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INTRODUCTION
 

1.1. 	Contexte
 

Le Projet de sante rurale a pour objectifs de:
 

"A. Rcduire I- no,bre de .ournees de travail perdues pour
 

causes de maladies infectiepuses et de malnutrition de la
 

main d'oeuvre principale ou des enfants des employ6s;
 

B. Developper les services de protection maternelle et
 

infantile au niyeaullageois en vue de permettre
 

l'introduction de services de planification familiale et de
 

reduire l'incidence des maladie3 infectieuses (1).
 

La strategie du Projet consiste a mettre en place un
 

systemeautoqrj de prestations de soins de santa primaires au
 

Senegal adapt6 aux besoins en matiere de santg rurale et
 

supportable a la fois par le gouvernement et les populations
 

rurales. La premiere phase du Projet a vu la miss en place des
 

infrastructures de SSP dans quatre (4) des six (6) departements
 

de l'ex-region du Sine-Saloum (Nioro, Kaolack, Foundiougne et
 

Gossas). Dans le cadre de sa deuxieme phase, le Projet sera
 

etendu aux deux (2) autres departements de Kaffrine et Fatick.
 

Dans cette deuxieme phase, on devra 4galement realiser
 

l'introduction et l'integration des mesures de prevention, tout
 

en veillant ace que toutes les interventions se fassent dans le
 

cadre des infrastructures du MSP et que les charges recurrentes
 

soient supportables etant donne les ressources du pays. En ce
 

qui concerne les principales interventions, les rcsultats
 

previsibles de la seconde phase du Projet sont:
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"1. Un syst~me de suivi et de surveillance de la nutrition
 

des enfants operant au niveau de la case da sante
 

villageoise;
 

2. 	Un programme de vaccinaLion des enfants ages de moins
 

de quatre (4)ans dans la region du Sine Saloum;
 

3. 	Un programme de lutte contre le paludisme;
 

4. 	Une etude d6 l'importance de la tuberculose comme
 

cause de l'incapacite chronique au niveau de la
 

population adulte;
 

5. 	Un programme de therapie de rehydratation par voie
 

orale pour tous les enfants (2)."
 

En ce qui concerne les systemes visant A soutenir et
 

renforcer ces interventions, les resultats previsibles sont
 

comme suit:
 

"1. Un reseau de cases de sante villageoises.gir~es et
 

financees par la population rurale de Sine Saloum;
 

2. 	Un syst'me convenable de postes de sante fixes dans
 

le departement de Kaffrine ' l'appui des activit's de
 

SSP au niveau villageois;
 

3. 	Un systeme d'achat et de distribution de medicaments '
 

partir de la capitale regionale jusqu'aux villages
 

isoles;
 

4. 	Un programme de formation et d'education permanente
 

des agents du MSP, des ASC .-t des comitis de santa
 

villageois;
 

5. 	Un systeme de supervision etendu au village et
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aplropcie 
aux 	ressources humaines et financi4res du
 

MSP;
 

6. Un systeme d'information de gestion aux fins
 

d'evaluation de !'impact du projet sur l'etat de sante
 

des populations;
 

7. 	Un programme de recherche appliqude pour tester et
 

promouvoir les actions en matiere de SSP;
 

8. 	Un corps bien form6 de techniciens de la sante
 

capables d'instituer des reformes de politiques en vue
 

de promouvoir les SSP sans les etablissements de
 

formation du MSP et les institutions qui lui sont
 

rattachees (3)."
 

1.2. 	Objectifs de la mission
 

La presente mission s'inscrit daris le cadre du programme de
 

recherche appliqu~e (operationnelle) du Projet de sant4 rurale.
 

Durant les six derniers mois le Projet a enregistre des
 

progres considerables dans la mise en place de ce programme de
 

recherche operationnelle. .e.. "
.....	 n. 


'SaIJ5 la DRPF du MSP, et .'USAID. La 

Par ailleurs, les premiers pas ont 't4 pris pour
 

mettre sur pied un comite de recherche au niveau national.
 

A la suite d'une initiative du Responsable des programmes
 

de sante publique de 1'USAID/Dakar par le biais de Projet PRICOR
 

(Projet pour la recherche operationnele sur les soins de sante
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primaires), l'auteur, 1'Epidemiologiste principal, du PRICOR, a
 

effectue du 5 au 7 mai 1986 une visite preliminaire 'a Dakar, en 

vue d'etablir les termes de r'ference d'une mission d'assistance 

technique relative au developpement contiiu du programme de 

recherche du Projet de sante rurale. Les tarmes de reference
 

retenus pour la (presente) mission sont les suivants:
 

1. 	 Proposer des etLdes de recherche operationnelle sur le
 

systeme de supervisiin en vigueur dans le Projet de
 

sante rurale;
 

2. 	 Proposer un plan d'appui et d'assistance technique
 

pour renforcer les efforts du MSP (DRPF) dans le
 

domaine de la recherche operationnelle.
 

1.3. 	Enonc4 du probleme
 

La supervision s'avere un probleme important pour le Projet
 

de santg rurale. Malgr' les mesures importantes prises par le
 

MSP et 1'USAID suite aux evaluations finales de la Phase I du
 

Projet afin de resoudre certains des problemes de coit de la
 

supervision, les couts lies aux vehicules et mobylettes dont se
 

servent les superviseurs (remplacement, reparation, entretien,
 

carburant) demeurent les charges recurrentes les plus
 

importantes du Projet. Le probleme se pose de rSduire les
 

charges recurrentes entrainees par la supervision au niveau le
 

plus bas possible afin de faciliter leur prise en charge par les
 

collectivites locales concernees, sans mettre en cause les
 

divers avantages evidents d'une supervision reguliere. En
 

d'autres termes, on cherche A modifier le systcme actuel de
 

supervision pour le rendre plus efficace par rapport au cout.
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2. METHODOLOGIE
 

Le present rapport est le resultat du travail d'assistance
 

technique mend au Senegal du 15 juillet au 3 aout 1986. 
Une premiere 

orientation relative au Projet de sante rurala se faisait le 16 

juil]et A l'occasion des reunions annuelles sur la Revue conjointe du 
Projet. Une "macro-analyse" du syst'me de supervision sest 

effectuee du 17 au 21 juillet (a Dakar) et du 22 au 27 juillet (a 

Kaolack). L'approche "macro-analytique" utilisee consiste a decrire 

un systeme donng (en termes de ses intrants, processus, extrants et
 

resultats) afin de mieux le comprendre. Des informations ont ete
 

obtenues d'ure part par l'etude des documents existants, d'autre part 

par les interviews a plusiers niveaux - central, r'gional, 

departemental, communautaire. Une strategie pour mener les projets 

de recherche operationnelle sur la supervision a ete 4iaboree et
 

ensuite examinee avec l'euipe de supervision de la Region Medicale
 

de Kaolack lors d'une reun-ion de synthese tenue le 26 juillet. Cette
 

meme strategie a 4t4 4galement presentee aux responsables du
 

Ministere de la sante publique (DRPF et DHPS) et du Projet de santd
 

rurale au cours d'une reunion tenue le 28 juillet. Cette meme
 

reunion a vu la creation d'un Comit4 de coordination de la recherche
 

MSP-USAID. La strategie a 4t6 miseau point ' Dakar entre le 29
 

juillet et le 3 aout. 
 Un plan d'action pour la Division de la
 

recherche de la DRPF au MSP a 4t4 mis au point le 30 et 31 juillet et
 

le 1 "raout par un groupe de travail A la DRPF, compose des 

responsables et du personnel de la DRPF, du Docteur A. M. Kimball, 

Representant du Centre pour la sante familiale et la population de 
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l'Universite de Columbia, et de 1'auteur. 
Une 	derniee reunion de
 

synthese a eu lieu a la DRPF le er aout 1986 avec le Responsable
 

des programmes de sante de l'USAID/Dakar et le Directeur de la DRPF.
 

3. 	 RESULTATS
 

3.1. Recherche operationnelle sur la supervision
 

3.1.1. Problemes operationnels
 

Des informations recueillies lors de la
 

"macro-analyse" du systeme de supervision decrite plus haut
 

ont perni de degager un certain nombre d'impressions
 

initiales concernant les problenes operationnels de la
 

supervision; celles-ci se resument comme suit:
 

3.1.1.1. Au niveau des intrants du systeme
 

1. 	 Ii n'existe pas une definition operationnelle de la
 

supervision (des objectifs precis et des-indicateurs
 

cibles permettant de mesuzer son efficacit4).
 

