information est obtenue en I'espace de 4/6 heures par site. 11 existe également
trois instruments optionnels de collecte. Les équipes de recherche devraient
comprendre au Moins une personne avec un pré- requis clinique et une
personne avec un pré- requis de sciences sociales et de I'expérience
d'interviews de terrain. Chaque superviseur devrait étre responsable de trois
équipes de recherche ou moins. La formation prend au moins huit jours (Katz
et d., 1993).

L’Evaluation des besoins de mater nité sansrisques - Congu tout
particuliérement pour |'analyse des programmes intégrés de santé maternelle et
infantile (SMI). A éé testée sur le terrain au Maawi, en Ouganda et en
Ethiopie. L'ensemble comprend des directives, des formulaires modéles, un

Décrit la disponibilité, le
fonctionnement et la qualité des
activités de santé et de PF pour un
échantillon représentatif de points
de services.

Analyse larelation entre le
fonctionnement des sous-systémes
et laqualité des services fournis et
regus.

Evdue I'impact que le programme de
qualité des servicesasur la
satisfaction des clients, la
dynamique de I'utilisation des
contraceptifs, la réalisation des
intentions en matiére de
reproduction &, en fin de compte, la
fécondité.

Utiliser I’ Evaluation des besoins de

(avant-projet). " manuel du formateur, un manuel de I'enquéteur, des exemples de tebleau et de | MaterNite sansrisques:
suggestions pour I'analyse et I'interprétation ains que des directives pour la Pour évauer les besoins et la qualité
revue des déces maternels. des programmes intégrés de SMI.
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Pour évaluer la qualité et les besoins de qualité

Nom et contact

Description

Utilisations

LesOutilsd'analyse secondaired’ EDS
Exemples

Le Projet EVALUATION. Février 1994.
EASEVAL : un Programme
informatique pour I’ Analyse Facile des
données d’' EDSpour I’ Evaluation.

The Futures Group. 1995. L’ utilisation
des données d' EDS pour les Politiques et
les Programmes: un outil pour les
gestionnaires et les analystes de la
Planification Familiale.

EASEVAL - Logiciel mis au point tout particuliérement pour I'analyse d’ EDS.
Le programme utilise un systeme de menu convivia qui permet al'utilisateur
d'éudier les données d' EDS au dela de I’ information disponible dans les
rapports finaux (Projet EVALUATION, 1994).

LeManuel de programmes et de politiques - Se concentre sur I'utilisation de
données d' EDS pour aider les responsables de programme a prendre des
décisions avisées sur les directions du programme. Trois chapitres analytiques
traitent des questions prioritaires qui se présentent aux programmes nationaux
de planification familiale qui peuvent étre examinées en utilisant les données
d'EDS. Voici les questions prioritaires : concevoir une combinaison appropriée
de méthodes, comprendre pourquoi les femmes n'utilisent pas la contraception
et identifier une combinaison appropriée de sources. Chaque chapitre présente
une gpproche analytique de la question, guide le lecteur tout au long d'un
processus simple sur la maniére de mettre les données sous forme de tableau et
propose des options possibles de programme ains que des solutions en
fonction des résultats. La section finale comprend un glossaire des termes
techniques (The Futures Group, 1995).

Utiliser I'analyse d’ EDS pour :

Evaluer les besoins nationaux
/régionaux de planification familiade
et/ou la prévalence pour les utiliser
comme cadre de conception ou
d'amélioration de programme.

Utiliser les outils d'analyse d EDS

pour :

Augmenter I'exactitude, |'efficacité et
I'applicabilité de I'analyse de
données d'EDS.

Guider |'utilisateur , étape par étape,
tout au long d'un processus
d'analyse des données EDS.
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Pour évaluer la qualité et les besoins de qualité

Nom et contact Description Utilisations
LesProtocolesde MST/VIH Les Méthodologies d'évaluation de la prévalence et desfacteursderisque | Utiliser les méthodologies
Pour plus d'informations pour les outils - Les méthodes quantitatives comprennent les enquétes transversales de d'évauation de la prévalence et des
donnés en italiques sous la colonne prévaence. Les méthodes qualitatives comprennent: facteurs de risque pour évaluer les
"Description”, priére de contacter L’Evaluation et le Suivi de la Recherche sur I’ intervention de communication tax Qe preval ence desM S.’T/ VIH et
I'organisation correspondante donnée pour |e changement de comportement (L utte et prévention du SIDA pour évaluer |e niveaul de risgue
entre parenthéses (voir liste de contact des| (AIDSCAP)) d tne populat! on donnee. _
programmes ou demander cefte Les directives de méthode d évaluation rapide pour |a santé Maternelle et Utiliser des outils de prévention pour
information au bureau SEATS a Infantile, la Planification Familiale et d autres Services de santé concevoair et mettre en oeuvre des
Washington, DC). (Organisation mondiale de la santé (OMS)) 'dnte“/e'glons (|Ie rgﬁrg'ng socid
. o les condoms, les directives
Recherche sur les Interventions Ciblées (AIDSCAP). dliniques pour améliorer la qualité
La Prévention — Les outils comprennent : des cliniques de MST/VIH et les
Protocole df évaluation rapide de planification : volet préservatif du programme | ateliers de formation pour améliorer
de prévention MST/ Sida. (OMS) :\%gﬁ\'ﬁﬂl?&‘ tprogéangﬁ‘t“ﬁ de
— o . , autour du e
Directives pour une unité d' interventions d' urgence de VIH (ONUSIDA) prévention des MST/VIH.
Gestion de programme national Sida : Série de cours (OMS).
Listede vérification pour maximiser Laliste de vérification congue pour aider a1’ exécution des principes de base Destinée aux équipes conjointes de
['acces et la qualité deMAQ: (1) ingster surl'accés et laqualité; (2) construire une orientation programmation et a d'autres pour
USAID. Avril 1996. "Maximiser I' Access | SUr les clients; (3) soutenir la qualité a partir du sommet ; (4) construire la évaluer, programmer ou évaluer
et laQudité : liste de vérification pour la | dualité apartir delabase et (5) Enserrer des approches pour évaluer et |'accés et la qualité des soins dans
prestation de planification familiale et ses | @néliorer. Laliste de vévification ne vise pas a étre une encyclopédie ; elle les programmes de planification
liens choisis avec lasanté de la suppose la connaissance de la part de I'utilisateur. familiale et de santé reproductive.
reproduction ." Les sections peuvent étre utilisées
indépendamment selon les besoins
des utilisateurs.
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Pour évaluer la qualité et les besoins de qualité

Nom et contact Description Utilisations

Formation pour maximiser I'acces et la | Liste de vérification pour aider aréfléchir sur laformation pour les Pour aider les gestionnaires dans une
qualité: pointsde vue pour les programmes de planification familiale et de santé reproductive. réflexion plus compléte et plus
programmes de planification familiale systématique sur le volet formation
et desantéreproductive (listede et développement des ressources
vérification) humaines des programmes
USAID/MAQ, Division de nationauix de PF et de SR.
communication, de gestion et de NE vise PAS aremplacer I'évaluation
formation, Office de la population. 1995 plus détaillée nécessaire pour
(Brochure). concevoir des activités spécifiques.
Stratégie de qualité des soins pour les Résume |'approche stratégique de SEATS I pour intégrer laqualité dessoins | Guide stratégique pour le personnel
programmes de PF/SR de SEATSII dans ses sous- projets. Offre des directives au personnel de SEATS et aux de terrain de SEATS pour évauer
Ippolito, L., N. Harriset D. Lauro. (JSI/ | institutions de collaboration sur larelation entre la qualité des soins et la les besoins de qualité, concevoir et
SEATS). 1996. "Stratégie de qualité des | "€alisation des objectifs stratégiques et de programmes, la promotion de la mettre en oeuvre desinitiatives
soins pour les programmes de PF/SR de qualité des soins et _I‘amel ioration conti nye_de/la qL_JaI ité da_lns les programmes d'amellorgtlon de qualité pour les
SEATSII (avant-projet).” de PF/SR, les questions de qualité liées a l'intégration des interventions SOUS- projets.

choisies de SR et &la conception de plans de suivi de la qualité des sous-

projets de SEATS.
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Pour améliorer |'orientation sur le client

Nom et référence

Description

Utilisations

LesOutilspour améiorer le
Counsding

Exemples:

USAID/MAQ & E. Murphy (PATH).
Juillet 1996. "Résumé provisoire des
directives révisés pour I'interaction
client prestataire (ICP) en Planning
Familia/ Santé Reproductive
(PF/SR). "

Lettenmaier, C. & M Gdlen. 1987.
"Le counseling, pourquoi ?’
Population Reports, SeriesJ
No0.36. Batimore : Population
Information Program, Johns
Hopkins University.

AVSC Internationd. 1995. Le
Counsdling en Planning Familid:

Guide pour I'l CP de USAID/MAQ - Résumé des recommandations et résultats les plus récents
pour le counsding en planification familide. Comprend une discussion de "I'Interaction
dynamique’ , un nouveau modde de counsding qui indste sur l'importance de la bonne maniére
de donner I'information, le choix éclairé et e respect du client.

LaMéhodedu " CLIENT" - Unsglesmilaireau BERCER tel qu'inclut dansle"Résumé des
directives pour I'CP de 'USAID /MAQ". "C" pour : le Client au centre des services, le choix
contraceptif du Client ; lacommunication au sein du Couple; et I'a Courtoise. "L" Libére et loue
I'écoute des préoccupations et les intéréts du client ; I'étape de son cycle devie ; I’ Etat de santé ;
et I’enquéte sur les risques du client en matiere de MST/ VIH. "I" pour : I'Interaction et non le
monologue ; I Inquisition au sujet de la préférence des méthodes ; les Intentions futures de
procréation ; I’ Invitation des clients a poser des questions et de soulever des éventuds
problémes. L’ Information (bréve et pratique sur les méthodes) ; et les Ingtructions (il faut vérifier
gu' dles sont claires pour le dlient). "E" pour I Environnement de confort, d’intimité et de
confidentiaité ; I’ Exploration des aspects de sexudité et de genre en PF ; I’ Explication des Effetd
secondaires et comment les prendre en charge ou les dépasser ; I’ Encouragement du client au
retour pour le suivi ou pour changer de méthode ; et la contraceptif durgence. "N" pour Ne pas
gronder, ni manquer de respect au client ; Ne pas le pousser de maniére désobligeante a accepter
des méthodes ; et Ne pas lui refuser de changer de méthode. "T" pour totale confiance, qui fait

Laméhode BERCER peLt ére

utilisée :

Sous forme de liste de vérification
pour évauer laqudité du
counsdling regu par les clientsou
pour donner une formation sur le
counsdling.

En tant que cadre pour concevoir et
dispenser une formation sur le
counsding. L'information de
PATH (ains que dautres
organisations) peut ére utilisée :

Comme source pour voir quelle est
larecherche laplus récente, les
recommandations et la direction
future du counsdling pour la
planification familide. Le Jeu de

un prototype de Curriculum. quele client revienne ; et qu'il parle adautres : Testesle, Tu vasamer! formation de'AV SC peut ére
(Manuel du formateur et livret du  |La M éthode du BERCER - Un sigle réunissant des indicateurs des déments essentiels du utilise : Pour réaliser une seance
participant). counsdling pour la planification familide : la Bienvenue souhaitée au dlient, I’ Entretien pour de formation visant a developper
New York. connaitre les besoins ou intéréts du client, les Renseignements exacts et complets sur les ou aameliorer |es competences de
méthodes contraceptives, le Choix de la méthode appropriée par le dlient, I" Explication sur la counseli ng chez les agents de snte
facon dutiliser une méthode, e Retour rappelé par le rendez- vous de la visite de contrdle. et de planification familide qui
L e Paguet de formation del'AVSC - Comprend le manud desformateurs et le livret des sont en contact avec es clients
participants a utiliser comme prototype pour un stage de formation en counseling pour la
planification familiae. Laformation est estimée pour un durée de cing ou Six jours et comprend
14 modules, dont chacun se concentre sur - un aspect du counsdling. Les Annexes du manue du
formateur comportent des instruments d'éval uation, des directives sur lamaniere de réaliser des
stages pratiques de counsdling et des ingtructions sur lamaniére d'organiser des observetions de
procédure clinique. Le livret du participant comprend de la documentation et des exercices qui
sont utilisés par les participants pendant I'atelier. Le curriculum contient est une revue
fondamentd e des méthodes de planification familide, les maadies sexudlement transmissibles
courantes, dont l'infection aVIH ains que I'anatomie et la physiologie de la reproduction (AVSC
International, 1995).
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Pour améliorer |'orientation sur le client

Nom et référence

Description

Utilisations

LesDroitsdu client

Fédération Internationae pour la
Planification Familiale. 1992. Les
Droitsdu client. Londres.

Laliste des droits fondamentaux du client compilés par la Fédération Internationale pour la
Panification Familiale :

1. I'lnformation — S'informer sur les avantages et la disponibilité de la planification
familiale.

2. I" Acceés - Obtenir les services quel que soit le sexe, lareligion, la couleur, le statut
matrimonia ou I'emplacement.

3. le Choix - Décider librement que la planification familiale est a pratiquer et quelle
méthode utiliser.

4. laSOreté - Pouvoir pratiquer une planification familiale sire et efficace.

5. I"Intimité - Recevoir les informations ou les services dans un contexte intime.

6. la Confidentialité - Etre assure que I'information personnelle restera confidentielle.
7. laDignité - Etre traité avec courtoisie, considération et attention.

8. le Confort - Se sentir al'aise lorsgu'on recoit les services.

