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1. SOmmm&II1E Extcurn 

Du 13 A24 avril, le Dr. Roy Carr-Hill et le Dr. Melvyn Thome ont mend le deuxi~me 
atelier du cours de m6thodologie de Recherche en Syst~mes de Santd (RSS), pour le Projet 
FPMD et Ala demande de I'USAID/Rabat. L'atelier s'est ddrould Al'Institut National pour 
l'Administration de Sant6 (INAS). Le personnel de I'INAS, et avec le conseiller de 
l'Organisation Mondiale de la Santd (OMS) ont donn6 leur assistance aux consultants pendant 
l'atelier. Cet atelier, Analyse de donnges et r~daction de rapportsa suivi l'atelier de 
septembre 1991 sur l'dlaboration de protocoles de recherche et six mois de collecte de 
donndes par les 6quipes concernes dans la formation. Ceci a achev6 un cycle de formation 
en mati~re de recherche appliqude de syst~mes de sant6, bas6 sur les manuels du CRDI!OMS 
Elaborationet Mise en Oeuvre de Programmes de Recherche sur les systdmes de SantJ. Le 
manuel pour cet atelier a 6t6 disponible en franqais. A la fin de cet atelier, qui a t6 jugd 
par tous d'8tre un grand succ~s, les 6quipes provinciales ont produit des rapports dcrits finals 
qui rdsumaient l'approche d'6quipe, ainsi que leurs conclusions et recommandations pour la 
rdsolution des prcbl~mes prioritaires indiqu6s ci dessous: 

AGADIR: Recherche sur l'utilisation du service des urgences 
comme consultation du premier contact. 

MARRAKECH: Evaluation de l'inefficacit6 de la clinique prdnatale en 
mati~re du d~pistage des grossesses Arisque. prdnatales. 

TANGIER Identifier les facteurs associds Al'abandon de ia 
contraception orale dans les services de sant6 urbaines de 
la province de Tangier. 

Laur~ats de rINAS Manque .d'utilisation, de point de vue gestion, des 
tabieaux affich6s repr6sentant des statistiques de service 
au centre de sant6. 

Activit6s suppl6mentaires ont dtd sugg~r~es par chacune des quatre 6quipes: 

* Recueil additionnel de donn~es a dt6 indiqud par plusieurs &luipes. 
* Recherche-action a W propos e par deux 6quipes. 
* Addition d'un troisi~me atelier dans ce cycle, portant sur l'dvaluation des plans 
d'action ddveloppd au cours de 1'atelier, sous l'angle de leur impact sur les decisions 
faites et de toute augmentation dans l'efficacit6 des prestations de service z.u niveau 
local. 

Le personnel de I'INAS a aussi discut6 la possibilit6 d'entreprendre une sorte d'atelier 
similaire de "rdsolution des probl~mes-cum-formation, qui a bien r6ussi en Tunisie ainsi que 
dans cinq autres pays: L'approche d'Equipe dans la R6solution des Problmes (AERP). Naus 
sommes en accord avec le personnel de I'INAS et le conseiller de I'OMS que le RSS et le 
AERP pourraient servir de vdhicules efficaces de la promotion de la d~centralisation des 
services de sant6 au Maroc, et l'utilisation efficace de l'information pour la prise des 



d6cisions. 

Le potentiel pour une approche intdgr~e de ddveloppement des capacitds locale s dans les 
services de santd, en utilisant RSS k un niveau sup~rieur et le AERP aux niveaux plus bas, 
est adressd dans le document de briefing prdpard pour l'6quipe de programmation USAID en 
visite au Maroc. (Voir "Reinforcing Operational Management Capacity in Health Services at 
the Local Level in Morocco" ci-joint en Annexe 6) 

2. HIsToRIQuE 

Cet atelier est le deuxi~me dans un cycle de deux. Le cours dans son enti~retd suit d'une 
demande de la part de I'INAS AI'USAID de l'aide dans le d6veloppement d'un programme 
de Recherche en Syst~mes de Sant6 (RSS) au Maroc. Le Dr. Mechbal (le chef pr6c&tent de 
la Direction de la Pr6vention et de l'Encadrement Sanitaire) s'est ddj mis en contact initiale 
avec le Dr. Nuyens, qui supervise ]a formation en RSS a OMS/Gen~ve. Ceci a abouti Ala 
participation du Dr. Carr-Hill. Le Dr. Carr-Hill s'est rendu AI'INAS en juin 1991 pour 
discuter la possibilit6 d'6tablir le cycle de formation. Pendant sa visite, il dtait clair que 
l'INAS s'int6ressait au d6veloppement rapide d'une capacit6 (et culture) de recherche, afin de 
promouvoir la capacit6 nationale de renforcement et d6centralisation des services de santd, et 
de plus le Maroc pourrait utiliser des fonds qui leur ont 6t6 allou~s, il y a plusieurs ann6es, 
pour la recherche en syst~mes de santd, et qui sont actuellement disponibles via OMS/EMRO 
AAlexandrie. Apr~s des discussions, on s'est mis d'accord qu'il y aura un premier cycle de 
formation en RSS avec des participants venant des quatres provinces et choisis conform6ment 
Aleur experience prdalable. 