2. 	 Ii y a un manque d'integration des activites de
 

supervision des differents services regionaux.
 

3. 	 Les superviseurs de tous les niveaux, mais surtout
 

ceux au niveau du departement et du poste, ne sont pas
 

formes aux methodes de la supervision.
 

4. 	 La logistique de la supervision est mal ger4e.
 

5. 	 Les supports de la supervision existants ne permettent
 

pas d'en deduire des themes pertinents de recyclage ou
 

de formation.
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3.1.1.2. Au niveau des processus du systeme
 

L'approche "macro-analytique" utilisge lors de la
 

presente mission n'implique pas l'observation systematique
 

des processus de supervision. Neanmoins, l'examen des
 

dociunents (supports de la supervision, rapports des cases)
 

a permis de deceler les impressions suivantes:
 

1. 	 La supervision tend ' se limiter l'inspection
 

plut8t qu'a la formation continue.
 

2. 	 Les superviseurs n'arrivent pas a resoudre
 

certains problemes importants de I'ASC.
 

N.B. L'auteur est conscient du fait que les observations et
 

les recommandations faites lors d'une supervision
 

n'etant pas systematiquement enregistrees,
 

1'valuation du suivi des observations d'une visite A
 

l'autre ' partir des rapports de supervision s'avere
 

difficile.
 

3.1.2. Strategie de recherche operationnelle sur la supervision
 

Le plan d'action (strategie) ci-apres a t6 elabore
 

sur la base des impressions concernant les problemes
 

operationnels de la supervision decrites plus haut et des
 

suggestions fournies par le personnel du Projet et du MSP.
 

3.1.2.1. Rappel sur la methodologie de la recherche operationnelle
 

sur 	les SSP.
 

La recherche operationnelle constitue une approche
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systimatique de la resolution des probl~mes. Au lieu de
 

faire appel au couteux processus de tatonnement, la
 

recherche operationnelle utilise un plan d'analyse precis
 

pour selectionner la meilleure alternative possible. Un
 

probleme operationnel specifique est d'abord d~fini et
 

analyse. Les solutions possibles sont elaborees et
 

evaluges afin d'identifier celles qui sont les plus
 

appropriges et r~alisables. Des recommandations sont
 

ensuite formulees pour l'experimentation ou dans certains
 

cas la mise en oeuvre directe de la ou des meilleures
 

solutions. Dans la recherche opgrationnelle, l'importance
 

de l'examen des avantages et des inconvenients des
 

solutions possibles evite les conclusions prematurees quant
 

A la meilleure solution, avant l'achevement d'une analyse
 

appropriee.
 

Le PRICOR a defini la recherche operationnelle comme
 

une methode de resolution de problemes en trois phases:
 

1. Phase I: Analyse du probleme operationnel
 

Avant de concevoir la solution d'ur.probleme
 

operationnei, le probleme proprement dit doit
 

etre clairement defini et compris. Certains
 

problemes sont trop complexes pour etre traites
 

par une seule etude et doivent donc etre divises
 

en plusieurs parties. Un certain nombre de
 

problemes ressortent parfois de !'analyse d'un
 

probleme; ils ne peuvent pas etre etudies 
en une
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seule fois, il faut donc etablir les prioritds de 

la recherche. II peut etre n"cessaire de 

recueillir et d'analyser des donn~es 

supplementaires pour aider les chercheurs a 

decrire le probleme operationnel de fagon 

precise. Le resultat de cette analyse doit etre 

une definition claire du probleme et une
 

description explicite des interactions entre les
 

facteurs cles associes au probleme.
 

2. Phase II: Elaboration des solutions
 

A ce stade il est possible de definir
 

l'objectif operationnel de la recherche. Le
 

degre de realisation de cet objectif sera le
 

critere d'evaluation des solutions proposees. II
 

faut identifier les facteurs que les responsables
 

peuveiit contr 6ler, et donc modifier. Les
 

solutions possibles sont formulees en fonction de
 

la fagon dont les responsables peuvent agir sur
 

ces facteurs. Les conditions que les
 

responsables ne peuvent pas contr6ler, qu'il
 

s'agisse de contraintes ou de facteurs
 

favorables, doivent egalement etre specifiees car
 

elles ont une influence sur la gamme de choix
 

possibles dans 1l'4aboration d'une solution. Ces
 

solutions sont comparees afin d'identifier celles
 

qui realisent le mieux l'objectif donn6, compte
 

tenu des contraintes.
 

- 10 ­



3. Phase III: Experimentation de la ou des solutions
 

Lorsque c'est realisable et appropri, les
 

solutions sont testees pour verifier leur
 

applicabilitY. Ii peut etre necessaire
 

d'apporter des modifications pour ameliorer leur
 

efficacite. Apres ce reglage de precision de la
 

ou des solutions, les conclusions et
 

recommandations sont transmises aux
 

responsables.
 

3.1.2.2. 	Resume de la strategie
 

On propose un programme de recherche qui comprendra
 

cinq etudes executees en trois phases, comme suit:
 

1. Phase I: Analyse du probleme operationnel
 

a. 	 Etude I: Analyse du systeme de supervision
 

Ce projet qui durera quatre (4) mois
 

comprendra l'analyse approfondie du probleme
 

de la supervision dans le cadre du Projet de
 

sante rurale. La methodologie ' utiliser
 

sera celle de "l'analyse systemique" qui
 

permettra d'identifier des ecarts de
 

performance, c'est-a-dire des differences
 

entre ce qui devrait se passer dans le
 

domaine de la supervision et ce qui se passe
 

reellement. Bien qu'on examinera les
 

intrants du systeme de supervision (le
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nombre de mobylettes mises ' la disposition
 

des superviseurs des ASC, par e.-emple), 
et
 

les extrants du syste'me (le nombre de
 

visites de supervision faites par les
 

superviseurs des ASC), il paralt souhaitable
 

de mettre l'accent sur les differents
 

processus du systeme, afin d'identifier le
 

decalage entre les activites et taches que
 

les superviseurs tous les niveaux devront
 

accomplir et les activites et taches de
 

supervision reellement ex6cutees.
 

En mime temps, comme on ne peut pas
 

analyser un systeme de supervision sans
 

examiner les activites qui font l'objet de
 

la supervision et qui, en principe, devront
 

etre influencees par la supervision, on se
 

propose d'analyser la supervision en general
 

et dans le cadre de quelques programmes
 

(volets) techniques comme, par exemple, la
 

RVO et la PMI. Ii est bien 4vident qu'a 

chaque niveau du systeme de sante on 

examinera A la fois des activites de 

supervision et des activites techniques. 
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Informations
 

recueillir
 

Niveau du Activites Activites
 

syste'me de sante de supervision techniques
 

Region medicale x
 

Circonscription medicale x x
 

Poste de sante x x
 

Communaut ' 
 x 

En ce qui concerne les techniques et
 

les instruments de recherche, on se servira
 

.du "dictionnaire des indicateurs de
 

performance des systemes de soins de santa
 

primaires" r6cemment e1abor' par le PRICOR
 

pour aider a pr~ciser les activites et les 

taches a accomplir a chaque niveau. Par 

ailleurs, on fera le releve des consignes 

ecrites disponibles d~crivant ces activites 

et taches. On se servira des techniques 

d'interview et d'observation pour recenser 

les differentes activites et taches 

reellement execut~es. 
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Finalement, dans le cadre de cette
 

4tude, on pr6parera quelques etudes de cas
 

de supervision ("bonne" et "mauvaise") dans 

le but d'approfondir la comprehension du 

fonctionnement du sysCeme de supervision et 

d'identifier les facteurs lies 'aun meilleur 

resultat. Les techniques de la recherche 

sociologique/anthropologique (telles que 

l'observation de l'interaction entre 

superviseur et supervise) seront utilisees 

pour recueillir les informations.
 

b. Etude II: Elaboration d'une definition
 

operationnelle de la supervision
 

Ce projet vise a elaborer, en equipe et
 

par consensus, une definition operationnelle
 

de la supervision. On procedera pour cela '
 

une serie de reunions consecutives
 

regroupant:
 

Reunion 1: des ASC et des matrones
 

au niveau du village;
 

Reunion 2: des superviseurs au
 

niveau du poste de sante;
 

Reunion 3: des superviseurs au
 

niveau de la C. M., et
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Reunion 4: 	 des superviseurs au
 

niveau regional et des
 

responsables de 	I'USAID
 

et du MSP au niveau
 

national.
 