9. laContinuité - Recevoir les services et les produits contraceptifs auss longtemps que
nécessaire.

10. I’ Opinion - Exprimer les vues sur les services offerts (AV SC International, 1995.)

Ensemble de principes sur lesquels
se fondent la conception des
programmes et la prestation de
service de planification familiale
axées sur le client.

Liste de vérification pour aider au
développement de méthodologies
d'évaluation (c.ad. leslistes de
vérification) pour évaluer et
améiorer la qualité des services
et centrer sur |’ orientation du
client.

Yratégie SEATSII dela qualité des soins pour la planification familiale et |a santé reproductive

A-10




Pour améliorer I'orientation sur le client

Nom et référence

Description

Utilisations

L’ Information, I'éducation et la
communication : guidesdela
communication pour le
changement de compor tement
(CCO)

Exemples

Banque Mondide ; Guides pour la
conception des campagnes d'|EC:

Premiere partie - Verzosa, C.

1996. La communication en santé

pour le changement de

comportement : Un Guide pour les

Gestionnaires de Tache.

Washington DC : Banque

mondiae.

Deuxieme partie - Hornick, R.

1996. Les Approches de Recherche

en Communication pour les projets

de la Bangue. Washington DC :

Banque mondiale.

Kim, Young Mi, P.M. Kumah, P.T.
Piotrow, W.B. Morgan, M. Kotei,
JK. Ofori, G. Osag, |. Obeng-
Quaidoo et D. Blumhagen. 1992.
"Family Planning IEC Project in
Ghana: Impact on Ghanian
Males." Document présenté lors
de la 120 Réunion annuelle
APHA, Washington DC.

Hindin, M.J,, D.L. Kincaid, O.M.
Kumah, W. Morgan, Y .M. Kim &t
JK. Ofori. 1994. "Gender
Différences in Media Exposure
and Action During A Family
Planning Campaign in Ghana."
Health Communication, Vol 6,
N0.2:117-135.

Les R&férences de la Banque mondiale - Les références données sont des guides pour la
conception de campagnes de communication pour le changement de comportement dans les
programmes de santé reproductive. Elles offrent de méthodes et techniques simples pour
aider les planificateurs et les gestionnaires de programme qui traitent des aspects de la CCC
dont le counsdling, I'utilisation efficace et efficience des mass media, I’ épargne et le
recouvrement des codits et |’ évaluation. L'accent est mis sur les méthodes et approches de
recherche formative et évauative.

LeProjet d'lEC au Ghana - Les deux documents mentionnés discutent des résultats d'une
campagne multimédia a deux étapes pour améiorer le TPC déployé par la Division de
I'éducation pour la santé du Ministére de la Santé au Ghana et démarré en 1990. La premiére
étape de la campagne visait les femmes et |a seconde éape visait les hommes. La campagne
aobtenu le prix Global Media of the Population Institute pour I’ effort de la meilleur
combinaison médiatique soutenant les questions de population. Vu que la campagne ciblait
les hommes et les femmes, il est utile de voir comment les différences entre sexes peuvent
affecter I'exposition a et I'interprétation des messages de PF (Hindin et al., 1994).

Pour aider les responsables des
programmes de SR a planifier,
réaliser et superviser les
campagnes de communication
pour le changement de
comportement.

Présente des exemples de
campagnes réussies pouvant étre
utilisées comme modéles pour la
conception et larédisation de
programmes.

Rédigé dans une perspective
réaliste de "lecons apprises’ en
insistant sur le dépassement des
barrieres dans I’ exécution,

I’ efficacité et la pérennisation de
la campagne de CCC.
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Pour améliorer |'orientation sur le client

Nom et référence

Description

Utilisations

La Technique d'interview du
client mystérieux
Exemples:

Huntington D., C. Lettemnaier et I.
Obeng-Quaidoo. 1990. "User's
Perspective of Counseling
Trianing in Ghana: The 'Mystery
Client' Tria." Sudiesin Family
Planning, Vol.21, No.3:171-177.

Schuler, SR., E.N. Mclntoch, M.C.
Goldstein et B.R. Pande. 1985.
"Barriers to Effective Family
Planning in Nepd." Sudiesin
Family Planning, Vol.16,
N0.5:260-270.

Des personnes et/ou couples sont formés pour figurer comme clients & laclinique de
planification familiale en vue d observer |e point de vue du client. I vaut mieux choisir des
clients qui sont représentatifs de la clientéle effective et choisir également des personnes
intéressées par la planification familiale ains elles peuvent étre elles-mémes et non jouer un
réle. Apréslavisite alaclinique, les clients mystérieux sont sollicités par un interviewer
formé, arendre compte des observations des clients. Généralement, ces informations sont
enregistrées sur bandes magnétiques (Katz et ., 1992).

Une Méthode pour obtenir le point
de vue de I'utilisateur sur la
qualité des services regus sans le
biais qui peut étre introduit par
les études d'observation.

Les interviews de clients
mystérieux peuvent étre utilisés
pour éaborer un questionnaire ou
des directives qui seront utilisées
par la suite pour interviewer le
personnd clinique lui-méme
(Katz et d., 1992).
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Pour améliorer I'orientation sur le client

Nom et référence

Description

Utilisations

Index pour Aider lesCouplesa
Réaliser lesIntentions
Reproductives (ACRIR)

Exemples:

Jain, A. et J. Bruce. 1995. "les
Implications de Santé
Reproductive pour les Objectifs
et | Efficacité des Programmes de
Planification Familiae."
Document de travail #8. NY :
Population Council, Programs
Divison.

The Population Council.
"Reconsidérer la Justification,

I’ Etendue et la Qualité de
Programmes de Planning
Familia." NY : The Population
Council.

Jain, A. et J. Bruce. 1994. " Une
Approche de Santé Reproductive
pour les Objectifs et I’ Evaluation
des Programmes de Planification
Familide," in Politiquesde
Population Reconsidérées. Santé,
Autorisation et Droits. G. Sen, A.
Germain et L.C. Chéri, eds.
Harvard University Press,
pp.193-209.

Outil d’évaluation permettant d'estimer I'impact des programmes de planification familiale
du point de vue de la qualité des services fournis ; leur succés a aider les personnes a éviter,
sans risques, les procréations non désirées et non planifiées ; et leur impact sur la santé
reproductive. ACRIR (HARI en anglais) aborde ces aspects de |'évaluation en se placant du
point de vue du client plutt qu'en voyant la méthode contraceptive ou la source
d'approvisionnement. Elle relie les buts reproductifs du client, qui sont explicitement
indiqués & un moment du service, avec son comportement procréateur et son état de santé
subséquent. L'index ACRIR mesure cette approche ala planification familiale et ala santé
reproductive en comptant comme réussite une cliente qui a évité une grossesse non désirée,
quel que soit le nombre de services et de stratégies qu'elle a utilisés. Si un programme de
planification familiale n'arrive pas a autoriser une cliente suffisamment a éviter une
grossesse non désirée, le programme est compté comme un échec, et non la cliente (The
Population Council).

Evaluer et améliorer les efforts des
programmes en vue d'orientation
les services vers les besoins des
clients.

Orienter les efforts de programme
vers le concept de laprise de
contrdle des clients dans |e but de
donner aux clients les moyens
pour quiils prennent des choix
conscients de planification
familiae et de santé reproductive
fondés sur la connaissance de
toutes les méthodes disponibles
(et appropriées) ains que des
avantages et colts de chacune.

Aider aintégrer les programmes de
planification familiale et les
services de santé reprodutive.
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Pour améliorer |'orientation sur le client

Nom et référence Description Utilisations
Manuel de formation pour la Manuel contenant des directives de curriculum uniformiseé pour enseigner des compétences | Pour les responsables de niveau
DBC du CEFA/SEATS de gestion de programmes spécifiques aux programmes de distribution a base intermeédiaire qui souhaitent

communautaire. Le matériel de formation, les visuels et le matériel de référence, refletent la | améliorer la gestion de leurs
maniere dont le CEFA a organisé I'atelier de formation. D'autres utilisateurs peuvent choisir | programmes.

de réorganiser |'atelier en goutant, en modifiant, en supprimant ou en remplagant certains | poyr e responsable qui ' a pas de
modules avec leur propre matériel de formation pour refléter leur orientation particuliérede | programme de DBC mais
gestion des programmes de DBC. Les modules compris dans e curriculum font un atelier de | g5 haite en démarrer un.

quatre semaines. (CEFA/SEATYS), 1994).

CEFA/SEATS. 1994. Gestion des
Programmes de Famile & Base
Communautaire (CBD) : Manuel
des Formateurs.
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Pour améliorer la qualité clinique

Nom et référence

Description

Utilisations

La Formation sur letas (FST)
Exemples:

Pipe-lines: Questions de Logistique
pour la Planification Familiale
Globale et la Prévention du Sda
Family Planning Logistics
Management Project (FPLM)/John
Snow Inc.

Pour de plus amples informations sur
laformation sur le tas, prieres de
contacter Daniel Thompson,
FPLM/JSI.

Jacobs, R.L. et M.J. Jones. 1995.
Sructured On-the-Job Training :
Unleashing Employee Expertisein
the Workplace San Francisco :
Berrett- Koehler Publishers.

Rothwell, W.J. et H.C. Kazanas. 1994.

Improving On-the-Job Training :
How to Establish and Operate a
Comprehensive OJT Program San
Francisco : Jossey- Bass Publishers.

Salisbury, Frank S. 1994. Developing
Managers As Coaches: A Trainer's
Guide. Londres : McGraw-Hill Book
Company.

LeProjet de gestion de la logistique pour la planification familiale (FPLM)
— Sous- projet de John Snow Inc. qui fournit une formation en logistique de
I'approvisionnement en contraceptifs pour des programmes de planification
familiale et de prévention du SIDA dans les pays en développement. Le FPLM
amis au point un modele généra de formation adapté aux besoins spécifiques
des pays, avec une formation sur le tas qui se déroulera sur les lieux du travail.
Lesarticlesdu Pipeline esquissent ce modele et discutent de certains des outils
spécifiques utilisés dans laformation sur le tas, tels que les aides
professionnelles, les mécanismes pour emmagasiner et transmettre
I'information, de sorte a guider la performance du travail qui est ensuite
incorporée alaformation sur le tas (FPLM, 1995).

Lalittératuredelaformation sur letas - Les deux premiers manuels
mentionnés comprennent les explications détaillées de la structure et de la
fonction de laformation sur le taset offrent des conseils pratiques et par étapes
sur lamaniere de réaliser des programmes de formation réussis. Le matériel ne
se rapporte pas de maniére spécifique aux systémes de santé ou aux
programmes de planification familiae, comme la formation du FPLM, maisil
contient une information utile sur les aspects fondamentaux de la formation sur
le tas qui Sapplique atoute industrie.

Le troisieme ouvrage est un guide pour les responsables et les formateurs qui
inspire que les managers et les formateurs sont des encadreurs. L'auteur se base
sur le modéle d'encadrement " POSER" (Propos, Objectifs, Stratégies

d’ encadrement mises en oeuvre, Encourager /autoriser /Habiliter le prestataire a
I’ auto- apprentissage et laRevue, I’ examen) et combine les stratégies
d'encadrement du sport aux approches de gestion visant a la motivation.
L'ouvrage offre: des directives pour enseigner aux responsables comment
libérer les talents et les compétences latents des employés, a donner des conseils
basés sur la recherche et a présenter des exemples réels (Salisbury, 1994).

Maximiser e potentiel des employés par le

biais d'une formation sur les lieux du
travall.

Améliorer la performance professionnelles

des employés par le biais d'une
interaction face-a-face.
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Pour améliorer la qualité clinique

Nom et référence Description Utilisations
LesProtocoles cliniques SEATS Le but est de fournir des documents pouvant servir de ressources récentessur | Aider ceux qui élaborent et exécutent les
SEATS/John Snow, Inc et AVSC. les questions techniques et de programmes pour e développement et/ou la protocoles de prestation de services de

Octobre 1995, Les Protocoles pour révis_ic_)n o_I&s protc_)qoles cli niques et des (_ji_rectives pour les programmes de planification familide a:

les programmes de planification planification familiale. Le materiel spécifique ala méthode presentée comprend | £yguer le besoin de protocoles et/ou de

familiale - un livret- ressource de I"information utile pour les directives et les protocoles. Tandis que les révision de protocoles.

SEATSIL. documents de référence présentent une information ajour sur les criteres et les - - : ,
pratiques nécessaires pour réduire les barriéres al'acces tout en améliorant la |dentifier les utilisateurs finaux d'un

qualité des services (SEATS/JS| et AVSC International, 1995). protocole.

Se mettre d'accord sur les t&ches et les
délais réalisables pour guider
I'élaboration des protocoles et/ou le
processus de révision.

Panifier en vue de diffuser, appliquer et
évaluer les protocoles éaborés.

L e Systéme de suivi médical de L'AVSC International, en collaboration avec SEATS 1, fournit le suivi et la Mettre en place une base initiale pour
SEATSII (AVSC) supervision médicale aux services de planification familiale, surtout ceux qui comparer les données provenant
SEATSAVSC. Juin 1995. Le Suivi offrent des méthodes permanentes et along terme. C'est fait par le biaisde d'évaluations ultérieures faites avec le
Médical et la supervision dans le projet | SyStémes de supervision mis en place aul niveau des sous- projets et qui méme instrument.
SEATSI (avant-projet).” sinspirent de I'approche utilisée par I'AVSC. Voici les volets du systeme:: Comprendre comment les services sont
I’ évaluation initiale des besoins des sous- projets, I’ atelier sur la qualité des organisés, quel équipement et quels
soins, la formation pour la supervision ains que |'assistance technique et la produits sont nécessaires pour améliorer

Supervision continues. les services et comment |a supervision de

laqualité du service est exécutée.