2.1 Pourquoi ces ateliers? 

I16tait aussi d6cid6 de baser le cours sur les modules RSS ddvelopp6s par l'Organisation 
Mondiale de la Sant6 et le CRDI. Ces modules ont 6td utilisds avec succ~s dans plus de 
douze pays. 

Dr. Thorne a t~moign6 l'utilisation des modules adapt6s Al'environnement local, ainsi que 
l'approche de formation RSS comme v~hicule importante d'am~lioration du syst~me de santd 
au Malaisie. Dr. Carr-Hill a dejA utilis6 des versions ant6rieures de ces modules en pretant 
son assistance aux ateliers de RSS au Swaziland et au Mozambique. La version a-.uelle des 
manuels, qui emmenait originellement du SHDS - supportait par I'AID (Strengthening of 
Health Delivery Systems in West Africa), est tr s d6taill6e. Les manuels contiennent de 
specifications d~taill6es non seulement du contenu mais aussi de l'organisation p&lagogique, 
et des tiches particuli~res que les groupes devraient essayer de remplir. 
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Le cycle de formation en RSS est destind t quatre ou cinq groupes venant de diffdrents
 
arrondissements/provinces/r6gions, chacun avec environ quatre participants. I consiste en:
 

* Un premier atelier (2-3 semaines) pendant lequel, bas6 sur une sdrie de 
pr6sentations portant sur le plan et la m6thodologie de recherche, les participants 
d6veloppent un protocole de recherche autour d'un th~me qu'ils choisissent comme 
probl~me prioritaire dans leur contexte local. 

• Une priode de six mois (4-7 mois) pendant laquelle les participants recueillent les 
donndes conform6ment au protocole de recherche qu'ils ont d6velopp6. 

* Un deuxi~me atelier (2 semaines) oii l'on assiste les participants dans l'analyse des 
donn6es, et la redaction et pr6sentation de leur conclusions et recommandations. 

Par consequent, le premier atelier dans ce cycle s'es%tenu, aussi INAS, du 2 au 13 
septembre 1991. Malgr6 la dur6e r~duite (les manuels du CRDI/OMS sugg~rent trois 
semaines au lieu de deux semaines pour cette phase), avant la fin de l'atelier, les 6quipes 
provinciaux suivants ont produit de protocoles assez bien structur6s pour obtenir 
d'information utile, de point de vue gestion, Ala r6solution des probl~mes prioritaires 
indiquds: 

AGADIR: 	 Recherche sur l'utilisation du service des urgences 
comme consultation du premier contact. 

MARRAKECI: 	 Evaluation de l'inefficacitd de la clinique prnatale en 
matire du d6pistage des grossesses Arisque. prdnatales. 

TANGIER 	 Identifier les facteurs acsoci~s l'abandon de la 
contraception orale dans les services de sant6 urbaines de 
la province de Tangier. 

TARROUDANTE: 	 Taux 61ev6 de mortalitd dO t l'infection du syst~me 
respiratoire. 

Pendant les sept mois suivants, trois 6quipes (Agadir, Marrakech, Tangiers) continuaient A 
recueillir les donn6es en accordance avec leurs protocoles (apr~s de petites modifications). 
Ce processus a dt6 surveilld par le personnel de l'INAS, qui a effectu6 deux visites Achaque 
6quipe pour les aider dans l'organisation du processus de la collecte des donn~es. 

D'ailleurs, afin d'ass,,rer que les donnds soient saisies dans les fichiers informatisds, un ou 
deux participants de chaque groupe s'est rendu Al'INAS Ala fin de la p6riode de collecte des 
donn~es. Chaque 6quipe a rdussi, avec I'aide du personnel technique de l'INAS, Asaisir leur 
plus grand fichier de donn6es, en utilisant Epi Info, et de r~aliser une "nettoie" initiale de 
leurs donn~es. 
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Malheureusement, l'dquipe de Tarroundante n'a pas pu continuer puisque deux de ses 
membres ont dtd dispersds. Un membre s'est rendu AI'INAS m~me, comme 6tudiant d'un 
programme de Maitrise en Santd Publique qui durait deux ans. L'autre a dt6 envoyd au sud 
du pays comme mdecin. 

Pour remplacer cette &luipe disperse, le personnel de 'INAS a d6signd deux Jaur6ats 
r&cents de son cours de Maitrise, pour d6velopper un protocole de recherche afin d'evaluer 
l'utilitd, de point de vue gestion, est d6visser d'amd1iorations dans, les tableaux de 
statistiques du service affich6s Ala plupart des centres de sant6 (i.e. tableau de bord). 