La technique de "1'evaluation de
 

l'utilite a multiples criteres" sera
 

utilisee pour etablir la definition
 

operationnelle de la supervision
 

(combinaison des objectifs specifiques et
 

des indicateurs de performance qui
 

permettent de juger le degre de realisation 

de chaque objectif) lors de chaque reunion 

conmne suit: 

1) Presentation et discussion des 

resultats de l'Etude I 

2) Elaboration de la definition 

operationnelle
 

a) Etablissement des objectifs
 

specifiues de la supervision
 

court terme et a long terme 

et de la hierarchie des 

objectifs 

b) 	 Etablissement des indicateurs
 

de performance qui
 

permettront de 	juger le degre
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de realisation de chaque
 

objectif.
 

Le dernier groupe sera appele 
'
 

harmoniser les r4sultats des trois
 

premiers groupes.
 

2. Phase II: 	 Elaboration des solutions
 

c. 	 Etude III: Definition et selection de
 

differentes strategies de
 

supervision
 

Plusieures strategies (modeles) de
 

supervision seront definies et evaluees lors
 

des mimes reunions de groupe citees plus
 

haut. Plusieures techniques de decision de
 

groupe seront employees, la technique du
 

groupe nominal pour etablir une liste de
 

strategies et 
la technique de l'evaluation
 

de l'utilit6 ' multiples criteres qui, 
en
 

general, permet de choisir une strategie
 

parmi plusieurs quand il existe plus d'un
 

objectif et que l'on prevoit que chaque
 

strategie affectera chacun des objectifs
 

avec un degre d'efficacit4 different.'
 

Il faut se 
rappeler que ces techniques, dites "heuristiques," ne

produisent pas infailliblement la solution optimale. 
Ce sont plut6t des
 
tentatives pratiques de trouver des solutions satisfaisantes, basees 
sur

les connaissances 	economiques, politiques et sociologiques dont on

dispose, a des problemes comprenant un certain nombre d'6lements non
 
quantifiables.
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Apris avoir elabore une definition
 

operationnelle de la supervision, chaque
 

groupe procedera aux activites suivantes:
 

1) Etablissement de "l'objectif/des 

objectifs de la solution" (par la 

2) 

technique du groupe nominal) 2; 

Etablissement des strategies possibles 

pour atteindre ces objectifs (par la 

3) 

technique du groupe nominal); 

Evaluation de chaue strategie en 

termes des chances de realisation des 

objectifs; et 

4) Calcul de "l'utilite" de'chaque 

stratigie (fonction de l'importance de 

chaue objectif et du niveau de 

realisation permis par chaque 

strategie). 

Les strategies (modeles) de supervision 

retenues seront celles "d'utilite"
 

superieure par rapport aux autres. Le
 

L'objectif de la solution est la description de la nature de la solution
 
souhaitee au probleme op~rationnel. Les objectifs de la solution sont
 
habituellement decrits en termes d'efficacite du systeme (conservation de
 
ressources, maximisation d'extrants, combinaison optimale d'intrants et
 
d'extrants).
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dernier groupe sera appelg A harmoniser les 

resultats des trois premiers grcupes. 

d. Etude IV: Analyse cout-efficacite de 

differentes strategies de 

supervision 

Le but de cette etude, qui durera douze 

(12) mois, est d'evaluer les strategies 

(modeles) de supervision les plus 

prometteuses parmi celles developpees lors 

de l'Etude III. 

Bien que les strategies A tester ne 

puissent pas 9tre precisees ' lPheure 

actuelle, on donne, a titre d'exemple, les 

strategies suivantes: 

3trategie Strategie Strategie Strategie 

1 2 3 4 

Variable 1: frequence 

de visites mensuelle mensuelle semestrielle semestrielle 

a l'ASC 

Variable 2: frequence 

de recyclage 

de l'ASC au semes- annuelle semes- annuelle 

poste de trielle trielle 

sante 
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Les strategies seront comparees surtout
 

selon leur cout-efficacit'. On veillera
 

donc a: 1) analyser les couts (fixes et
 

variables) de chaque strategie; 2) analyser
 

1'efficacitg de chaque strategie (a
mesurer
 

par les indicateurs retenus lors de l'Etude
 

II); et 3) analyser la relation ertre les
 

couts et l'efficacite de chaque strategie
 

(exprimee sous forme de ratio). Ii est
 

probable qu'une partie au moins de l'analyse
 

des couts peut etre faite ' partir des
 

donnges existantes sans aller sur le
 

terrain. L'analyse d'efficacite, par
 

contre, necessitera le recueil de donnees
 

sur le terrain. Ces donnees peuvent etre
 

collectees en employant un plan
 

quasiexperimental selon lequel on appliquera
 

des strategies differentes aux groupes d'ASC
 

differents. Il va de soi que les groupes
 

d'ASC seront aussi proches que possible du
 

point de vue des facteurs susceptibles
 

d'influencer le resultat attendu.
 

Les resultats de 1'analyse
 

cott-efficacit6 seront present6s au MSP et 
'
 

'USAID qui prendront la decision finale
 

concernant la strategie de supervision a
 

appliquer.
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3. Phase III: Validation des solutions
 

e. 	 Etude V: Integration des solutions dans le
 

systeme de supervision
 

Ii se peut qu'apres l'Etude ITI, les
 

decideurs qui ont participe aux reunions de
 

groupe decident qu'ils sont assez scirs de
 

certaines solutions pour passer directement
 

a l'application 	a grande echelle. Deux 

solutions deja pr~conisees par l'4quipe de 

supervision au niveau regional sont: 

1) l'utilisation des supports de la 

supervision (fiches de supervision);
 

2) 	 la formation aux techniqies de
 

supervision, de gestion et de
 

planification.
 

Ces solutions 	doivent etre testees sur le
 

terrain pendant 	au moins douze (12) mois.
 

En outre, lee 	strategies de supervision
 

retenues lors de l'Etude IV devront etre
 

mises en oeuvre et ivaluees de fayon plus ou
 

moins permanente au ccurs d'une periode d'au
 

moins six (6) mois.
 

3.1.2.3. 	 Interaction et calendrier des 4tudes de recherche 

operationnel le 

Les figures ci-apr~s montrent les relations entre lee
 

etudes proposees.
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Figure 1
 

Phase Etudes
 

I. I. Analyse systematique du systime de supervision
 

II. Elaboration d'une difinition operationnelle de la
 

supervision
 

II. III. Definition et selection de diff6rentes strategies de
 

supervision
 

IV. Analyse cot-efficacite de differentes strategies de
 

supervision
 

III. V. Integration des solutions dans le systeme de
 

supervision
 

Etude
 

IV
 

(12 mois)
 
Etude Etudes
 

I )IIet/
 

III 

(4 mois) (1 mois)
 

mEtude
 

V
 

(12-18 mois)
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Figure 2 

1986 1987 
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V
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3.1.2.4. 	Budget provisoire
 

Un budget final ne peut pas etre elabore' l'heure
 

actuelle; le budget detaill' fera partie de chaque
 

proposition de projet. Neanmoins, une estimation
 

provisoire du budget global et par etude est fournie pour
 

aider les responsables de l'USAID/ Senegal et du Projet
 

PRICOR 	' planifier le programme de recherche.
 

Budget
 

Etude 
 Provisoire
 

I. 	 Analyse systematique du
 

syst~me de supervision $75,000.00
 

II & III. 	 Elaboration d'une
 

definition operationnelle de
 

la supervision et definition $10,000.00
 

et selection de differentes
 

strategies de supervision
 

IV. 	 Analyse cout-efficacite de
 

differentes strategies de $60,000.00
 

supervision
 

V. 	 Integration des solutions
 

dans le 	systeme de supervision $100,000.00
 

Total 
 $245,000.00
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Le budget detaille de l'Etude I fait partie de la
 

proposition de projet se trouvant dans l'Annexe 2.
 

3.1.3. Propositions de projets de recherche detaillees
 

Une ebauche de la proposition detaill~e pour l'Etude I
 

se trouve A l'Annexe 1. Cette proposition sera mise au
 

point a la suite d'un atelier sur la methodologie de la
 

recherche appliquee qui sera organise par la DRPF
 

l'intention de l'equipe regionale du Projet a Kaolack du 8
 

au 20 septembre 1986. Les autres propositions seront mises
 

au point par l'equipe de recherche avec l'assistance du
 

personnel de PRICOR durant les mois qui viennent.
 