Diffuser et passer en revue les résultats des
évaluations avec tous les hauts
responsables et planifier une de mesures
daméioration.

Fournir une formation aux superviseurs
désignés sur la maniére de mettre en
place et de conduire un systéme de suivi
meédicd.
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Pour améliorer la qualité clinique

SEATS. 1995. SEATSII le Guide de
Référence pour I’ acquisition des
produits .

directives du processus de passation de marché et une section sur la gestion
post- acquisition.

Nom et référence Description Utilisations
LaListed équipement et de matériel| Un Guide de référence officiel pour I'acquisition de produits pour le compte des | Aider e personnel des bureaux régionatix
standard organisations de sous- projet de SEATS. Comprend une vue d ensemble et des | et de terrain de SEATS :

A mettre en place et a maintenir des
procédures adégquates d'acquisition de
produits pour les projets, conformément
aux normes de 'USAID et de JSI.

Comme Référence ou document de
ressource pour le processus d'acquisition.

A décider sil faut acheter, par le biais de
SEATS /Washington, au niveau loca ou
dans un paystiers.

L’Analyse dela circulation des
clients

Exemples:

Lynam, PamelaF., T. Smith et J.
Dwyer.1994. "I’ analyse de la
circulation du Client : une technique
pratique de gestion pour les cliniques
de soins externes.” International
Journal for Quality in HealthCare, Vol.
6, N0.2:179-186.

Graves, JL., A.A. Hudgins, J.
Del.ung, C.A. Burnett, P. Scanlon et
D. Orentlicher. 1981. "Logiciel pour
I’analyse de la circulation du client
dans les cliniques locales de planning
familial." Family Planning
Perspectives, Vol. 13, N0.4:164-170.

Une Technique pratique qui traite de I'une des causes de mécontentement des
clients le plus souvent citées dans la qualité des soins-- le temps d'attente. Un
logiciel (appelé"Analyse de la circulation des patients’) peut étre utilisé ou une
analyse peut étre faite manuellement en utilisant un tableur. L'analyse permet
aux responsables et aux agents des cliniques de voir comment les clients et les
patients circulent dans le service. Elle donne des informations sur le temps
d'attente, le temps passé en contact avec les différents praticiens, les goulots
d'éranglement dans le service aing que les modes d'utilisation du personnel. Le
logiciel est smple, d’ application rapide, rentable, d'apprentissage facile et de
transfert aisé. (Lynarn et a., 1994).

Evauer lacirculation des clients dans la
clinique a différents aspects du processus
de prestation de service.

Améliorer la qualité des aspects
specifiques du processus de prestation de
sarvices, tels que le temps d'attente et la
répartition du personnel.
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Pour améliorer la qualité clinique

Nom et référence

Description

Utilisations

Services efficaces axés sur leclient
(COPE)

Exemples:

Dwyer J, J. Haws, G. Wambwa, M.
Babawde, F. Way et P. Lynam. 1991.
"COPE : une Technique d' auto-
évaluation pour I’ Amélioration des
Services de Planning Familia."
Cahiers pratiques AV SC.

"L'utilisation de I'auto- évaluation pour
améiorer la qualité des services de
planification familiale : I'expérience
de COPE en Afrique." Cahiers
pratiques AV SC.

Outil d'évauation et daméioration mis au point par I'AVSC pour que les
programmes de planification familiale soient plus des services efficaces axés
sur le client (COPE). Voici lestrois étapes de I'évaluation : I'andlyse de la
circulation des clients, I’ auto- évaluation du personnel et le plan de suivi.
L'évauation est faite par un facilitateur extérieur de COPE et le personnel de la
clinique. L'évauation initiale prend trois jours. Un logiciel ou une adaptation
non informatique est utilisé pour mettre sous forme de graphique la maniére
dont les clients et le personnd passent leur temps dans la clinique. Ensuite, le
personnd et le facilitateur remplissent une liste de vérification d'auto-
évaluation qui examine tous les aspects de |la prestation de services. Les
résultats sont revus et le personnel se rencontre et met au point un plan de suivi.
Le plan est rédigé avec le probleme identifié, la solution recommandée, la
personne responsable pour mettre en oeuvre la solution et la date a laguelle
I'application devrait se faire. Le plan et affiché pour que les progrés puissent
étre suivis et pour que le personnel puisse voir ce qui reste afaire. Apres
plusieurs mois, le facilitateur de COPE revient pour évaluer les progres et
apporte une assistance technique (Katz et al., 1993).

Aider les prestataires des services de
planification familide aaméiorer la
qualité des opérations cliniques en les
orientant davantage sur les besoins des
clients et en les organisant plus
efficacement pour le nombre de clients
demandant les services (Lynarn et al.,
1992).

LesIndicateursdela qualité des
soinsde MotherCare

MotherCare. 1996. " la Qualité des
soins pour les programmes intégrés de
santé reproductive (avant-projet). "

Récapitulatif des indicateurs de qualité de soins pour les sous- projets de
MotherCare. MotherCare est un sous- projet de John Snow, Inc. qui intervient
dans le domaine de la santé et de la nutrition maternelles et néonatales.

Aider a évaduer et aaméiorer laqudité
des programmes individuels de SMI ou
programmes de SM1 intégrés aux
programmes de SR.
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Pour améliorer la qualité clinique

Nom €t référence

Description

Utilisations

LesModulesde formation basée sur
la compétence, leslistesde
vérification et lesguides de référence
,deJHPIEGO

Pour plus dinformations sur la maniére
de commander le matériel, contacter
JHPIEGO (voir laliste des contacts
d'organisation ou demander
I'information par le biais du bureau de
SEATS Washington, DC).

Blumenthal, P.D. et N. Mclntosh.

1995. Pocket Guide for Family

Planning Service Providers. Baltimore
: JHPIEGO.

Les Modules de formation basés sur la compétence, les listes de vérification et
les guides de référence pour les processus cliniques suivants :

I"Insertion et le retrait du DIU

I"Insertion et le retrait du Norplant

la Prévention des infections

le Traitement et la prévention des infections du tractus génital (ITG)
les Soins post- avortement.

L e Guide de poche — Congu pour apporter aux cliniciens une information
facilement accessible, orientée sur les aspects cliniques pour utilisation dans la
prestation de service de planification familiae.

Standardiser la formation des prestataires
pour les activités cliniques dont il est
guestion dans la colonne description.

Matériel de référence sur la consultation
concernant la procédure clinique
correcte.

Guide de poche—al’ usage descliniciens
lorsque :

Ils sont face a une cliente avec des besoins
spéciaux, par exemple, une femme avec
un probleme médical (diabéte) ou qui a
besoin d'une contraception d'urgence
(avec des directives pour les problémes
médicaux courants ou plus rares).

Une information est nécessaire sur une
méthode contraceptive spécifique
(comprend le mécanisme d'action, les
avantages, les limites, les instructions et
les effets secondaires).
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Pour améliorer la gestion

Nom et référence

Description

Utilisations

L esTechniquesdegestion de
gualitétotale: I’organigramme,
lafichede contréle, lediagramme
de Paré&o et lediagrammede
cause a effet

Cestechniques et d'autres sont

résumées dans :

Brassard, M. 1988. Le Memory
Jogger : Un guide de Poche des
Outils pour une Amdlioration
Continue Methuen, MA:
GOAL/QPC.

Ingtitute for Hedlthcare
Improvement. 1992. Les
Méthodes et les Outils pour
I’ Amédlioration dela Qualité :
Mettre la Théorie en Action.

Pour une information générde sur la

GQT, vair :

Kaduzny, A.D., C.P. McLaughlin et
K. Smpson. 1992. "Applying
Totd Qudity Management
Concepts to Public Hedlth
Organizations." Public Health
Reports, Vol. 107, N0.3:257-264.

Pour un exemple d'une intervertion

de GQT réussie, voir :

Family Planning Management
Development (FPMD)/Manage-
ment Sciences for Hedth (MSH)
et MEXFAM. 1994. "Manud De
Cdlidad En Planificacion Familiar"
et "Impact Evaluation of
MEXFAM's TQM/CQI Project.”

L’ organigramme - une représentation illustrée montrant toutes les éapes dun
processus. L’ organigramme fournit une excellente documentation d'un
programme et peut ére un outil utile pour examiner les relations mutuelles des
différentes étgpes d'un processus. L'éude des organigrammes permet souvent de
découvrir des points faibles qui sont des sources potentielles de problémes
(Brassard, 1988).

LaFichede Contréle —un Formulare facile a comprendre utilisé pour répondre
alaquestion, "Tous les combien surviennent certains événements 7' Elle
commence le processus de traduction des "opinions' en "faits' (Brassard, 1988).

L e Diagramme de Par eto — une Forme spécide de graphique a barres verticaes
qui aide a déerminer dans quel ordre résoudre les problémes, qui aide adiriger
I'attention et les efforts sur les problémes vraiment importants. Se fonde
générdement sur les données des Fiches de vérification (Brassard, 1988).

L e Diagrammede cause a effet - Mis au point pour représenter larelation entre
certains "effets’ et toutes les "causes' possibles les influencant. Les Diagrammes
de cause a effet sont montés pour illustrer clairement les différentes causes
affectant un processus en arrangeant et en reliant les causes entre eles (Brassard,
1988).

L e Diagramme de disper son— Une représentation graphique de lardation
entre deux variables continues.

Le Graphe de contrdle - Misau point par le Dr Wdter A. Shewhart pour donner
aux regponsables de la production une maniére de digtinguer entre les importants
changements de laquaité et lessmples fluctuations aéetoires.

L'Histrogramme — Récapitulatif graphique d’' une tendance de variation d'un
ensemble de données. En tant " quimage”’ des données, il permet al'utilisateur de
voir le mode de variation plus clarement que Sil &ait présenté dans un smple
tableau de chiffres.

LaMatricedesdection desprojets — une matrice qui donne les critéres (&
savair, ceux importants pour le client externe et interne, les personnes dansle
processus collaboreront, lavisbilité élevée, etc.) par rapport aux éventuels
problémes/possibilités damédlioration de la qualité (par exemple, le colt, les
difficultés techniques, le temps nécessaire pour le changement, etc.).

L’organigramme - Pour identifier e cheminement
réd et idéd qu'un service de PF/SR suit en vue
d'identifier les déviations (Brassard, 1988).

LaFichede Controle — Pour rassembler les données
sur la base d exemples d' observations pour
commencer a détecter les tendances. Un point
logique pour commencer dans la plupart des cycles
de résolution de problémes (Brassard, 1988).

L e Diagramme de Par eto — pour afficher
I'importance reletive de tous les problémes ou
conditions pour : choisir le point de départ pour la
résolution de problemes, suivre laréussite ou
identifier la cause fondamentale d'un probléme
(Brassard, 1988).

L e Diagramme de cause a effet — Pour identifier,
explorer et afficher les causes possibles dun
probléme ou d'une condition spécifique (Brassard,
1988).

L e Diagramme de disper son— Pour éudier les
relations de cause a effet indépendamment ou en plus
des histogrammes dans les éudes de I'utilisation du
temps dans un processus.

L e Graphe de contrdle — Pour voir laou il faut
diriger une attention "spécid€’ dans I'amdioration
de laquaité, pour faire des prédictions sur la
capacité d'un processus al'avenir, et pour suivre un
processus afin d'assurer saréussite continue.

L’'Histogramme— Pour décrire les problémes de
processus dans les éudes d'utilisation du temps de
performance et vérifier la performance des
changements de processus.

Matrice de sdection desprojets - Identifie, explore

et affiche les causes possibles d'un prablemes ou

d'une condition spécifique (Brassard, 1988).
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Pour améliorer la gestion

Nom et r éférence Description Utilisations

L a Résolution de Problémes par |Un moyen systématique de restructuration des relations de travail entreles  |Un processus d'une année pendant lequel les
I’Equipe de Digtrict (RPED) agents de santé et |es différents niveaux hiérarchiques dans un systémede  |équipes de personnel de santé de District :
Thorne, M C. 1993. L’ Initiation |Services de santé &fin de les rendre plus communicatifs, créatifs, constructifs | gataquent & un probléme prioritaire de santé
du Processus de Résol ution du et efficaces. Le RPED est un moyen qui encourage une meilleure utilisation

de lintelligence et de I'énergie individuelle dans le systéme de servicesde | EX@minent les données existantes puis collectent

Probléme par |’ Equipe de Digtrict . . .
au Moroc g Il nstﬁ'ut%ationa, de |santé par le biais du travail d'équipe ainsi gu'une utilisation plus rentable et des données supplémentaires

I'administration Sanitaire de plus efficace des ressources disponibles dans le systéme (Thorne, 1993). Anaysent la nature et les causes du probleme
Rabat. Congoivent et appliquent une solution "sans budget

supplémentaire”

Produisent et présentent un plan de travail ou une
proposition formalisée

Mettent en oeuvre leur solution

Evauent leur solution et congoivent les " étapes
suivantes' (Thorne, 1993).
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Pour améliorer la gestion

Nom et référence

Description

Utilisations

LeProjet d'assurance Qualité
(PAQ)

Les publications- clés:

Les Sries de Raffinement dela
Méthodologie d’ Assurance
Qualité. Exemples de questions
traitées :

"Rédliser laQudité atraversla
Résolution des Problémes et
I’ Amélioration des Processus"

"I’ Assurance Qualité des Soins de
Santé dans les Pays en
Dével oppement”

Q.A. Brief : lessorties
d’information sur les PAQ,

Le PAQ aéé congu pour introduire I'Assurance Qualité (AQ), une stratégie
qui encourage I'amélioration continue et progressive dans la prestation des
services de santé, aux systemes de prestation de santé des pays en
développement. Les deux objectifs généraux du projet sont de : (1) fournir
une assistance technique aux pays qui souhaitent améliorer continuellement
la qualité des soins fournis par les agents de soins de santé primaires en
renforgant la capacité locale nécessaire a concevoir et a appliquer des
stratégies efficaces de suivi de laqualité et de correction des déficiences ; et
(2) affiner les méthodes existantes de vérification de la prestation de services
de haute qualité par des agents de santé gréce a un programme de recherche
appliquée qui cerne les volets critiques de la prestation de service et qui
développe des outils et des techniques pour assurer la quaité. Le projet est
financé par 'USAID, Office de la santé, Bureau de la Science et de la
Technologie avec le Centre pour les services humains (CSH). L'Ecole
d'Hygiéene et de Santé Publique de I’ Université Johns Hopkins et I'Académie
pour le Dével oppement de I'Education collaborent avec le CSH. Le PAQ peut
fournir une assistance a la plupart des pays ala demande de la Mission locae
deI’USAID.