3.2. 	 Plan d'action pour la Division de la recherche de la DRPF
 

Le plan d'action pour la Division de la'recherche de
 

la DRPF au MSP mis au point pendant cette mission comporte
 

les activites que la Division se propose de mener durant
 

les cinq (5) ans a venir afin de pouvoir exercer les
 

fonctions suivantes en relation avec la recherche sur les
 

systemes de sante (RSS) au Senegal:
 

- la promotion de la RSS;
 

-
 la formation des chercheurs A la methodologie de
 

la recherche appliqu4e et a l'laboration des
 

propositions de projets de RSS;
 

- 24 ­



- la coordination des efforts de RSS au niveau 

national; 

- le "monitoring educatif" de tout projet de RSS 

meng au Senegal; 

- l'elaboration et l'execution des projets de RSS 

ayant des dimensions nationales et une 

implication sur la politique des SSP. 

Le plan d'action sera distribue par la DRPF 

ulterieurement. 

3.2.1. Comite de coordination de la recherche MSP - USAID
 

Cette mission a vu la creation d'un Comite de
 

coordination de la recherche MSP-USAID, une etape
 

importante dans le developpement d'un mecanisme pour la
 

coordination de la recherche appliquee au Senegal. Ce
 

comite a pour missions essentielles:
 

-	 la definition du programme de recherche appliquee dans 

le cadre du Projet de sante rurale; 

- la planification des differentes activites de 

recherche proposees; 

- la supervision et l'evaluation du programme de 

recherche. 
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Le comite, preside par la DRPF/la Division de la
 

recherche, reunira tout les trois mois les serviceb
 

suivants:
 

- la DHPS/DSSP
 

- le SANAS
 

- le S. G. E.
 

- les R.M. de Kaolack et de Fatick 

- l'unite de gestion du Projet de sante rurale A Kaolack 

- 1'HPNO de I'USAID 

- le bureau d'assistance technique de l'Universit4 de 

Harvard
 

Le comite aura le droit d'approuver, d'apporter des
 

modifications ou de rejeter toute proposition qui lui est
 

soumise et developpera bient6t des criteres de selection de 

projets. La Note de Service relative A la creation de ce 

comite se trouve a l'Annexe 2.1. Quelques suggestions 

relatives aux criteres d'approbation des projets de 

recherche operationelle sur les soins de sante primaires se 

trouvent A l'Annexe 2.2. 
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ANNEXE 1
 

Proposition de Projet
 

Analyse du systeme
 

de supervision dans le cadre du Projet
 

de santg rurale Senegal/USAID
 



Enonce du proble'me
 

Le Projet de sante rurale Senegal/USAID a debut4 en 1977. ila pour
 

objectifs de reduire le nombre de journ'es de travail perdues pour cause de
 

maladies infectieuses et de malnutrition de la main-d'oeuvre principale ou des
 

enfants des employ~s et de developper les services de protection maternelle et
 

infantile au niveau villageois en vue de permettre l'introduction de services
 

de planification familiale et de reduire l'incidence des maladies infectieuses.
 

La strategie du Projet consiste a mettre en place un systeme autogere de
 

prestations de soins de sante primaires adapt4 aux besoins en matiere de sant4
 

rurale et supportable A la fois par le gouvernement et les populations
 

rurales. La premiire phase du Projet (1977-1983) a vu la mise en place des
 

infrastructures de SSP dans quatre (4) des six (6)departements de l'ex-region
 

du Sine Salouw. Dans sa deuxieme phase (1984-1988) le Projet sera etendu aux
 

deux (2)autres departements. Dans cette deuxieme phase on devra egalement
 

proc~der A l'introduction et a 1 integration des mesures de prevention
 

(surveillance de la nutrition, vaccination, lutte contre le paludisme, TRO),
 

tout en veillant a ce que toutes les interventions se deroulent dans le cadre
 

des infrastructures du MSP et que les charges recurrentes soient supportables
 

etant donne les ressources du pays.
 

Le systeme de SSP mis en place par la Projet comporte, a sa base, plus de
 

600 cases de sant4 villageoises. Chaque case est dirigee par deux ASC: un
 



agent secouriste-hygieniste et une matrone. 
Les villageois doivent, en
 

principe, construire la case, payer les services et les medicaments et
 

soutenir l'unite grace a l'action et 
aux cotisations communautaires. Les
 

recettes obtenues sont ger~es par un comit4 de beneficiaires interesses
 

(Comite de sante).
 

Le systeme de supervision a trci.s niveaux. L'Infirmier chef de poste
 

(ICP) doit visiter une (1) fois par mois chaque case relevant de son poste
 

afin de superviser les ASC et d'encourager les comites de sante et d'autres
 

representants des dirigeants locaux a soutenir les ASC et a prendre d'autres
 

mesures necessaires au soutien du programme. 
Les ICP sont, a leur tour,
 

supervises par les infirmiers au niveau de 
la Circonscription medicale
 

(C.M.). Enfin, au niveau de la Region medicale, les medicins chefs disposent
 

d'une equipe r~gionale de supervision dont les membres representent les
 

domaines particuliers de la P.M.I., 
la nutrition, l'education pour la sant4,
 

le contr6le du fonds d'autogestion et la gestion des depots pharmaceutiques.
 

Ces superviseurs regionaux fournissent une assistance technique aux medicins
 

chefs et infirmiers au niveau de la C.M., 
ainsi qu'aux ICP au niveau des
 

postes. Bien que ce systeme de supervision presente divers avantages 4vidents
 

pour le programme de SSP, son couat 
s'avere un probleme important. Malgre les
 

mesures 
importantes prises par le MSP et l'USAID suite aux evaluations finales
 

de la Phase I afin de resoudre certains problemes des charges r currentes de
 

la supervision, les coats lies aux vehicules et mobylettes dont se 
servent les
 

superviseurs (remplacement, reparation, entretien, carburant) demeurent les
 



charges recurrentes les plus importants du Projet. 
Par ailleurs, le Projet
 

est concu de fagon A reduire progressivement la prise en charge de ces
 

depenses, et il est possible que la financement de la supervision par l'USAID
 

dans le cadre des quatre (4) departements actuels englobant le Projet prenne
 

fin avant 1988. Le probleme se pose, alors, de r6duire les charges
 

r
6currentes entrainees par la supervision au niveau le plus bas possible afin
 

de faciliter leur prise en charge par les collectivit~s locales concernees,
 

sans mettre en cause les divers avantages evidents d'une supervision reguliere.
 

Objectifs de l'etude
 

La presente etude s'inscrit dans le cadre d'un programme de recherche
 

operationnelle qui vise a modifier le syst~me actuel de supervision pour le
 

rendre plus efficace par rapport au couit. 
 Au lieu de faire appel au couteux
 

processus de tatonnement pour determiner les modifications ' apporter au
 

systeme, on propose un plan d'analyse precis pour selectionner la meilleure
 

alternative possible. Le programme propose aura donc trois phases:
 

1. Phase I: Analyse du probleme operationnel
 

Avant de concevoir la solution d'un probleme operationnel, le
 

probleme proprement dit dolt etre clairement defini et compris.
 

Certains problemes sont trop complexes pour etre traites par une
 

seule 4tude et doivent donc etre divises en plusieurs parties. Un
 



certain nombre de problemes ressortent parfois de l'analyse d'un
 

probleme; ils ne peuvent pas etre etudies en une seule fois, il faut
 

donc etablir les priorit~s de la recherche. Il peut etre n"cessajre
 

de recueillir et d'analyser des donnees supplementaires pour aider
 

les chercheurs ' decrire le probleme operationnel de fayon precise.
 

Le resultat de cette analyse doit etre une definition claire du
 

probleme et une description explicite des interactions entre les
 

facteurs cles associ~s au probleme.
 

2. Phase II: Elaboration des solutions
 

A ce stade il est possible de definic l'objectif operationnel de
 

la recherche. Le degre de realisation de cet objectif sera le
 

critere d'4valuation des solutions proposees. Il faut identifier les
 

facteurs que les responsables peuvent contr8ler, et donc modifier.
 