Les deux publications importantes du PAQ sont Les Séries de Raffinement de
la Méthodol ogie d’ Assurance Qualité, une série de monographies réalisées
sur des questions spécifiques liées ala qualité des soins, et le Q.A. Brief, un
bulletin publié deux fois par an qui partage les méthodologies, les activités et
les résultats des initiatives d'amélioration de la qualité parrainées par le PAQ
avec lacommunauté sanitaire internationale.

Le personnel du projet aidera les homologues du

pays héte a:

Faire des évaluations des systémes de prestation de
service pour définir les niveaux actuels de la
qualité et identifier les points faibles.

Concevoir a nouveau et renforcer les systémes de
supervision pour qu'ils deviennent des volets
importants du processus d'assurance de qualité.

L es superviseurs sont engagés activement dans le
suivi de la performance et la résolution de
problémes.

Revaloriser les systemes d'information de gestion
pour inclure des données qui facilitent
I'évaluation continue et I'améioration de la
qualité des soins.

Modifier les programmes de formation pour
intégrer la formation axée sur la compétence aux
taches routiniéres essentielles : le diagnostic, le
counseling et I’ éducation pour la santé,

I’ évaluation de la performance, la résolution de
problémes et |a notification.
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Pour améliorer la gestion

Nom €t référence

Description

Utilisations

LesListesdevérification dela
supervision

Exemples:

McGinn, T. 1992. "Draft Quality
of Care Protocol for Use During
Supervision Vigits." Atlanta:
CARE.

Zimbabwe Nationa Family
Planning Council (ZNFPC). En
sept volumes : directives et listes
de vérification de la supervision
mises au point par divers
membres d’ équi pes.

Le Protocole de qualité de soins de CARE - Protocole pour une visite de
supervision de services de planification familiale. Comprend le volet de
gestion clinique, le volet de prestataire de services et le volet de client.

LesDirectiveset listesde vérification du ZNFPC - Série de sept volumes
pour des directives et la supervision pour divers prestataires de services des
programmes de PF/SR. Comprend, par exemple, des directives/listes de
vérification pour les activités et les processus réalisés par des infirmiers, des
conselllers et des médecins.

Peut étre utilisé comme liste de vérification lors
d'une visite de supervision (interne ou externe)
dans une clinique ou comme partie d’' une
évaluation de type d'observation clinique.

LeManue desgestionnairesde
PF

Wolff, JA., L.J. Suttenfield et S.C.
Binzen (Management Sciences for
Hedlth). 1991. Le Manuel des
Gestionnaires de Planning
Familial : Compétences et Outils
de Base pour Gérer les
Programmes de Planification
Familial. Hartford : Kumarian
Press.

Un Manuel exhaustif de compétences et d’ outils congus pour aider les
responsables de la PF a améliorer la performance personnelle et de
I’ organisation.

Peut étre utilise comme une référence / un guide
d outils de gestion

Pour aider & préparer un cours/ une session de
formation dans un domaine spécifique de la
gestion

Lelivre de Recettesdela
Prévision (L ogistics)
FPLM /John Snow, Inc. 1994. Le

livre de Recettes de la Prévision.
Arlington : John Snow, Inc.

Un manuel de référence pour les prévisions et les estimations de besoins pour
les programmes de planification familiae et de prévention du SIDA/MST.

Pour guider afaire des prévisions en utilisant
diverses méthodologies

Pour valider/ réconcilier les prévisions faites par
différentes méthodes

Pour calculer les quantités de produits particuliers a

acheter en fonction d'une prévision de la
consommation
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Pour améliorer la gestion

Nom et référence

Description

Utilisations

LesPrix de qualité

Exemple :

Mariani, E. Eté 1995. "Quelques
Strategies pour Gérer le
Changement.” Q.A. Brief , Va4,
No. 1:22-24.

Sont importantes les récompenses et |a reconnaissance de ceux qui réalisent
des projets d'assurance de qualité. La reconnaissance peut étre auss
informelle qu’ une ssimple indication a quelqu’ un quiil fait un bon travail, ou
peut étre une distribution de certificats ou une reconnaissance publique et
professionnelle. Les récompenses aident a améliorer la gestion et encouragent
le personnel et les autres membres de |'équipe a améiorer la qualité. Par
exemple, le systéme réussi de récompense en Jordanie portait sur un systéme
de motivation des personnes impliquées dans I'AQ mais sans forcément étre
des incitations monétaires. Le personne aintroduit I'idée de distribuer des
certificats de réussite aux participants datelier d’ AQ. La reconnaissance du
travail des équipesaauss débuté par la distribution de médailles, les
annonces faites dans les journaux, les lettres de reconnaissance signées par
les directeurs généraux, les certificats d'excellence distribuées aux personnes
meéritantes par un comité specia et la dédicace d' articles dans le journal local
(Mariani, 1995).

Pour encourager |es équipes d'amélioration
continue de la qualité/assurance et les
récompenser pour leurs efforts et leurs
réalisations

A utiliser conjointement avec les initiatives de
formation et/ou d’ évaluation.

LeModéledecibles CAP

Gorosh, Martin. 1991. "le modéle
de cibles CAP : un Outil de
Gestion pour la Planification, le
Suivi, I’Evaluation et la Re-
planification dans la réalisation de
cibles de programmes." Document
de travail N0.32 de I'Université
Columbia, Ecole de Santé
publique, Centre pour la
Population et la Santé Familiale
(CPFH).

Outil de gestion mis au point pour aider les responsables des programmes de
planification familiale a déterminer les voies aternatives pour réaliser les
cibles démographiques sur une période quinquennale. Il permet aux
responsables de réconcilier les objectifs annuels tirés de |'application du
modele TARGET (le modéle de fixation des objectifs du Population Council,
1986) et larédité des possibilités et contraintes de programme et de contexte.
I utilise un modée de tableur adapté pour faciliter I'utilisation & grande
échelle sur le terrain. Le modele repose sur des données qui sont
régulierement collectées par les systémes d'information pour la gestion de la
planification familiale (Gorosh, 1991).

Permet al'utilisateur de planifier, suivre, évaluer et
re- planifier les cibles CAP sur une base
mensuelle

Encourage I'utilisateur a tenir compte de volets de
programmes importants et variables selon
I'endroit : le temps de démarrage nécessaire pour
les services de tout un programme, un volet de
programme particulier, ou une nouvelle méthode
contraceptive ; les conditions de formation et de
recyclage, I'|EC ; lalogistique ; les résultats de la
recherche et de I'évaluation ; |’ expérience de
prestation de services ; les capacités de gestion ;
les changements de politiques ; les variations
saisonnieres et annuelles selon les facteurs
religieux et culturels et les implications des
diverses combinaisons de méthodes pour la
performance du programme, la prévalence
contraceptive et la pérennisation du programme
(Gorosh, 1991).
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Pour améliorer la gestion

Nom €t référence

Description

Utilisations

Le Systemede suivi et
d'évaluation des programmes de
planification familiale (SSEPPF)
Miller, K. (SEATS/JS). FPPMES
Verson 2.0 Le Manud des

Utilisateurs : laversion du Projet
SEATS (avant-projet 5/14/96)

Tableur adapté, développé pour étre utilisé avec Lotus 123 Release 5 pour
Windows qui convertit les données d'approvisionnement trimestrielles en
estimations des taux de prévalence contraceptive (TPC) et des couples-
années de protection (CAP). Le produit consiste en plusieurs tableaux
affichant chacun la statistique par méthode et par trimestre ains que des
graphiques faits automatiquement et qui peuvent étre congus par I'utilisateur.

Vise a étre utilisé entre les enquétes EDS

Vise a étre utilisé atous les niveaux du programme
(clinique de PF, niveaux régiona et national)

Pour simuler les effets des changements futurs des
modes de distribution des méthodes afin de mieux
planifier les futurs conditions du programme

Lesséminaireset lesconférences
nationales/inter nationales

Exemple :

Alumni Society of the Harvard
Middle East Institute (ASHMEI),
American Jewish Joint
Distribution Committee (AJIDC),
Ingtitute for Social and Economic
Policy in the Middle East
(ISEPME), JDC.Brookdae
Institute and Institute for
Healthcare Improvement (Ml1).
Novembre 1995. "L e Programme
de Gestion de Quadlité (GQ) pour
les Organisation de Soins de Santé
au Moyen Orient." Résumé
analytique.

ASHMEI, AJIDC, ISEPME, JDC- Brookdale Institute et IHI dirigent une
initiative pour soutenir I'améioration de la qualité et de I'efficacité des
sarvices de soins de santé dans le Moyen-Orient par le biais de |'application
de la méhodologie de Gestion de qualité (GQ). Le programme représente le
premier effort de coopération régionale dans le domaine de la santé ; des
participants d'lsraél, de la Jordanie, du Maroc et de la Palestine étaient
présents lors de la premiére conférence de trois jours a Jérusalem en 1993.
Les composantes de la Conférence comprennent une formation intensive de
deux semaines, des activités d'animation et une étude paralléle de
recherche/d'évaluation. Les publications suivantes sont également disponibles
suite a la conférence :

Le lexique des termes de gestion de qualité

Les actes de la conférence du Moyen-Orient sur la mise en oeuvre des
systemes de GQT dans |es centres medicaux

Le stage pour les professionnels cadres : une vue d'ensemble du stage.

Encourager |es efforts de collaboration dans les
stratégies de recherche et d'évduation de la
qudité des soins

Encourager I'échange d'idées et diffuser les
résultats récents de la recherche entre les pays et
les régions

Améliorer les processus cliniques et non cliniques
de la prestation de services de PF

Libérer des épargnes et valoriser la satisfaction du
patient

Initier et uniformiser la formation

Soutenir e processus daméioration de la qudité
par le biais de quatre types d'activités de
facilitation (1) la consultation ; (2) la
formation/I’ éucation (3) le partage d'information
; (4) I’ échange professionndl.

L e Catalogue des outils de
gualité de soins

Katz, K., K. Hardee et M. T.
Villinski. Mars 1993. La Qualité
de Soinsen Planning Familial: un
Catalogue d' outils d’ Evaluation et
d Exécution.. Family Hedlth
International.

Une Compilation des outils disponibles pour I’ évaluation et I’amélioration de
la qualité des services des programmes de planification familiale. Le
catalogue et divisé en trois sections : les indicateurs de qualité des soins, les
outils d'évauation et les outils d'améioration. Pour chague outil, un résumé
descriptif est fourni avec les avantages et les inconvénients et des exemples
dutilisation de I'outil. Les Annexes sont fournis chague fois que possible
pour aider a clarifier I'utilisation de I'outil ; et les citations sont incluses pour
tous les exemples.

Un ensemble de directives et un manued de
référence pour prendre connaissance et choisir les
outils d'évaluation et daméioration de la quaité
des soins.
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Pour améliorer la gestion

Nom et référence

Description

Utilisations

LeManue d'intégration des
programmes de PF aux
programmes des ONG de
SEATS

Lyons, Joyce V. et Jenny A.
Huddart. 1996. "Le Manuel

d intégration des programmes de
PF aux programmes des ONG de
SEATS (avant-projet).”
Washington DC : SEATS/John
Snow, Inc.

Manuel a partir de l'initiative dintégration des organisations non
gouvernementales (ONG)/ des organisations bénévoles privées (OBP) de
SEATS pour aider les ONG et les OBP aintégrer la PF dans leurs
programmes en cours.

Congu pour des ONG hien établies qui :
Sont intéressées a explorer les possibilités pour
intégrer les services de PF aux services existants

N'ont aucune expérience passée dans la réalisation
de programmes de PF

Encouragent actuellement le dével oppement
économique et social dans leurs communautés

Ont déja des compétences et une expérience en
matiére de gestion de programmes de santé et/ou
de développement communautaire efficaces.
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Les Informations sur les contacts an niveau des
organisations

Academy for Educational Development (AED)/HEALTHCOM
1255 23rd Street, NW

Suite 400

Washington, DC 20037

TEL (202) 862-1900

FAX (202) 884-8710

AIDS Control and Prevention (AIDSCAP)
2101 Wilson Blvd.

Suite 700

Arlington, VA 22201

TEL (703) 516-9779

FAX (703) 516-9781

Access to, Voluntary and Safe Contraception, (AV SC) International
79 Madison Ave., 7th Floor

New York, NY 10016

TEL (212) 561-8000

FAX (212) 779-9439

CARE

Population Unit

151 Ellis Street
Atlanta, GA 30303
TEL : (404) 681-2552

Center for Population and Family Health (CPFH)
Columbia University

60 Haven Ave, B-3

New York, NY 10032

TEL (212) 304-5210

FAX (212) 305-7024

Centre for African Family Health (CAFS)
Pamstech House Westland

Woodvae Grove

P.O. Box 60054

Nairobi, KENYA

TEL 011-254-2-448-618/619/620

FAX 011-254-2-448-621
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The EVALUATION Project

Carolina Population Center

University of North Carolina at Chapel Hill
CB#8120 University Square

Chapd Hill, NC 27516

TEL (919) 966-7482

FAX (919) 966-2391

Family Health International (FHI)
P.O. Box 13950

Research Triangle Park, NC 27709
TEL (919) 544-7040

FAX (919) 544-7261

The Futures Group
1050 17th Street, NW
Suite 1000
Washington, DC 20036
TEL (202) 775-9680
FAX (202) 775-9694

International Planned Parenthood Federation
Western Hemisphere Region (IPPF/WHR)
902 Broadway

New York, NY 10010

TEL (212) 995-8800

FAX (212) 995-8853

Ingtitute for Social and Economic Policy in the Middle East (ISEPME)
John F. Kennedy School of Goverment

Harvard University

att. Tamar Miller

79 John F. Kennedy Street

Cambridge, MA 02138

TEL (617) 495-3666

FAX (617) 495-4188

Johns Hopkins Program for International Education in Reproductive Health (JHPIEGO)
1615 Thames Street

Suite 200

Baltimore, MS 21231

TEL (410) 955-8558

FAX (410) 955-6199
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Joint Distribution Committee (JDC)-Brookdale Institute
att. Meira Aboulafia

Joint Hill, P.O. Box 13087

Jerusalem, Israel 91130

TEL 972-2-6557445

FAX 972-2-635851

Management Sciences for Health (MSH)
400 Centre Street

Newton, MA 02158

TEL (617) 527-9202

FAX (617) 965-2208

Organisation mondiae de la santé (OMS)
Siege social

CH-1211 Genéve 27

Suisse

TEL 41-22-791-2111

FAX 41-22-791-0746

Program for Appropriate Technology in Health (PATH)
4 Nickerson Street

Sesttle, WA 98109-1699

TEL : (206) 285-3500

The Population Council

One Dag Hammarskjold Plaza
New York, NY 10017

TEL (212) 339-0500

FAX (212) 755-6052

Quality Assurance Project (QAP)
University Research Corporation (URC)
7200 Wisconsin Ave.

Suite 600

Bethesda, MD 20814

TEL (301) 654-8338

FAX (301) 654-5976

United States Agency for International Development (USAID)
Office of Population
1801 N. Kent Street
Arlington, VA 22209
TEL (703) 875-4505
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FAX (703) 875-4413

World Bank
Headquarters

1818 H Street, NW
Washington, DC 20433
TEL (202) 477-1234
FAX (202) 477-6391
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Annexe B

Avant-projet de liste de vérification
pour maximiser l'acces et la qualité (MAQ)
USAID
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AVANT-PROJET

MAXIMISER L'ACCES ET LA QUALITE :
LISTE DE VERIFICATION POUR LES SERVICES DE
PLANIFICATION FAMILIALE
AVEC LIENS CHOISIS A LA SANTE REPRODUCTIVE

MAQ

Stratégie SEATSII dela qualité des soins pour la planification familiale et la santé reproductive

B-2



TABLE DES MATIERES

INTRODUGCTION ..ottt s s e st e s sss e s asse e s sase e s ssseesbeeesbeeesneeesnneeenns 3
PRESTATION DE SERVICES ........ ettt ettt e e s eate e e e nre e e e e snnnee s 4
INTERACTION CLIENT-PRESTATAIRE........oio e 4
COMPETENCE TECHNIQUE ...ttt 6
INFRASTRUCTURE, LOCAUX PHYSIQUES ET MATERIEL........cccoeeieeeeeeee 7
METHODES/IPRODUITS .....coo ittt ettt et esvae s v s s ssaesssntessanaesssaessneeesnneneans 8
INTIMITE ET CONFIDENTIALITE ..ottt 9
PREVENTION DESINFECTIONS.......cc ettt ettt e e e s e nne e e 10
SOUTIEN DES SERVICES.......c oottt sne e snneeenn 15
L0 ] YN I 1 SRR 15
INFORMATION, EDUCATION ET COMMUNICATION (IEC)...ccveiiiieireeenieeiesien 16
ECART ENTRE HOMMES ET FEMMES ..o 18
SUPERVISION ... .ottt sttt st e sbe e ssbe e nsse e s st e s enbaessnaeesnaeennnes 19
L] Y I L\ SRR 19
CADRE DE SERVICES ...ttt sttt st st nsae e s s e snae s snneessanes 20
POLITIQUES, PROTOCOLESET DIRECTIVES.......ooo e 21
CONSTELLATION DE SERVICES .....coo ettt ettt 22
PARTICIPATION ...ttt ettt st st e s b e s b e ssne e nan e e e nnn e e snneennneeas 23
STRATEGIE DE PROGRAMME ...ttt 23
B-3 Stratégie SEATS dela qualité pour la planification familiale et la santé reproductive



INTRODUCTION

L'initiative de maximisation de I'acces et de la qualité vise a servir les clients et les programmes
par I’amélioration de I'acces et de la qualité des services de maniére rentable. Elle vise a
promouvoir des services de qualité que les clients souhaitent et nécessitent et a supprimer les
barrieres inutiles qui découragent les clients al’ utilisation des services. Cependant, |'acces et la
gualité peuvent varier en fonction du contexte dans lequel les services sont fournis et des
ressources disponibles, MAQ encourage plusieurs principes universels pouvant étre utilisés quel
que soit le contexte. Voici ces principes :

1 - Insister sur |'acces avec laqualité

2 - Créer une orientation sur le client

3 - Soutenir la qualité de haut en bas

4 - Bétir la qualité de bas en haut

5 - Bétir des approches pour_évaluer et améliorer

Cette liste de vérification aide a opérationaliser MAQ. Elle est destinée aux Equipes conjointes
de programmation et a d'autres personnes qui cherchent a évaluer, a programmer ou a controéler
I'acces et la qualité des soins des programmes connexes de planification familiale et de santé
reproductive. Bien que cette liste se concentre essentiellement sur les services de planification
familiale dispensés en milieu clinique, elle peut également étre utilisée pour évaluer la qualité et
I'acceés par le biais de divers contextes de prestation de services. La liste ne cherche pas a étre une
encyclopédie détaillée : elle suppose une certaine connaissance (a savoir une expertise clinique
pour la section de compétence technique) chez I'utilisateur. Pour les utilisateurs qui ne
connaissent pas bien les normes d’ acces et de qualité dans certains domaines, des références sont
données ci-aprés et tout au long de la liste. Généralement, les utilisateurs trouveront quiil est utile
de choisir les sections se rapportant a la tache qui se présente a eux. Laliste est congue de sorte a
permettre aux sections d’ étre utilisées de maniére indépendante, ce qui explique que certaines
parties se recoupent parfois.

L'utilisateur devrait se rappeler que I'améioration de la qualité et de I'acces est un processus
continu et que l'impact est graduel. L'identification des priorités dans lesquelles il faut améliorer
I'acces et la qualité est d'importance centrale au processus. Dans cette liste de vérification, les
articles qui sont jugés relever de la plus haute priorité sont mis en caracteres gras et en lettres
plus grandes pour indiquer les domaines possibles d'impact maximum. Cependant, |a liste de
vérification présente souvent des pratiques pouvant étre jugées idéales, elle ne cherche pas a
envoyer le message décourageant comme quoi un programme n'est pas de bonne qualité a moins
gue tous les articles sont parfaitement traités. Au contraire, elle cherche a cerner les volets qui
permettront d'améliorer les programmes.

Il est aussi conseillé aux utilisateurs de se rappeler avant tout de la perception des clients au
moment de la conception ou de I'évaluation de programme. Vu que les normes culturelles
influencent la maniére dont les clients percoivent la qualité, il convient d'appliquer la
connaissance du contexte culturel al'utilisation de laliste MAQ. Par exemple, pour certaines
populations locales, le long temps d’ attente pourrait ou non étre per¢ comme un probléme.
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Lavisite des centres de santé pour "étre témoin oculaire" des services et parler aux prestataires et
aux clients est I'une des étapes les plus importantes de I'évaluation de I'acces et de la qualité. Des
sources de données et références additionnelles fournissent aussi une information utile. Les
activités suivantes sont particuliérement importantes pour évaluer |'acces et la qualité bien
gu'elles ne soient pas disponibles dans chaque contexte

1. I’Analysedelasituation

2. |’Observation personnelle

3. I'Interviews avec des informants -clés

4. I'Etudes sur le suivi des clients

5. lesDirectives pour la prestation de services

6. les Evaluations et les estimations préliminaires

7. les Autres éudes spécifiques révélant le point de vue du client (& savoir des données sur la
perception des clients du niveau de qualité de soins ; des données sur les composantes de la
qualité des soins qui sont jugées les plus importantes par les clients)

8. les Enquétes démographiques et de santé (EDS)

9. les Statistiques de services

10. I’ Efficacité des services axés sur les clients (COPE)

11. I’ Analyse de la circulation des clients

Les documents suivants sont des références utiles en ce qui concerne I'acces et la qualité

1. Lescriteresd'digibilité de 'OMS

2. Lesrecommandations du groupe de travail technique de I'USAID sur lamise ajour de
pratiques choisies d'utilisation de contraceptifs, Volume | (Volume Il a paraitre)

3. Le Guide de poche pour les prestataires de services de planification familiale (JHPIEGO)

4. Le Manuel desindicateurs pour les programmes de planification familiale (Projet
EVALUATION)

5. Lesséries de documents dOPTIONS |1 de POLICY

LA PRESTATION DE SERVICES

L'INTERACTION CLIENT -PRESTATAIRE

. Edt-ce que les clients de la planification familiale choisissent leur propre méthode (parmi
les méthodes pour lesguelles ils sont médicalement éigibles)?

. Etend donné le peu de temps disponible pour I’interaction client prestataire, est-ce que le
prestataire cherche surtout a donner une information qui est équilibrée, réaliste,
compréhensive et qui profite au maximum au client ?

Edt-ce que les prestataires de services transmettent I'informationtclé sur la méthode
choisie (a savoir, les effets secondaires, le mode d'emploi, les signes d'adarme a guéter,
comment se réapprovisionner ?)
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Edt -ce que les prestataires choisissent une information essentielle et la formule
attentivement, évitant ainsi de donner trop de détails ou d'embrouiller le client ?

Est-ce quiilstaillent I'information aux besoins des clients plutdt que de réciter par coeur
laméme liste dinformation, client apres client ? Est-ce que les prestataires utilisent un
langage et des termes qui sont facilement compris par les clients ?

. Egt-ce que la communication entre les clients et les prestataires est interactive ? Est-ce que
les clients sont encouragés a poser toutes les questions qu'ils peuvent avoir ? Est-ce que les
prestataires pratiquent I'écoute active ? Offrent-ils un feed-back aux questions et
préoccupations des clients ?

. Edt-ce que le temps prévu pour le counseling suffit pour fournir une information-clé et
répondre aux préoccupations des clients ?

. Edt-ce que le personnel cherche a minimiser la "distance sociale" (différence de sexes,
d'ége, de classe sociae, de situation économique, d'éducation et les facteurs culturels entre
eux-mémes et leurs clients) ? Est-ce que les prestataires cherchent a éviter les effets
négatifs de la distance sociae en étant polis, non hiérarchiques, respectueux, sans préugés
et attentifs ?

=  Quessont les membres du personnel qui conselllent les clients ?

Edt-ce que les membres du personnel qui conseillent les clients ont regu une formation
?

Edt-ce que le counseling est écrit dans leurs descriptions de taches ? Est-ce que la
direction de la clinique soutient leurs activités de counseling ?

Edt-ce que leurs responsabilités autres que le counseling leur laissent suffisamment de
temps et d'attention a consacrer au counseling ? (par exemple, les réceptionnistes sont
souvent les conseillers nommeés et, d§jails ont de nombreuses autres fonctions telles
que prendre les paiements et veiller alacirculation des clients)

=  Enaidant les clients a choisir une méthode, |e prestataire considéere —t-il les facteurs de
niveau de vie, de Situation de vie, de sexualité et de conditions de santé reproductive liées
au choix de la contraception ? Exemples de facteurs qui pourraient influencer le choix dela
méthode :

cliente a risque élevé de contracter une MSTIVIH

cliente avec un partenaire violent et qui ne peut assurer que la méthode est toujours
utilisée

cliente qui allaite

. Edt-ce que le personnel (non-prestataires ainsi que prestataires) est respectueux des droits
du client al’intimité, la confidentiaité, la dignité et la courtoisie ?
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=  Ed-cequele matérid d IEC (boites aimages, panneaux muraux, dépliants pour le client,
modeles de bassin, etc.) prét al’emploi ? Est-t-il utilisé ? Est-il écrit dans une langue que
comprennent les clients ?

LA PRESTATION DE SERVICES

LA COMPETENCE TECHNIQUE!