Les solutions possibles sont formulees en fonction des moyens
 

d'action des responsables sur ces facteurs. Les conditions que les
 

responsablas ne peuvent pas contr8ler, qu'il s'agisse de contraintes
 

ou de facteurs favorables, doivent egalement etre specifiees car
 

elles ont une influence sur la gamme de choix possibles dans
 

l'4laboration d'une solution. Ces solutions sont comparees afin
 

d'identifier celles qui realisent le mieux l'objectif donne, compte
 

tenu des contraintes.
 



3. Phase III: Experimentation de la ou des solutions
 

Lorsque c'est realisable et approprie, les solutions sont
 

testees pour verifier leur applicabilite. Il peut etre necessaire
 

d'apporter des modifications pour ameliorer leur efficacitg. Apr~s
 

ce 
r~glage de pr~cision de la ou des solutions, les conclusions et
 

les recommandations sont transmises aux responsables.
 

Cette etude, la premiere de la Phase I du programme, a pour objectif de
 

decrire, de fagon d~taill~e, le syst~me de supervision en vigueur dans le
 

Projet, afin d'acqugrir une meilleure comprehension de son fonctionnement et,
 

ainsi, d'aider a le reconcevoir dans le sens d'une plus grande efficacite et 
d'une rentabilit4 accrue. 

Methodologie
 

Cette 4tude utilisera la methodologie de "l'analyse systemique." En
 

general, un systeme peut etre define comme un assemblage de composantes, qui
 

interagissent de faqon produire un effect specifique qu'aucune des
 

composantes n'aurait pu produire 
' elle seule. L'analyse systemique vise a
 

determiner, pour tun 
syst~me donne, quelles sont ces composantes, comment elles
 

interagissent les 
unes avec les autres ainsi qu'avec les intrants du systeme
 

et cowrent celui-ci est influenc4 par l'environnement externe. Cette 4tude
 

vise A:
 



- enumerer les composantes du systeme de supervision:
 

" 	 Les intrants: ce sont les ressources qui doivent etre fournies
 

au syste'me pour qu'il fonctionne;
 

o 	 Les extrants: les produits du systeme;
 

o 	 Les processus: les activites qui se deroulent dans le systeme;
 

o 	 Les resultats: les effects directs des extrants du systeme;
 

o 	 Les incidences: les effets indirects (changement dans les
 

conditions de vie, par exemple, dans la sante) d'un ou de
 

plusieurs r6sultats du systeme.
 

construire un modele graphiie du systeme pour mettre en evidence
 

toutes ses composantes ainsi que leurs rapports reciproques,
 

notamment, les interactions au sein du personnel a differents niveaux
 

du systeme, l'echange d'informations, la programmation des activites,
 

la distribution du matEriel, etc.
 

identifier les principales contraintes qui s'exercent sur le systeme
 

et qui limitent les solutions possibles aux problemes identifies.
 



identifier des ecarts de performance du systeme, c'est-a-dire des
 

differences entre ce qui doit se passer dans 
le domaine de la
 

supervision et ce qui se passe reellement. Bien qulon risque
 

d'observer des ecarts au niveau des intrants et des extrants du
 

systeme, il parait souhaitable de mettre laccent sur les differents
 

processus du systeme afin d'identifie le decalage entre les
 

activit6s et les taches que les superviseurs ' tous les niveaux
 

devront accomplir et les activit6s et les taches de supervision
 

reellement executees.
 

Comme on ne 
peut pas analyser le systeme de supervision sans examiner les
 

activites qui font l'objet de la supervision et qui, en principe, devront etre
 

influencdes par la supervision, on se propose d'analyser ce systeme en general
 

et dans le cadre de certains programmes (volets) techniques tels que les
 

programmes de la RVO et de la P.M.I.. 
 Ii est bien 4vident qu'a chaque niveau
 

du systeme de sante on examinera ' la fois des activit4s de supervision et des
 

activitcs techniques.
 



Information 'arecueillir
 

Niveau du 
 Activit6s 
 Activites
 

systeme de sante 
 de supervision techniques
 

Region medicale X
 

Circonscription m6dicale 
 X 
 X
 

Poste de sante 
 X 
 X
 

Communaut6 
 X
 

Cette etude portera sur les medecins aux niveaux de la Region medicale et
 

de la Circonscription medicale, les superviseurs aux memes niveaux, les
 

sages-femmes dans les centres de sant4, les infirmiers dans les postes de
 

sant6 et un echantillon des ASC dans les six (6) departements qui comptent
 

l'ex-region du Sine Saloum:
 

8 medecins (R.M. + C.M.)
 

16 superviseurs (R.M. + C.M.)
 

9 sages-femmes (C.S.)
 

90 ICP (P.S.)
 

360 ASC (village)
 



Deux (2) ASC seront respectivement interroges dans deux (2) des villages
 

(le village siege et un (1) village polarise) qui relevent de chaque poste de
 

sante.
 

En ce qui concerne les techniques et les instruments de recherche, on se
 

servira du "dictionnaire des indicateurs de performance des systemes de soins
 

de sante primaires" etabli par le PRICOR pour aider 
' preciser les activites
 

et taches ' accomplir ' chaque niveau. Ce dictionnaire fournira egalement des
 

indicateurs de performance. 
Une page du chapitre sur la supervision se trouve
 

ci-joint. On se 
servira des techniques d'interview, d'observation et de
 

l'examen des documents existants pour recenser les differentes activites et
 

taches reellement executees.
 

Finalement,.Orns le cadre de cette etude on preparera celques etudus de
 

cas de supervision ("bonne" et "mauvaise") dans le but d'approfondir la
 

comprehension du fonctionnement du systeme et d'identifier les facteurs lids
 

un meilleur resultat. 
Les techniques de la recherche sociologique/
 

anthropologique (telles que l'observation de l'interaction entre superviseur
 

et supervise) seront utilisees pour recueillir les informations.
 



Diffusion et utilisation des resultats de la recherche
 

Les resultats de cette etude seront presentes au personnel de la sante a
 

tous les niveaux et aux decideurs du MSP et de I'USAID lors d'une serie de
 

reunions de groupe comme suit:
 

Reunion 1: des ASC et des matrones
 

Reunion 2: des superviseurs (ICP) au niveau du poste de santa
 

Reunion 3: des superviseurs au niveau de la C.M.
 

REunion 4: des superviseurs au niveau de la R.M. et des responsables
 

de l'USAID et du MSP au niveau national.
 

En se basant sur la description detaillee du systeme de la supervision
 

produite dans cette etude, les differents groupes elaboreront, en equipe et
 

par consensus, des definitions operationnelles de la supervision (combinaison
 

des objectifs specifiques et des indicateurs de performance qui permettent de
 

juger le degre de realisation de chaque objectif). Ces mimes groupes
 

elaboreront 4galement des solutions aux problemes operationnels identifies.
 

Le dernier groupe harmonisera les resultats des trois autres groupes.
 



Plan 	de travail
 

On propose le plan de travail suivant:
 

1. 	 Mise au point des instruments de
 

recherche et du plan de collacte des donnees 
 ..... 4 semaines
 

2. 	 Collecte des donnges: Enquete sur le personnel
 

de la santg (30 enqueteurs x (1 poste + 2 villages)
 

x 10 jours]........ ...................... .4 semaines
 

3. 	 Collecte des donnees: Etudes de cas (30 enqueteurs
 

x 1 village x 30 jours/village ou 30 enqueteurs x
 

villages x 15 jours/village).................. 4 semaines
 

4. 	 Analyse des donnees et preparation du
 

rapport final ....... ....................... 4 semaines
 

Personnel
 

On propose d'impliquer le personnel suivant dans cette etude:
 

- Chercheur principal: 	 1 x 100% x 120j
 

4A2
 



Adjoints de recherche: 3 x 100% x 120j
 

(1 sociologue/anthropologue)
 

-	 Secretaire: 1 x 100% x'120j 

Equipe 	de terrain
 

o Enqu~teurs: 	 30 x 100% x 60j
 

o 	Superviseurs
 

d'equipe: 6 x 100% x 60j
 

-	 Chauffeurs: 6 x 	100% x 60j
 

Le .':ICOP firnira 1'assistance technique requise, surtout dans le domaine
 

de la methodologie de l'analyse systemique, selon le calendrier suivant:
 

- Specialiste en recherche operationnelle et analyse 

systemique 

o 	 Voyage 1 21j 

(semaines 1 A 3) 

o 	 Voyage 2 7j
 

(semaines 8 a 9)
 



Adjoints de recherche: 3 x 100% x 120j
 

(1 sociologue/anthropologue)
 