. Edt-ce que tous les prestataires de services ont regu une formation pertinente pour leur
travail ? Est-ce que les prestataires ont suivi récemment une mise a jour suffisante pour
maintenir leur compétence technique ? A lafin de la formation, est-ce que les prestataires
exécutaient avec compétence les procédures cliniques et les taches de counseling
appropriées aleur travail ?

. Edt-ce que les prestataires cliniques font leur travail en fonction de normes prédéterminées
dans les domaines suivants : (pour une information technique détaillée, priére de voir la
source Nommee) :

v

v

v

La prise en charge des effets secondaires liés a |'utilisation des contraceptifs ?
L e dépistage et la fourniture de COC et PSP ?

Le dépistage et I'insertion de DIU (y compris pendant les périodes post -partum et post
-avortement) ?

La stérilisation volontaire des hommes et des femmes ?

L e dépistage correct et I’administration des injectables ?

L e dépistage correct, I'insertion et le retrait des implants de NORPLANT®

La fourniture de méthodes barrieres (y compris I'ajustement de diaphragmes) ?

L’ explication de laMAMA ? Aider les femmes qui allaitent (qui n'utilisent pas la
MAMA) achoisir une méhode ?

La fourniture des conseils sur laPFN ?

! Outre les compétences données ci-aprés, le counseling et la prévention des infections
constituent une compétence technique. Malgré leur importance, le counseling et la prévention
des infections ne font pas partie de cette section puisqu'ils traités dans leurs propres sections.
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v L’encouragement de la prévention, du dépistage et du traitement des MST/VIH ainsi
que des infections du tractus génital ? (par exemple, diagnostic, référence, counseling
pour la prévention, traitement, tel qu'approprié)

Pour des directives sur les normes prédéterminées, les références suivantes sont utiles :

1. les Normes adaptées par pays

2. les Critéres d'Eligibilité de 'OMS

3. les Recommandations du groupe de travail technique de I'USAID sur lamise a jour de pratiques
choisies d'utilisation de contraceptifs, Volume |

4. le Guide de poche pour les prestataires de services de la planification familiale, HPIEGO

5. les Directives de I'l PPF

6. les Aspects essentiels de la technol ogie contraceptive

7. la contraception chirurgicale sire et volontaire : les directives pour les programmes de services,
AVSC, 1988

8. les Directives pour les procédures cliniques de planification familiale : une référence pour les
formateurs, INTRAH, 1993

9. La lutte contre les MST, Pop Reports, juin 1993 ; les Directives | TG pour les programmes de
services de PF

10. la Planification familiale naturelle : un guide a la prestation de services, OMS

11. Directives : I’ Allaitement Maternel, la Planification Familiale et I’ Allaitement Maternel et

d’ Aménorrhée --MAMA, Ingtitute for Reproductive Hedlth, 1994

12. L’insertion de DIU en Postpartum : Directives Cliniques et de Programmes, AVSC, 1994

13. Directives sur le DIU pour les programmes de services de planification familiale, HPIEGO,

LA PRESTATION DE SERVICES

L'INFRASTRUCTURE, LESLOCAUX PHYSIQUESET LE MATERIEL

. Est-ce que les services disposent du matériel, des fournitures et de la structure physique
nécessaires pour fournir les services de planification familiale et les services connexes de
santé reproductive ? Est-ce que les services possedent :

v Desingtdlations adéquates (par exemple, I'eau courante, un évier ou lavabo pour se
laver les mains, I'électricité, I'accés aux toilettes/latrines pour les clients ainsi que pour
le personnel) ?

v un espace adéquat (par exemple, un espace intime pour les examens et le counseling ;
un endroit d'emmagasinage sec et frais pour les contraceptifs ; une zone pour le travail
administratif) ?

v dautres fournitures (par exemple, les fournitures de bureau, le matériel d'lEC pour les

clients, le matériel de référence pour les prestataires)

des meubles adéquats ?

du matériel pour les examens routiniers au spéculum ?

du matériel pour les examens physiques (par exemple, appareil pour latension artérielle

fonctionnel, stéthoscope) ?

v du matérid pour l'insertion et le retrait du DIU ?

ANEANERN
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v du matériel pour I'insertion et le retrait des implants de NORPLANT® ?

v du matériel pour la contraception chirurgicale volontaire (masculine et féminine) ?

v' du matériel pour nettoyer et désinfecter (par exemple, du savon et de |'eau propre pour
se laver les mains, des gants) ?

v du matériel pour faire des tests de laboratoire simples et appropriés ?

Voair les Directives pour les procédures cliniques de planification familiale : une référence pour les
formateurs, INTRAH, 1993

LA PRESTATION DE SERVICES

LESMETHODESLESPRODUITS

Quels produits sont réellement disponibles aux points de services ? (le COC, les condoms,
la PSP, le DIU, les implants de NORPLANT®, les méthodes vaginales, les injectables)
Existent-ils en stock suffisant ?

Les CO, les DIUs, les injectables, les condoms, |es tablettes de mousse et les implants de
NORPLANT® sont —ils toujours non disponibles di aux ruptures de stock? Pourquoi y
a-t-il des ruptures de stock ? Tous les combien se présentent-elles ? A quel niveau
surviennent- elles ?

Edt-ce que les méthodes sont appropriées (par exemple, pas de COC a dose élevée, sauf
dans de rares cas) ? Est-ce que I’ injectable a un seul progestatif est limité & un seul produit
pour éviter la confusion ?

Egt-ce que les cliniques et les dépbts fonctionnent selon le systeme PEPS (premier -entré,
premier -sorti) ? Existe-t-il un systéme logique et efficace qui permet de suivre les niveaux
de stock et qui indique au personnel quand il faut passer une commande ?

Les produits sont-ils en bon état (¢’ est adire : non périmés, les cartons ou les unités
individuelles non endommagés, |es étiquettes intactes et correctes, etc.) ?

Edt-ce que les contraceptifs, les médicaments et les autres produits sont gardés de maniere a
assurer la bonne conservation (c.a.d. : al'abri de la chaeur et de lalumiére solaire directe)?

Edt-ce que les contraceptifs périmés sont détruits, de sorte a ce qu'on ne puisse pas les
revendre ou les utiliser de maniére inappropriée ?

Edt-ce que les établissements fournissent e nombre maximum de méthodes éventuellement
disponibles (y compris laMAMA, les méthodes barriéres, les méhodes hormonales, etc.)
en fonction de leur capacité ?

B-9

Stratégie SEATS dela qualité pour la planification familiale et la santé reproductive




Si lesinjectables sont fournis, existe-t-il un approvisionnement adéquat d'aiguilles et de
seringues et un mécanisme permettant de vérifier qu'ils ne sont pas "chapardés’.

LA PRESTATION DE SERVICES

L'INTIMITE ET LA CONFIDENTIALITE

Edt-ce que le personnel frappe ou demande I'autorisation avant d'entrer dans une piéce ou
les clients sont en train d'étre examinés ou conseillés ?

Lorsgue les tables d'examen ne se trouvent pas dans un endroit fermé, sont-elles entourées
de rideaux ou derriere un paravent ?

Les chambres/ les zones de counseling et d'examen offrent -elles une intimité du point de
vue visuel et auditif?

Les prestataires maintiennent -ils un degré de confidentialité avec leurs clients ?

L e prestataire demande —t-il au client la permission de faire entrer des visiteurs pendant la
consultation (par exemple, des stagiaires ou des visiteurs officiels) ?

LA PRESTATION DE SERVICES

LA PREVENTION DESINFECTIONS

Les prestataires se lavent -ils les mains

- avant le contact direct avec un client ?
aprés avoir touché des instruments souillés, des liquides organiques et des
memebranes muqueuses ?
apres avoir enlevé les gants ?

Tous les prestataires appliquent —ils les techniques appropriées de prévention des infections ?
Le matériel approprié est —il disponible et utilise ?

| Voir : LaPrévention des infections pour les programmes de services de PF, HPIEGO, 1992 |

Lesinstallations d’ eau courante existent -elles ? Avec des toilettes ou des latrines ?

Les services ont -ils le matériel nécessaire pour la décontamination, la stérilisation ou la
désinfection de haut niveau (un autoclave ou une "cocotte -minute") ? Les instruments
réutilisables sont -ils traités (par le biais de la décontamination, du nettoyage et soit par la
stérilisation, ou par la désinfection a haut niveau) avant d'étre réutilisés ?
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= Seulement des aiguilles stériles ou désinfectées a haut niveau sont —elles utilisées pour
injecter les injectables, tels que le DMPA, Cyclofem et NET-EN ?

=  Une solution antiseptique appropriée est-elle utilisée pour désinfecter le col avant
I'insertion du DIU ? La solution est-elle utilisée correctement ?

. L es gants sont-ils disponibles et utilisés pour des procédures telles que les examens
pelviens, I'insertion et le retrait du DIU, I'insertion et le retrait des implants de
NORPLANT®, etc. ?

. Les prestataires observent -ils les bonnes techniques pour jeter les déchets infectieux
(c.ad. : mettre les objets pointus dans des récipients qui résistent aux piqures, verser les
liquides dans une conduite ou des toilettes, et enterrer ou briler les déchets contaminés) ?

L’ACCES: LESEVENTUELLES BARRIERESAUX SERVICES

Un bon accés est extrémement important maisiil est souvent limité a différentes étapes du
processus de consultation des services. La notion d'acces est complexe - elle suppose la facilité
ou la difficulté d'atteindre un point de prestation de services et de recevoir les services une fois
sur place. La distance physique et le mangue de connaissance influencent I'accés du client au
point de services aors que I’ absence de choix quant aux options de services affecte I'acces une
foisdans le centre de santé.

L'acces peut étre évalué a partir de trois points de vue : le client, le prestataire et |'observateur
troisiéme partie. La définition de I'acces approprié du client et le respect pour son autonomie
devrait étre utilisée pour guider les programmes chaque fois que possible. Mais le point de vue
du client doit étre mis en équilibre avec les besoins des praticiens et les normes appropriées. 1|
convient d'éudier attentivement les directives et les normes nationales car elles jouent un role
important au niveau de |'acces qu'elles peuvent soit élargir, soit entraver. Le critere d'éigibilité
est un exemple d'un domaine ou les normes nationales peuvent limiter I'acces de maniere
appropriée et inappropriée. Le critere d'éigibilité approprié protege la sécurité du client alors que
le critere inapproprié représente des barrieres inutiles a I'acces du client. Les normes nationales
doivent refléter une approche logique et rationnelle, équilibrant les avantages et les risques de
I'utilisation de contraceptifs avec les droits du client a un choix informé et libre.

Les principales barrieres a l'accés (données ci-apres) sont des barriéres physiques et de temps,
des criteres d'éligibilité, des barriéres au niveau du processus, des barrieres de colt, des barriéres
de distance sociale ains que des barriéres juridiques et réglementaires.

Les Barrieres physiques et les barrieres de temps
Les points de services sont —ils facilement accessibles aux clients (accessibles en
marchant ou par transport public, facilement reconnus et ouverts aux heures pratiques) ?
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Une gamme raisonnable de contraceptifs et d’ autres services connexes de santé
reproductive existe-t-il dans ces centres, au moment de la visite,? Ces services sont -ils
régulierement disponibles, suffisasmment pour les rendre facilement accessibles aux
clients ?

Les femmes ont —€lles |la liberté de quitter leur maison pour consulter les services de
santé ou les services communautaires ?

L e temps d’ attente est-il raisonnable ?

Pour les centres de santé plus grands, existe-t-il un systeme efficace de triage qui dirige
les clients vers le prestataire approprié en fonction du but de leur visite ?

Existe-t-il des obstacles physiques inappropriés (par exemple, manque de place, manque
de propreté, manque de table d’ auscultation ou de lumiére, manque de matériel) ?

LesCriteresd'digibilité
Les maladies ou les conditions spécifiques qui déterminent si les clients peuvent utiliser sans
risgues les méthodes contraceptives.

Les criteres d'éligibilité appropriés sont-ils appliqués en ce qui concerne

L'age?
Exemple de directive recommandée : le DMPA, les CO (a moins qu'une femme fume et ait
plus de 35 ans) et les DIU peuvent étre utilisés par les clientes de tout age

Laparité?
Exemple de directive recommandée : le DMPA, lesDIU et les CO peuvent étre utilisés
par une femme, quelle que soit |a parité

Lerisque élevé de MST ?
Exemple de directive recommandée : I'utilisation du DIU n'est pas recommandée pour les
femmes a risque élevé de MST

Les contre -indications mal appliquées ou de maniére imprécise ?
Exemple de directive recommandée : |es contre-indications des COC ne sappliguent pas
forcément & la pilule & seul progestatif. Par exemple, les femmes avec une
thromboembolie de veine profonde peuvent utiliser sans problémes les PSP. Exemple de
directive recommandée : les femmes avec des varices peuvent utiliser sans problemesles
COC

L’ alaitement ?
Exemple de directive recommandée : les méthodes a seul progestatif peuvent étre données
aux femmes qui allaitent, du moment qu'elles commencent six semaines en post -partum
exemple de directive recommandée .- Généralement, les COC ne devraient pas étre
administrés aux femmes qui allaitent pendant les six premiers mois postpartum

Le statut matrimonia ?

Exemple de directive recommandée : les clients ont le droit de choisir librement Sils
veulent pratiquer ou non la planification familiale et de choisir leur propre méthode,
quelle que soit leur statut matrimonial.
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L’ approbation des parents ou du conjoint ?
Exemple de directive recommandée : bien qu'il soit souhaitable d'avoir |'approbation des
parents, les adolescents ont e droit de choisir librement de pratiquer |a planification
familiale et le droit de choisir leur propre méthode

= LesBarrieresau niveau du processus
Les procédures non justifiées du point de vue scientifique et qui sont demandées avant de
recevoir un moyen contraceptif

L e processus de reception de contraception, implique —t-il :

des barriéres inutiles ou inappropriées al'initiation?

Exemple de directive recommandée : les DIU, lesinjectables et lesimplants de
NORPLANT® peuvent étre insérés a n'importe quel moment du cycle menstruel du
moment que vous étes raisonnablement sir que la femme n'est pas enceinte,

les "périodes de repos 7

Exemple de directive recommandée : arréter une méthode pour la reprendre plusieurs
mois plus tard est inutile pour I'utilisation sans risques d'une méthode,

les procédures inutiles ou inappropriées liées a la fourniture de contraceptifs ?

Du point de vue médical, quatre classes ont été établies pour distinguer les procédures en
fonction de leur pertinence pour initier la contraception. Lors de I'évaluation ou de la
conception d'un programme, il peut-étre utile d'envisager les procédures dans le contexte
de ce cadre:

Classification de procédures selon la pertinence pour l'initiation contraceptive

Classification Exemple

A —essentielle et obligatoire dans toutes Counseling
les Circonstances pour |'utilisation
sans risgues de la méthode

B — rationnelle dans certaines Tension artérielle pour la pilule
circonstances pour étre sir au Examen pelvien pour la pilule
maximum de |'utilisation sans risques
de la méthode mais n'est pas
nécessaire ou appropriée pour toutes
les clientes, dans tous les contextes

C — peut étre une bonne mesure de santé Dépistage du cancer du col pour le DIU
préventive mais n'est pas vraiment
liée al’emploi sans risques de la
méthode

D —inutile et sans rapport avec I'emploi Tests de laboratoire obligatoires, tels que glucose
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Classification de procédures selon la pertinence pour I'initiation contraceptive

Classification Exemple

Sans risques de la méthode Cholestérol et fonction rénale pour I'utilisation de

COC, dinjectables, de DIU, dimplants de
NORPLANT® et de stérilisation volontaire

des calendriers de rendezvous trop rigoureux alors que c'est inutile ?
Exemple de directive recommandée : les utilisatrices du DIU reviennent apres I'insertion
[de 4-6 semaines a 3 mois| et par la suite si elles ont des problemes,

la prise en charge inappropriée des effets secondaires ?
Exemple de directive recommandée : les femmes qui deviennent aménorrhéques en
utilisant le DMPA peuvent continuer a utiliser la méthode

ladifficulté a se réapprovisionner ?

Exemple de directive recommandée : s le stock le permet, on peut donner jusqu'a 13
plaquettes de pilules aux clientes qui viennent pour leur visite de contréle

lesBarrieresliées aux codts

Les clients pensent -ils que le colt des services et des produits est abordable ?
Des frais sont-ils demandés aux clients pour ce que les clients pensent étre un service
gratuit ? Fait-on payer les clientes qui font retirer les implants NORPLANT® ?

LesBarrieresliéesaladistance sociale
Les différences sociales entre les clients et le prestataire qui limitent |’ interaction productive

Les prestataires cherchent —ils a venir a bout des différences socio-économiques en
rendant |e contact plus personnel et plus familier ?

Lesclients et les prestataires ont —ils des différences de statut : social, age, économique,
religieux, ethnique ou de sexe ? Si oui, cette différence de statut intimide —t-elle ou
décourage —t-€lle les clients a consulter les services ou a poser des questions ? Le statut
socioéconomique des clients influence —t-il le niveau de qualité des soins qu'ils regoivent
2

L es prestataires surmontent -ils la hiérarchie de la culture médicale qui peut étre de
nature conservatrice, distante et hautement technique ?

LesBarrieresjuridiqueset réglementaires
Est-ce que I'acces aux services contraceptifs est limité par :

le mangue d'approbation pour certaines méthodes contraceptives ?
les restrictions inappropriées concernant le catégorie de prestataire de services pouvant
fournir des contraceptifs ?
Exemple de directive recommandée : des sages-femmes formées ainsi que des médecins
formés peuvent insérer les implants de NORPLANT
Exempl e de directive recommandée .- des pharmaciens, des agents de distribution
communautaire, des sages-femmes et des infirmiers formés peuvent distribuer les CO (point
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besoin d'une ordonnance du médecin)
Exemple de directive recommandée : sils ont été formés, les pharmaciens et |es sages-
femmes du secteur privé peuvent fournir toute une variété de méthodes
la distribution de méthode limitée de maniére inappropriée a certains sites de services ?
Exemple de directive recommandée : bien formés, les agents communautaires peuvent
distribuer des contraceptifs oraux a I'extérieur des centres de santé
Exemple de directive recommandée : la vasectomie peut étre réalisée dans tout endroit ou
sont respectées les normes de prévention des infections et ou travaillent des prestataires
formés (a savoir la vasectomie ne doit pas forcément étre effectuée dans un hépital)
les barrieres réglementaires et juridiques entravant la croissance du secteur privé ?
Exemple de directive recommandée : il convient d'évaluer et de modifier les politiques
réglementaires et fiscales qui découragent la prestation de services dans le secteur privé

= |LesPréugésliésau prestataire de services

Refuse-t-on aux clients leur premier choix deméthode malgres qu'il répond aux critéres
d digibilité ?

Existe-t-il des problémes de" micro combinaison de méthodes’ faisant qu'une certaine
méthode connait une utilisation inhabituellement éevée dans certains centres ou dans
certaines régions ?

Les prestataires sont -ils en mesure de tempérer leurs propres vues avec leur
responsabilité qui consiste a fournir des services aux clients avec un large éventail de
prérequis et de besoins ?

LE SOUTIEN DES SERVICES

LA FORMATION

. La formation sur la maximisation de |'acces et de la qualité est -elle donnée atous les
prestataires de planification familiale et de santé reproductive ? Voici les priorités de la
formation :

L’interaction entre le client et |e prestataire de services
La compétence technique en procédures cliniques

La compétence alarésolution de problémes

L’ acces et les barriéres

La prévention des infections

. Est —ce que laformation :

suit un modéle basé sur la compétence ?
permet aux prestataires de pratiquer les compétences apprises ?
suit I'approche de la formation pour adultes ?
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observe les directives nationales de |a prestation de services et sert arenforcer la
pratique des normes nationales (du moment que les normes sont appropriees) ?

Les stratégies de formation prévoient -elles |'inclusion des prestataires et des responsables
du secteur privé ? Par exemple, les pharmaciens et |es autres praticiens privés qui
distribuent des produits obtenus par le biais du marketing socia recoivent -ils une
formation sur la qualité des soins et I'acces ?

La formation avant I'emploi et en cours d'emploi insiste-t-elle sur |'accés et la qualité ?

La formation en cours d'emploi sur la maximalisation de I'acces et la qualité est-elle
réguliérement diponible et facilement accessible aux prestataires de services ?

Les méthodes de formation encouragent-€lles la gestion de qualité (a savoir, font-elles
participer les agents a tous les niveaux a la recherche conjointe de solutions créatives) ?

LE SOUTIEN DES SERVICES

L’INFORMATION, L’EDUCATION ET LA COMMUNICATION (IEC)

Les prestataires ont —ils une fourniture adéquate de matériel d'lEC de bonne qualité dans
les centres de santé et |es points de distribution communautaire ? et CE MATERIEL EST-
IL UTILISE ? (par exemple, boites aimages, affiches, dépliants et vidéos) ? L'information
donne -t-elle une atttention équilibrée et sans biais aux les méhodes disponibles ? Le
matériel d'lEC montre —t-il comment utiliser les méthodes ?

Existe-t-il de la documentation que les clients peuvent emporter chez eux ?

Existe-t-il une stratégie nationale d'1EC ? Est-elle conforme aux directives de la prestation
de services ?

La stratégie refléte-t-elle de bons principes d'1EC tels que

suivre un processus logique en fonction de principes scientifiques et de recherche,
comprendre les connaissances, |es attitudes et les pratiques des publics visés,

prétester, suivre et évaluer les activités et le matériel,

mettre en place un mécanisme pour coordonner les efforts de diffusion et les messages-
clés des diverses organisations d'l EC travaillant dans |e pays.

La stratégie encourage-t-elle les personnes a discuter de la planification familiale et de la
santé reproductive avec leur partenaire, les prestataires de soins de santé et les autres
membres de la communaute et a se préoccuper eux-mémes de la qualité des services ?
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La stratégie retient-elle le counseling comme le principal moyen de diffuser une
information et de promouvoir la communication sur la planification familiale et la santé
reproductive ?

Le matériel d'EC est-il utilisé pour communiquer les effets secondaires, les choix ains que
les avantages/ inconvénients des méthodes contraceptives ?

Les stratégies et les messages d'| EC présentent-ils les prestataires de |a planification
familiale et de la santé reproductive comme des professionnel s compétents, se souciant du
bien-étre de leurs clients et qui font attention al'acces et ala qualité (modéle de
professionnalisme du prestataire) ?

Lesinterventions d'1EC utilisent-elles des canaux appropriés pour arriver jusqu'aux femmes
et aux hommes (non al phabétisés, communication interpersonnelle en milieu
communautaire) ? Le matériel insiste-t-il sur les roles responsables en matiere de fécondité
et sur les droits des femmes a la santé reproductive et ala planification familiale ?

Est-ce que les groupes communautaires, les sociétés professionnelles, les groupements
féminins et d'autres ONG sont éduqués en matiére de planification familiale, de santé
reproductive et sont-ils organisés pour promouvoir des services accessibles de haute qualité
? Est-ce que des activités spécifiques traitent de ces aspects ?

Est-ce que les mass media (press, radio, télévision, film) sont ouverts et capables de fournir
des directives et une économique exacte et responsable sur la planification familiae et la
santé reproductive de maniere appropriée ala culture du pays ?

Est-ce que les stratégies ou les messages d'l EC fournissent une information spécifique ou
des incitations a l'action que les divers publics peuvent utiliser pour améliorer |’ accés ou la
qualité, par exemple, les adresses, les numéros de téléphone et les actions suggérées ?

LE SOUTIEN DES SERVICES

LE GENRE

Lesroles et les différences liée au Genre (ainsi liés al'accés et al'utilisation des services de
santé reproductive) sont -ils traités suffisamment, lors du counseling et de la prestation de
services ? Par exemple, est-ce que les programmes de prestation font des efforts spéciaux
pour arriver jusqu'aux femmes qui ne peuvent pas quitter la maison, qui n'ont pas d'argent
Ou qui ne peuvent pas étre vues par des médecins hommes ?

L es responsables de programme et |es prestataires sont -ils sensibles au déséquilibre du
pouvoir que subissent souvent les femmes lorsqu'elles prennent des décisions en matiére de
contraception et de santé reproductive avec leur partenaire ? Cette sensibilité est-elle
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utilisée pour identifier les stratégies en vue de remédier au déséquilibre du pouvoir entre les
hommes et les femmes ?

L a responsabilité des hommes est-elle encouragée par e biais des politiques, des mass
media et de la prestation de services ? Les hommes sont-ils encouragés a assumer un réle
actif au niveau de la santé reproductive pour eux-mémes et leur partenaire ?

Sachant qu'il faut fournir un espace suffisant ou les femmes peuvent recevoir les services
en tout confort, des locaux séectionnés sont facilement accessibles aux hommes ?
Exemples : des services de counseling et d’ autres services pertinents sont —ils disponibles
pour les couples qui veulent consulter ensemble ? Les hommes peuvent prendre des
condoms dans les services sans se sentir embarrassés et sans déranger les clientes
femmes ?

Les prestataires sont-ils sensibilisés aux conséguences de la mutilation génitale féminine et
de laviolence au foyer sur la prestation de services et/ou |'utilisation de méthode ? Sont-ils
formés pour aider les femmes a faire face a ces problemes ?

Les stratégies et les messages d'|EC reflétent —ils les différences liées au genre dans la
connaissance, les attitudes et la pratique chez les hommes et les femmes ? dans la maniére
dont les hommes et les femmes sont motivés ?

Les ateliers de formation conviennent -ils a la maximisation de la participation des femmes
? Les prestataires sont-ils formés pour traiter aussi bien les femmes et les hommes avec
dignité et respect, malgre leur genre ?

Les femmes ont -elles un acces égal aux possibilités demploi de haut niveau dans les
programmes de planification familiale et d autres programmes de santé reproductive?

Laou c'est possible, les liens entre la PR/ SR et d'autres secteurs (I’ éducation, la génération
de revenus, les programmes de crédit des femmes) sont-ils établis par les références ou les
liens de programmes?

LE SOUTIEN DES SERVICES

LA SUPERVISION

Les visites de supervision sont-elles participatives, utiles et pertinentes ? Les superviseurs
demandent -ils régulierement aux prestataires quels sont leurs besoins au niveau du service
? Si oui, sont -ils efficaces pour répondre a ces besoins, soit en facilitant la résolution des
problemes au niveau du service, soit en référant au niveau supérieur de I'administration de
la santé ? Font -ils participer les prestataires ala résolution de problémes ?

Les visites de supervision incluent —elles un feed-back immeédiat, notamment des
suggestions constructives pour |'amélioration et la reconnaissance du travail bien fait ?
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Les visites de supervision sont —elles assez fréquentes pour suivre et favoriser de maniére
adéquate I'amélioration de services ? Les superviseurs ont -ils la connai ssance et
I'expérience de planification familiale et de santé reproductive nécessaires pour offrir un
soutien utile ?