-	 Secretaire: 1 x 100% x120j
 

Equipe de terrain
 

o Enqu~teurs: 	 30 x 100% x 60j
 

o 	Superviseurs
 

d'equipe: 6 x 100% x 60j
 

-	 Chauffeurs: 6 x 100% x 60j
 

Le PRICOR fournira l'assistance technique reguise, surtout dans le domaine
 

de la methoddlogie de l'analyse systemique, selon le calendrier svivant:
 

- Specialiste en recherche operationnelle et analyse
 

systemique
 

o 	 Voyage 1 
 21j
 

(semaines 1 a 3)
 

o 	 Voyage 2 
 7j
 

(semaines 8 a 9)
 



o Voyage 3 

(semaines 13 a 14) 

7j 

TOTAL 35j 

- Informaticien 

o Voyage 1 

(semaines 1 a 9) 

63j 

o Voyage 2 

(semaines 13 a 16) 

28j 

TOTAL 91j 

BUDGET PROVISOIRE (FCFA)* 

PERSONNEL 

Chercheur principal 

(1 x 650.000/m x 4m) 

2.600.000 

*Couts directs seulement
 



Adjoints de recherche 2.400.000
 

(3 x 200.000/m x 4m)
 

Secretaire 
 400.000
 

(1 x 100.000/m x 4m)
 

Indemnites diverses (securite sociale, etc.) 
540.000
 

(10% x 5.400.000)
 

-	 Indemnites de deplacement 

o 	 C.P.
 

(1 x 30j x 5000) 150.000
 

o 	 A.R.
 

(3
x 60j 	x 5000) 900.000
 



o Enqueteurs 

(30 x 60j x 5000) 9.000.000 

o Superviseurs de equipe de terrain 

(6 x 60j x 5000) 1.800.000 

o Chauffeurs 

(6 x 60j x 5000) 1.800.000 

TRANSPORT 

- Essence 

(6000 KM x 350) 2.100.000 

EQUIPEMENT 

- Fournitures de bureau 200.000 

- Telephone/telex 60.000 

- Courrier (international + domestique) 400.000
 



Location photocopieuse 200.000 

(120j) 

Micro-ordinateur + logiciel 1.700.000 

(location ou achat, 120j) 

TOTAL 24.250.000 

Taux de change 

$1 = 340 FCFA - $71.324 



--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SOUS-SYSTEME: 
 SUPERVISION
 

COMPOSANTE: 
 2. Processus
 

A.CTIVITE: 
 2.1 Evatuer Les r~suttats de 
ta personne supervis~e
 

DESCRIPTION 
 INDICATEURS 
 RESULTATS 
 RENARQUES/PROBLEMES/SOURCES DES 
DONNEES
 

2.1.1 Evatuer 
Les connais-
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ANNEXE 2.2
 

Suggestions relatives aux criteres
 

d'approbation des projets de
 

recherche operationnelle sur les
 

soins de sante primaires*
 

Le materiel ci-inclus a ere tire du document: Directives OMS/RSSP pour la
 
Recherche Applique sur les Prestations Sanitaires et les Soins de Santg
 
Primaires. Projet pour le Renforcement des Systmes de Prestation des
 
Services de Sante Publique en Afrique Centrale et Occidentale et
 
Organisation Mondiale de la Sante, Bureau Regional de l'Afrique, 1980.
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.. Objet du programme de recherche
 

Encourager le developpement, l'application et l'essai de strategies et de
 
techniques qui amelioreront la capacite a planifier, mettre en oeuvre et
 
faire fonctionner des systemes appropries de prestations sanitaires et de
 
soins de sante primaires.
 

2. Priorites de recherche du programme
 

2.1 Concentration sur les priorites et les besoins sanitaires nationaux
 

Priorite devrait etre donnge aux projets de recherche qui:
 

- Visent a trouver des solutions des problemes de sante ayant un 
ordre de priorite relativement eleve dans le pays; 

- Visent a resoudre des problemes qui sont critiques pour une 
bonne mise en oeuvre des programmes de soins de sant4 primaires; 

-	 Sont centres sur l'e1aboration, l'application et l'evaluation de 
techniques et de strategies qui amelioreront d'une maniere
 
significative la sante des populations locales, et plus
 
particulierement des groupes insuffisamment couverts, presentant
 
un risque eleve ou vulnerables A d'autres egards; et
 

- S'attachent a resoudre des questions et problemes,de santa 
importants pour une distribution efficace des soins sanitaires 
dans toute le pays. 

2.2 	Concentration sur les secteurs identifies par la Conference Alma-Ata
 
comme etant essentiels aux soins de sant4 primaires
 

Les projets de recherche devraient etre axes sur un ou sur plusieurs
 
des domaines identifies comme essentiels aux soins de sante primaires
 
par la Conference internationale sur les soins de sante primaires
 
tenue A Alma-Ata en 1978!* P. 4, Point 3 de la "Declaration
 
d'Alma-Ata," dans Alma-Ata, 1978, Les soins de sante primaires, OMS,
 
Geneve, 1978. *!, soit:
 

- une education concernant les problemes de sante qui se posent 
ainsi que les methodes de prevention et de lutte qui leur sont 
applicables; 

- la promotion de bonnes conditions alimentaires et 
nutritionnelles; 

- un approvisionnement suffisant en eau saine et des mesures 
d'assainessement de base; 

- la protection maternelle et infantile y compris la planification 
familiale; 

-
 la vaccination contre les grandes maladies infectieuses;
 

-	 la prevention et le controle des endemies localcs;
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- le traitement des maladies et lesions courantes; et 

- la fourniture des medicaments essentiels. 

2.3 Autres domaines de concentration
 

2.3.1. 	 Formation de personnel de sante
 

Priorite devrait etre donnee a des projets de recherche
 
qui, entre autres, cherchent des solutions aux importants
 
problemes de formation de personnel de santi,
 
particulierement si cette formation concerne des agents de
 
sante primaires et ceux qui les supervisent.
 

2.3.2. 	 Planification et gestion sanitaires
 
Priorite devrait etre donnee aux projets de recherche qui,
 
entre autres, cherchent des solutions aux proble'mes
 
courants de planification et de gestion sanitaires qui
 
entravent la prestation de soins de sante adequats aux
 
populations locales.
 

2.3.3. 	 Cout des soins de sante
 

Priorite devrait etre donnee aux projets de recherche qui,
 
entre autres, se consacrent a des problemes importants
 
ayant trait au cout des soins de santi, au rapport
 
cout/rendement et a l'efficacite de differentes strategies
 
de programmes sanitaires.
 

2.3.4. 	 Technologie sanitaire appropri~e
 

Priorite devrait etre donnee aux projets de recherche qui,
 
entre autres, entrainent le developpement et/ou
 
l'application de technologies appropriees, acceptables,
 
abordables et efficaces (qu'elles soient nouvelles ou
 
traditionnelles) dans le domaine des prestations sanitaires
 
et des soins de sante primaires. Autant que possible, ces
 
technologies devraient utiliser amplement les ressources
 
locales. Les technologies appropriees pour les soins de
 
sante primaires peuvent, entre autres, comprendre des
 
methodes pour inciter la participation communautaire, pour
 
faire participer et integer les guerisseurs et les
 
accoucheuses traditionnels au systeme sanitaire. Elles
 
peuvent 4qalement inclure l'utilisation des connaissances
 
medicale6 et pharmaceutiques traditionnelles, la creation
 
de pharmacies villageoises, etc.
 

2.4. Aspects des prestations sanitaires A explorer
 

Les projets de recherche centres sur des programmes de prestations
 
sanitaires pourraient examiner un ou plusieurs des aspects suivants
 
de programmes existants ou de variantes possibles:
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Les intrants (moyens mis en oeuvre) des programmes de
 
prestations sanitaires (c.a d. personnel, formation du
 
personnel, equipements et fournitures, budget, etc.)
 

Le processus de prestation sanitaire (c.' d. l'administration et
 
la distribution sanitaire, le coat et la qualit4 des soins
 
fournis, les methodes de cont.61e du programme, etc.)
 

Les extrants (realisations) des programmes de prestations
 
sanitaires (c.a d. les services rendus, les personnes servies,
 
etc.)
 

L'impact de ces soins sur la population (c.a'd. les effets sur
 
l'etat de sante, les effets demographiques, socio-economiques et
 
politiques, etc.)
 

2.5. Une approche integree des soins de sante
 
Lorsqu'appropri6, la proposition devrait refleter une approche
 
integree des problemes de sante et des soins de sante.
 

Un examen de la situation sanitaire dans le contexte des questions
 
plus generales de developpement socio-economique et des rians et
 
problemes de developpement du pays devrait etre encourage.
 

Dans certains cas, la recherche pourrait porter sur des programmes
 
orientes vers le developpement, autres que ceux habituellement
 
consideres comme etant "des programmes de prestations sanitaires,"
 
qui, neanmoins, peuvent avoir un impact decisif sur la sante.
 

La collaboration avec des experts de disciplines, d'organismes de
 
recherche et/ou de minist~res gouvernementaux dont l'action devrait
 
s'articuler avec celle du secteur sanitaire devrait etre encourag~e
 
dans les cas ou cette collaboration permettrait une etude plus
 
globale et plus rationnelle du probleme examine. Ces organismes ou
 
ministeres seront ceux interesses par le developpement, la
 
planification, l'economie, le logement, l'6ducation, la nutrition,
 
l'agriculture, les communications, l'assistance sociale, etc.
 

2.6. Utilite de la recherche compar~e
 

Les projects qui cherchent ' reproduire des 4tudes deja faites dans
 
d'autres regions ou d'autres pays pourraient etre pris en
 
consideration lorsque l'etude proposee est susceptible de produire
 
des donnees et des resultats compares d'un inter~t concret pour la
 
resolution de problemes lids a la sante.
 

Normes et methodologie de recherche acceptables
 

3.1. Connaissance et avancement du domaine d'4tude
 

La proposition devrait demontrer une familiarite compl~te avec l'etat 
actuel des connaissances et de la recherche dans le domaine 
explorer et devrait indiquer comment l'etude proposee contribuerait a 
la comprehension du sujet de recherche selectionne. Doivent etre
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encourages les projets tenant compte et bases sur ou explorant des.
 

aspects complementaires d'autres recherches sur les memes probleimes.
 

3.2. Adherence aux normes scientifiques de recherche
 

Le projet devrait utiliser des concepts et des methodologies de
 
recherche qui soient d'une qualite scientifique acceptable. Par
 
exemple:
 

- Les hypotheses de recherche, s'il y en a, devraient etre 
formulees clairement et de maniere acceptable. 

- Les methodes de verification des hypotheses devraient etre d'une 
qualite scientifique acceptable. 

- Lorsque la methode experimentale est utilisee, l'inclusion d'un 
ou de groupes temoins devrait etre envisagee lorsque 
praticable. 

- Les variables de recherche devraient etre clairement identifiees 
et des methodes adequates pour controler les variables 
appropriees devraient etre developpees. 

- Les echantillons, si utilises, devraient etre selectionngs de 
fagon a eviter tout parti pris systematique. 

- Les questions portant sur la fiabilite et la validit' des 
instruments devraient etre couvertes de maniere adequate. 

- Les methodes statistiques utilisees devraient etre.appropriges. 

- Les essais pilotes des methodologies et concepts de recherche, 
lorsque appropries, devraient faire partie du projet. 

- Les m6thodes d'analyse des donnees de recherche rassemblees 
devraient etre correctement et clairement determinees avant 
d'entreprendre la recherche. 

3.3 Utilisation d'une methodologie de recherche acceptable
 

Des methodes acceptables de recherche de toute sorte et appartenant A
 
toute discipline reconnue appropriee la solution du probl'me de
 
recherche appliquee en matiere de sciences de la sante pourraient

etre utilisees.
 

Tous les projets de recherche, par exemple, n'auraient pas
 
necessairement a utiliser l'approche scientifique experimentale
 
(identification du probleme, test de l'hypothese par des
 
verifications rigoureuses et obtention de resultats clairement
 
definis). La recherche sur des prestations sanitaires devrait etre
 
pratique et appliquee, et peut utiliser d'autres methodes telles que
 
l'observation en etablissements sanitaires et sur le terrain, les
 
analyses critiques de pratiques sanitaires existantes, les etudes de
 
cas interessants, etc. Les resultats ne seraient pas toujours censes
 
a donner des reponses definites, mais devraient fournir des donnees
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importantes qui faciliteront la prise de decision pour les
 

responsables de la santg.
 

3.4. Respect des principes ethigues de la recherche
 

La proposition devrait respecter les principes e hiques applicables
 
en matiere de recherche. Ceci devrait inclure, Lorsque applicable,
 
une adherence a des principes ethiques acceptables pour des questions
 
aussi importantes que:
 

- les droits des sujets humains utilises pour la recherche 
medicale; 

- les droits des personnes etudiees en ce qui concerne leur vie 
privee, le maintien de leur anonymat, le respect de leurs 
croyances culturelles ou religieuses (sans oublier les problemes 
particuliers qu'entralne la protection de ces droits lorsque
 
l'on a affaire a des populations analphabetes ou
 
semi-alphabetisees);
 

- la prise en consideration des ddpenses sociales, des 
consequences ecologiques, des gains tires de la recherche et de 
la necessite d'evaluer l'impact de la recherche dans le domaine 
social, sur l'environnement et autres; 

- le droit des populations 6tudiees ' etre informees des 

resultats, lorsque cela est approprie.
 

4. Participants la recherche
 

4.1.1 Utilisation du personnel local
 

Le projet devrait utiliser un personnel local lorsque cela
 
est possible. La proposition devrait indiquer la nature et
 
l'etendue des capacites de recherche locales disponsibles
 
pour le projet et la maniere dont les competences locales
 
seront utilisees.
 

4.1.2. Types de personnel A utiliser
 

Les types de personnel A utiliser dans le cadre du projet
 
ne devraient se limiter pas aux chercheurs specialises dans
 
le domaine de la sante mais pourraient comprendre du
 
personnel de recherche, de service et de planification
 
d'une varie't6 de disciplines et de niveaux differents. 11
 
pourrait 4galement faire appel A des etudiants inscrits
 
dans des tablissements d'enseignement ou techniques, selon
 
les besoins du projet. Lorsque cela est approprie, des
 
efforts devraient 9tre faits pour collaborer avec le
 
personnel de recherche, de planification et/ou de service
 
dans d'autres secteurs dont l'action devrait s'articuler
 
avec celle du secteur sanitaire, tels que le developpement
 
rural, la planification, l'economie, l'education,
 
l'agriculture, etc.
 

-6­



4.1.3. Participation du personnel das services de santg
 

Les respronsables de la planification et de la mise en
 
oeuvre des projets de recherche devraient chercher a faire
 
participer, si approprie, le personnel des services de
 
santd de differents echelons qui travaille dans le
 
programme sanitaire ou dans le secteur itudi'. Si
 
necessaire, des dispositions devraient etre prises pour
 
integrer les activities de recherche au cadre normal de
 
travail.
 

Des efforts devraient etre faits pour encourager, par la
 
conception meme du projet, une 4troite collaboration entre
 
le personnel de recherche et celui de service. Le
 
personnel des services de sante qui participerait ' la
 
planification pourrait identifier des probl~mes sanitaires
 
ou de soins de sante importants sur lesquels diriger la
 
recherche. En outre, il pourrait fournir des conseils
 
precieux pour ce qui est de la mise en oeuvre de recherche
 
en milieu communautaire ot sanitaire. Un personnel de
 
sante qui comprend les objectifs de la recherche et qui
 
participe dans un r6le approprig ' l'execution de l'4tude
 
est beaucoup plus susceptible d'etre intgresse par
 
l'utilisation des resultats.
 

4.1.4. Participation de la communaute
 

Dans certains cas, il devrait etre possible de faire
 
participer des personnes de la communaut4 etudite, soit a
 
la formulation du probleme de recherche, soit.A la
 
planification de la recherche, sa mise en oeuvre ou son
 
evaluation. Dans la mesure ou cette sorte de participation
 
de la communaute est faisable, appropriee et profitable,
 
elle devrait etre encouragge.
 

4.1.5. Affiliation des participants aux institutions locales
 

Le groupe demandant un financement devrait etre affilie A
 
un'institution ou un'organisation locale sans de
 
restrictions specifiques sur le type d'institution
 
concernee. Par example, l'institution pourrait etre un
 
etablissement d'enseignement, une agence ou un groupe
 
gouvernemental, priv4 ou communautaire, dont I'activite se
 
rattache ' la planification ou la prestation sanitaire ou a
 
la recherche appliquee en matier de sante, etc.
 