LE SOUTIEN DES SERVICES

LA GESTION

Est-ce que le style de gestion du programme

Autorise les prestataires a promouvoir la qualité au niveau des agents de santé ?
Encourage —t-€elle |es prestataires a chercher et a appliquer leurs propres solutions
créatives aux problémes qui se présentent dans le travail ?

Utilise les données (collectées dans les points de services) pour prendre des décisions ?
Utilise les équipes (de prestataires, de gestionnaires et d'autres membres du personnel)
pour procéder a des améliorations des systémes et des processus ?

Focalise sur la compréhension des besoins des clients ?

Favorise larésolution de problémes au niveau de la clinique ?

L es documents de programme spécifient -ils que le programme doit étre évalué du point de
vue qualité ? Les résultats sont -ils bien diffusés et utilisés ?
Exemple d'indicateurs
- Letaux de continuation
La gamme de méthodes effectivement disponibles dans les points de services
Les directives nationales les plus récentes utilisées dans les points de services
Le pourcentage qui a regu la méthode qu'il a choisie, parmi ceux dont le choix n'est pas
contre-indiqué ?
Le pourcentage de clients qui ont recu des consells sur |es effets secondaires

L es responsables cherchent —ils a rendre leurs programmes rentables, méme si c'est de
maniére intuitive ? Utilisent -ils les données financiéres pour structurer les programmes de la
maniere la rentable ?

L es descriptions de taches pour chague position existe —t-elles et sont-elles utilisées pour
évauer le personnel ?

Le systéme de gestion a-t-il des mécanismes (c.a.d. : laformation, les récompenses, la
reconnaissance, etc.) pour encourager |'amélioration continue chez le personnel ?

L es responsabl es déploient —ils de maniére efficace et appropriée le personnel, de sorte que
chague prestataire puisse maximiser son utilité ? Les responsables réussissent —ils a utiliser
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les capacités et les compétences des prestataires pour faire progresser la qualité au niveau le
plus éevé qui soit possible ?

Existe-t-il un systéme d'information en gestion ? Permet-il un service de qualité plus élevé
pour les clients ou entrave-t-il la qualité en demandant un surcroit de travail inutile aux
prestataires ? Dégage-t-il une information utile pour les responsables ?

Le personnel est-il payé atemps et en fonction des baremes ?

LE CADREDE SERVICES

LESPOLITIQUES, LESPROTOCOLESET LESDIRECTIVES

L esprotocoles et les directives de la planification familiale et d'autres services de santé
reproductive comprennent —ils des volets de qualité tels que : le choix informé, I'intimité et la
confidentialité, le counseling, la prévention des infections, la compétence technique, les
critéres appropriées d'éigibilité, le protocole de suivi et de levée des barrieres inappropriées
I)

Est-ce que les protocoles et les directives ont été mis au point :

conformément aux normes international es acceptées pour la prestation de services?

une fois que les prestataires ont été formés ala mise ajour de technologie contraceptive
et santé reproductive et de prestation de service ?

gréce a un processus participatif impliquant les bénéficiaires et incluant la validation par
les prestataires de services et les clients ?

Existe-t-il une stratégie systématique pour diffuser et mettre en oeuvre les protocoles et les
directives ? La stratégie comprend -€lle :
- Lanomination d'un groupe central de collaborateurs formeés pour diffuser les directives a
tous les niveaux
L es mécanismes pour "multiplier" les collaborateurs en faisant connaitre a d'autres
personnes les directives et en les aidant a les diffuser
L’identification de "défenseurs de la cause" pour plaider |'utilisation des directives
La cérémonie de lancement officiel (avec les mass media et les dignitaires)
Ladistribution de documents
L’ assurance de ressources nécessaires pour I'équipement, les fournitures et la supervision
permettant d'appliquer les directives dans la pratique
Laformation des prestataires dans les écoles de santé, professionnelles et techniques
L’ uniformisation des directives point de service par points de services (avec des sites
modeéles en tant que sites de formation clinique)
L’ évaluation de la mise en oeuvre des directives

A-t-on cerné les politiques contenant des réglementations et des restrictions inutiles ? Des
stratégies et solutions ont-€lles été identifiées pour traiter ces restrictions ?
Exemple : au Togo, les politiques nationales qui n'étaient plus a jour limitaient I'accés aux
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services de planification familiale dispensés dans les hépitaux. L'éligibilité pour les services
de planification familiale a été libéralisée et une formation a été donnée aux prestataires sur
les nouvelles politiques. Apresla libéralisation des criteres d'éigibilité, le nombre
d'adolescentes utilisant le DMPA a tres nettement augmenté dans un échantillon d'hépitaux
togolais.

Les directives de prestation de services ont-elles été mises au point avec la participation des
bénéficiaires du secteur privé ? Le secteur privé est -il impliqué ala stratégie d'application
des directives de prestation de service?

LE CADRE DE SERVICES

LA CONSTELLATION DE SERVICES

Outre la planification familiale, quels autres services connexes de santé reproductive sont
fournis ?

Ces autres services reflétent —ils les priorités d’ une bonne santé publique et santé
reproductive ? (Offrent -ils de bons avantages de santé publique par rapport aux dépenses ?)

Ces autres services de santé reproductive supportent —ils la planification familiale et vice-
versa ? Le programme profite au maximum des liens pratiques et théoriques qui contribuent a
une plus grande rentabilté et efficacité ?
Exemples de liens de soutien :
- Lapromotion de condoms pour la prévention des MST et la prévention des grossesses
Les soins en post-avortement et |es services de planification familiale
L es feuilletons encourageant une variété de comportements personnels tels que
I'autonomie des femmes, la prévention des grossesses, la prévention des MST et la
parenté responsable
La contraception appropriée pour les femmes qui allaitent
La promotion appropriée de I'allaitement maternel pour les sites de prestation de service
de planification familiale

Les services préventifs prioritaires, tels que la planification familiale, regoivent —ils la
priorité méritée ou sont -ils submergeés par les services curatifs ? Y a—t-il une surcharge de
services géenéraux ? Le matériel, les locaux, le temps par client et les compétences techniques
des prestataires sont —ils adéquats pour fournir I'ensemble de services offerts ?
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LE CADRE DE SERVICES

LA PARTICIPATION

Les points de vue des clients concernant leurs besoins et leurs souhaits ont —ils été
déterminés systématiquement par le biais d'enquétes ou de discussions de groupe dirigées ?
Dans I'affirmative, les données ont —elles été intégrées a la conception de programme ?

Les clients, les utilisateurs, les prestataires, les défenseurs de la santé de lafemme et les
autres groupes pertinents ont —ils participé ala définition des activités et des pratiques du
programme ?

LE CADRE DE SERVICES

LA STRATEGIE DE PROGRAMME

Sachant que les programmes fonctionnent avec des ressources limitées, est-ce que le
programme se concentre sur les volets prioritaires de la qualité et de I'acces dans sa stratégie
d'amélioration de services ?

Les "défenseurs’ ou les "agents de changement” dans le domaine de |'acces et de la qualité
ont —ils été identifiés tant aux niveaux national que communautaire ?

Ont —ils été incorporés dans I'effort d'amélioration des services ou autrement autorises a
réaliser des changements ?

Exemple au niveau communautaire : une sage-femme articul ée, é oguante et motivée pour
former les collégues en retrait desimplants de NORPLANT®

Exemple au niveau de la formulation de politiques : les obstétriciens/gynécol ogues du
Ministere de la Santé veulent a tout prix changer les protocoles médicaux du pays qui ne sont
plusajour.

Une analyse est -€lle faite des politiques, directives et protocoles existants ? Qu'indiquent ces
documents en ce qui concerne :

I'engagement & maximiser |'acces et la qualité de maniére paralléle et coordonnée ?

les normes de qualité et d'acces ? Existe-t-il un document définissant ce que signifient la
qualité et I'acces dans le contexte local ?

Exemple : les documents d'AQ de I'Egypte

le ton des documents de politiques et de stratégie ? Sachant qu'il pourrait étre approprié
d'avoir des buts de programmes au niveau macro, insiste -t-on de trop sur les objectifs
pour le personnel ? Existe-t-il des incitations chiffrées pour "faire passer” les femmes
d'une méhode a une autre ?

la combinaison de méthodes ? La combinaison de méthodes semble —t-elle raisonnable
dans un contexte ou les clients font des choix libres ou aors insiste -t-on de maniere
disproportionnée sur I'une ou sur plusieurs méthodes ?
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= Existe-t-il un mécanisme de mobilisation (tel qu'un comité national de santé reproductive ou
de qualité des soins) qui encourage la mise ajour et I'amélioration de services ?

= Edt-ce que le programme est congu de sorte que les clients puissent avoir acces aux services
par le biais de divers points, modes et secteurs de services ? (par exemple, les services
cliniques et non cliniques, la distribution communautaire et en milieu clinique, les secteurs
public et privé)

= | esstratégies de politiques aident —elles a élargir I'acces aux services de haute qualité en
encourageant la prestation de service dans le secteur privé ? Voici des exemples de stratégie :

diminuer la concurrence entre le gouvernement et le secteur privé la ou elle peut étre
contre -productive (c.a.d. : éliminer les subventions pour les groupes a revenus éevés
qui utilisent le secteur public ou faire baisser le colt des services privés pour les
utilisateurs)

encourager les programmes publics d'assurance pour financer et/ou fournir davantage de
planification familiale (c.a.d. :I’ utilisation accrue de la sécurité sociae pour la
planification familiale ou la prestation obligatoire de services de planification familiale
par le biais des employeurs)

sensibiliser davantage le secteur privé aux avantages de la planification familiale et
améliorer les capacités organisationnelles ou techniques des groupes privés ala
conception des programmes de planification familiale

= Uneévaluation a—t-€elle é&é faite de I'utilisation des points de services (par exemple, une
analyse situationnelle) ? Un zonage a-t-il été fait des points de services pour qu'ils soient
utilisés de maniére rentable et pour un maximum diimpact ? Les points de services servant
peu de clients ont -ils été fermés ou autrement améliorés pour attirer plus de clients ?

= Existe-t-il une stratégie pour mesurer et évaluer les programmes ? Dans |'affirmative, les
résultats de |'évaluation sont -ils utilisés ?
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Annexe C

Modeles utiles liés a la qualité des soins

Stratégie de qualité des soins pour la planification
familiale et la santé reproductive de SEATS Il



le Cycled'amédioration de SEATS

|dentifier le

probleme 1

Evaluer la Déter miner
Per for mance la cause

t Planifier et
appliquer la
solution

Adapté de : Damiba, 1991.
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LA METHODE SCIENTIFIQUE
et
LeCYCLE deSHEWHART

Approche systématique pour réduir e les gaspillages chroniques
dansles processus

Controler

Réunir lesdonnées

et observer
Faire Agir
Tester lathéorie Détecter
lesthémes et les modeéles
d’unification
Planifier

Proposer unethéorie
pour expliquer les
observations

Adapté de : Institute for Healthcare Improvement (IHI). 1994. Methods and Tools for Quality
Improvement : Putting Theory Into Action. Boston : 1HI.
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LE CIBLAGE - PFCA

Trouver un processus a améliorer
- ’ . v - A~
Organiser une équipe qui connait le processus

. Y
Clarifier la connaissance du processus

v
Comprendre les causes de variation du processus

v
Choisir I'amélioration du processus

| !

Agir Planifier

1

[/

Contrbler Faire

Adapté de : Ingtitute for Healthcare Improvement (MI). 1994. Methods and Tools for Quality
Improvement : Putting Theory Into Action. Boston : IHI.
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LE TRAJET DE JURAN

Maintenir les

Dé&finition et

Du Tragjet

Gains Organisation du
Projet
Redressement Diagnostic

Du Tragjet

Adapté de : Institute for Healthcare Improvement (IHI). 1994. Methods and Tools for Quality
Improvement : Putting Theory Into Action. Boston: [HI.
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Letraet de Juran : les étapes du projet
d’ amédioration de la qualité (PAQ)

L’ Approche derésolution de problemes

Lister et classer les problemes par
La définition et ordre de priorité
|’ organisation du projet
Définir le projet et I’ équipe

Anayser les symptomes
Formuler les théories des causes
Tester les théories
|dentifier la cause profonde

Diagnostic du Trajet

Envisager les différentes solutions
Concevoir les solutions et les
controles
Redressement du Trajet S attaquer a larésistance au
changement
Appliquer les solutions et les
controles

Controler la performance
Systeme de contréle du suivi

Maintenir les gains

Adapté de : Plsek et Onnais, Quality Improvement Tools, Juran Institute, 1989.
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L es Etapes de formulation et/ou de
révision des protocoles cliniques

1. Identification
des besoins

6. Evaluation
2. Organisation
du projet

Boucle de
Feed-back

5. Réalisation
des protocoles
3. Formulation
et/ou révision
des protocoles cliniques

4. Diffusion des
protocoles et
documents connexes

Source : Carigan, et a, Protocoles cliniques pour les programmes de planification familiale de
SEATSII @ un livret-ressource. JSI/SEATS et AV SC International, 1995.

C-7 Stratégie SEATSII dela qualité des soins pour la planfication familiale et la santé reproductive



L’ Assurance de qualité

CONCEPTION DE QUALITE
CcQ

AQ

AQ CQ
AMELIORATION DE LA QUALITE CONTROLE DE LA QUALITE

Adapté de : Institute for Healthcare Improvement (IHI). 1994. Methods and Tools for Quality
Improvement : Putting Theory Into Action. Boston. : IHI.

Stratégie SEATSII dela qualité des soins pour la planification familiale et la santé reproductive

C8