4.1.6. Utilisation de personnel ext6rieur
 

Dans les cas ou une certaine expertise technique est
 
requise mais n'est pas disponible dans le pays les
 
planificateurs du project pourraient faire appel a une
 
expertise en dehors de la region. Dans ces cas-la, la
 
conception du project, lorsque faisable, devrait comprendre
 
des mecanismes pour 1'apprentissage par le personnel local
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des aptitudes fournies a l'origine par les consultants
 

extorieurs.
 

4.1.7. Collaboration avec les institutions exterieures
 

Dans certains cas ou des types particuliers d'expertise
 
technique ne sont pas disponibles localement,
 
l'organisation ou les organisations proposant l'etude
 
pourraient souhaiter collaborer avec des institutions
 
exterieures au pays lors de la mise en oeuvre de 1'etude.
 
Si tel est le cas, le(s) organisation(s) locale(s)
 
concernee(s) devrai(en)t avoir le pouvoir de decision
 
majeur en ce qui concerne le project.
 

4.2. Duree, portee et budget du projet
 

4.2.1. Duree du projet
 

La duree du projet pourrait varier selon le probleime
 
particulier traite et les methodes de recherche proposees.
 
Cependant, les projets proposes devraient etre aussi courts
 
et pratiques que possible, compte tenu des exigences de
 
recherche.
 
Si la recherche est menee A bien et qulil y a de fortes
 
indications que les resultats obtenus jusqu'ici ont eu des
 
avantages pratiques importants et qu'une etude
 
complementaire produirait des resultats positifs
 
additionnels valables, une demande pourrait etre faite pour
 
le financement de "phases" supplementaires du project.
 

4.2.2. Portee et complexitg du projet
 

La project devrait etre d'une portee et d'une complexit6
 
raisonnables, compte tenu de 1'experience de recherche
 
anterieure et des capacites de recherche actuelles des
 
chercheurs ainsi que des besoins de l'etude particuliere.
 

4.2.3. Montant du budget de projet
 

Le budget du projet devrait etre raisonnable et tenir
 
compte: 1) des besoins de financement realistes de l'etude
 
de recherche proposee; 2) de la capacite du groupe de
 
chercheurs a utiliser efficacement les fonds; et 3) des
 
avantages susceptibles d'etre derives du projet du point de
 
vue de l'amelioration de la sant4 et/ou des soins de sante,
 
par rapport au coat du projet.
 

4.3. Renforcement des institutions locales
 

Chaque fois que possible, les propositions devraient comprendre des
 
dispositions servant a renforcer les institutions locales et leurs
 
capacites de recherche. Ces dispositions devraient comprendre, entre
 
autres: 1) l'engagement de personnel requis qui pourra rester dans
 
l'institution une fois le projet termine; 2) la prevision d'une
 
experience pratique pour ce personnel dans le cadre du projet qui
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pourra leur etre utile dans leurs tches futures; 3) la previsior.

d'une formation sur le tas ou d'une formation plus structuree pour le
 
personnel du projet, formation qui porterait sur les techniques de
 
recherche et autres domaines appropries, qui leur serviront en propre
 
ainsi qu'a l'institution; 4) 1'encouragement, par la conception mime
 
de la rechurche, du developpement de mecanismes institutionnels pour
 
1'administration, le controle et/ou l'evaluation de projet, qui
 
s appliqueront A d'autres domaines de programmes; 5) l'encouragement,
 
par la conception de la recherche, de l'etsblissement de rapports
 
cooperatifs A long terme entre individus et institutions.
 

5. Plans 	pour la dissemination et l'utilisation des resultats de recherche
 

5.1. Dissemination des resultats
 

Des plans provisoires pour la dissemination des resultats de
 
recherche devraient etre esquisses dans la proposition. L'accent
 
devrait etre surtout mis sur la distribution des resultats aux
 
utilisateurs potentiels, que ce soit a 1'4chelon national ou local.
 
Les conclusions pourraient etre publiees dans des revues ou autres
 
publications publiees en dehors du pays mais, dans ce cas, devraient
 
d'abord paraltre dans des publications a grande circulation dans la
 
region Africaine.
 

(NOTA: 	 L'utilisation des publications et des moyens de diffusion
 
de l'OMS et d'autres organismes internationaux est
 
encourag~e.)
 

5.2 Utilisation des resultats
 

La proposition devrait comprendre un expose sur les applications
 
pratiques des resultats escomptes. Elle devrait decrire toutes
 
mesures qui ont 4t4 ou seront prises A l'echelon local pour
 
assurer ou favoriser l'utilisation des resultats de recherche
 
pour ameliorer la sant4 ou les soins de sante.
 

6. Format sugger4 pour les propositions de recherche
 

6.1 Titre
 

6.2. Introduction
 

Bref resume du project comprenant au moins 1) le probleme identifie;
 
2) le but, les objectifs du project, la conception de la recherche et
 
la m4thodologie; 3) les chercheurs et les institutions participant au
 
project et leurs r6les; et 4) les raisons justifiant la methode
 
d'approche du probleme proposee.
 

6.3. Description du probleme
 

Breve description 1) des circonstances ayant motive la proposition de
 
recherche; 2) de la relation de la recherche
 
proposee avec d'autres etudes dejA faites ou en cours (menees soit
 
par les chercheurs eux-memes soit par d'autres) et pourquoi le projet
 
propose est necessaire; et 3) la pertinence de l'etude par rapport
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1) la liste du personnel du projet, leur role, le pourcentage de
 
temps consacre au projet, curriculum vitae et experience, etc.; 2) la
 
description des organismes participant a la recherche, leur r8le,
 
leur experience en la matiere, les installations et 4quipements
 
disponibles; 3) la bibliographie des publications se rattachant la
 
recherche proposee; et 4) tous autres documents pertinents.
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aux priorit6s nationales en matiere de sante et de recherche sur
 

sante.
 

6.4. Buts et objectifs
 

Description 1) du but global du projet; et 2) des objectifs
 
specifiques, a court et a long terme. 

6.5. Conception et methodologie de recherche
 

Description de la conception d'ensemble et de la methodologie
 
utilisee, y compris 1) les hypotheses de recherche (si applicable);

2) la mrthodologie utilisee pour la collecte des donn~es notamment,
 
le cas 4ch6ant, les projets d'lchantillonnage, les variables, les
 
instruments et les plans pour determiner leur fiabilitg et leur
 
validitg; le respect de l'4thique professionnelle; les raisons pour

lesquelles les m6thodes choisies sont les plus appropriges; 3) les
 
methodes d'analyse des donn6es; 4) les r6sultats escompt6s; 5) les
 
plans pour la dissemination des resultats; et 6) le programme
 
d'execution du projet avec les dates limites pour l'ach~vement des
 
diff~rentes phases du project decrit.
 

6.6. Encadrement, administration et evaluation
 

Brave description du personnel qui participera au projet y compris le
 
personnel de recherche, l'asvistance secre'tariale, l'administration
 
et l'evaluation du project. Cette section devrait comprendre des
 

5
renseignements sur les postes pr vus, le pourcentage de temps
 
consacre au projet, l'institution dans laquelle les postes pr6vus
 
seront basis, une brave description des postes, l'identification des
 
individus qui les occuperont et leur experience ant~rieure. Les
 
plans pour l'administration, le contr6le et l'4valuation du projet

ainsi que les institutions qui participeront au projet et leurs r6les
 
devront 6galement tre decrits bri~vement.
 

6.7. Effets pr6vus
 

Les effets prevus du projet, notamment 1) les applications pratiques

attendues des resultats, les plans d'utilisation des r6sultats pour
 
l'am6lioration de la santg et/ou des soins de sant4; 2) la valeur
 
potentielle des resultats a des fins de formation; et 3) la mesure 
dans laquelle le projet peut renforcer les capacit~s de recherche des
 
institutions et des chercheurs nationals.
 

6.8 Budget et autre assistance
 

Description 1) du budget pour toute la dur6e du projet avec des
 
details concernant les depenses de la premiere annee: 2) les
 
justifications budg6taires; et 3) les sources d'assistance au projet,
 
dont la demande a k4 faite ou qui sont deja acquises.
 

6.9. Annexes
 

Des annexes contenant des donnees plus d6taill~es sur divers aspects
 
du projet que celles communiqu6es dans la proposition, telles que:
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