2.2 Analyse de Situation 

L'approche Recherche Oprationnelle Ala r6solution des probl~mes est reconnue comme 
v6hicule utile de l'amd1ioration des services de sant6. Le choix de quel probl~me dtudier est, 
dvidement, crucial pour atteindre l'impact maximum et pour attirer le support des bailleurs 
de fonds. Bien que le choix de problmes 6tudids dans ce cycle de formation ne soit pas 
directement d6termin6 par les priorit6s du gouvernement ou des bailleurs de fonds - parce 
que le but principal de cette activit6 dtait la formation et il 6tait, donc, tr~s important que 
chaque group se sentait la "propridtaire" de son sujet - il y avaient des discussions antdrieurs 
entre [NAS et les groupes participantes. L'objet de trois des quatre probl~mes originaux 
sur la survie de l'enfant correspondaient bien avec les priorit6s de I'USAID. 

En ce qui conceme leur capacit6 actuelle de mener la recherche op6rationnelle, la plupart du 
personnel de I'INAS a requ une formation pr&tente sur la m6thodologie. Bien que 
plusieurs de ces derniers avaient d'exp~rience consid6rable en faisant des enqu~tes, ils ne 
posedaient pas la capacitd de traduire un probl~me gdndral en activitd de recherche concrete 
et bien concentr~e. D'oti l'importance d'une approche exprientielle (apprendre par faire). 

En outre, comme avait soulignd le Dr. Mechbal dans son introduction au premier atelier et 
par le Dr. Belouali pendant la prdparation de cet atelier, le cours est Apropos. 
Essentiellement, l'administration nationale a reconnu l'impossibilitd de contr6ler 
verticalement une telle gamme de programmes. Ce besoin de d6centralisation a deux 
implications: 

* Il va falloir restructurer les services de sant6 afin de permettre une integration plus 
horizontale, ce qui est une condition pr6alable A!'autonomie locale. 

* Il va falloir former le personnel de gestion locale sur l'utilisation appropri e des 
syst~mes d'information et stir les m6thodes de r6solution des problmes/recherche 
opdrationnelle. 
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Enfin, ce genre de travail correspond, 6videment avec l'accent actuelle des bailleurs de fonds 
sur le d6v.-loppement des capacit6s. 

3. 	 ATELIER SUR L'ANALYSE DE DoNNES ET RIDACTION DE RAPPORTS: OBJECTIFS 

ET RSULTATS 

Nos objectifs dans cet deuxi6me et dernier atelier dans la srie de Formation en Mati~re de 
Recherche sur Syst~mes de Sant6 6taient les suivants: 

1) Amd1iorer les capacit6s en recherche oprationnelle de dix prestataires venant 
de trois provinces et de deux laurdats de l'INAS (une liste de participants se 
trouve Al'Annexe II). 

2) Aider les 6quipes dans la finalisation de leurs rapports sur la recherche afin de 
produire de corclusions valables, utiles de faqon pratique, et potentiellement 
publiables, et de les aider A6laborer des p!ans d'action; 

3) Ddvelopper de capacit6s &quivalentes parmi les cinq membres du personnel de. 
l'INAS qui ont servi d'encadreurs, et la capacitd 6ventuelle de la part de 
l'INAS de mener un tel atelier dans l'avenir; 

4) Aider le Dr. Belouali et le personnel de I'INAS dans l'6valuation de 
l'efficacit6 du cycle RSS. 

4. 	 ADMINISTRATION 

Le cours a dt6 consciencieusement coordonn6 par 1e Dr. Laabid. 

L'administration du cours dtait entre les mains trs capables de l'administrateur de I'INAS, 
M. Ahmed Hardoumi. 

Chaque 6quipe avait A sa disposition un membre du personnel de I'INAS comme facilitateur, 
et au moins un ordinateur 6quip avec Epi Info Version Frangais 5.01. 

Puisque le "Data Display" de I'INAS 6tait en panne, nous n'avons pas eu l'occasion d'utiliser 
les illustrations informatis6es en pldni~re (comme s'est montr6 si fonctionnel lors du premier 
atelier) jusou'au quatri~me jour de l'atelier, quand on a pu utiliser l'quipement emprunt6 de 
Planification Familiale. 

Le seul probl~me sdrieux rencontr6 6tait le fardeau suppl6mentaire mise sur le Dr. Belouali 
et son personnel. Un atelier r6gionai de I'OMS sur le Leadership se d6roulait concurremment 
et le Dr. Belouali et son personnel 6taient engag6s par les activit6s suppl6mentaires de 
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Patelier. Ceci a cause un probl~me s~ricux. Aussi l'acc~s des co6ts locales A travers son 
compte de Boston a pris le temps de Dr. Thornes. I1a du passer une grande pattie du jour 
vendredi et lundi au debut du cours en s'occupant de ce probl~me. Les probl~mes avec 
encore un autre cours programmd de se tenir concurremment A l'INAS a mis encore une 
contrainte sur le temps de tous. 

5. EQULPE DE FORMATION ET PERSONNES RESSOURCES 

Les consultants et le personnel de l'INAS servaient de facilitateurs du groupe. Les 
participants et facilitateurs sont mentionnds en Annexe 2. Le r6le du facilitateur est toujours 
difficile: comment supporter l'activitd du groupe sans faire leur travail vous-meme? On a 
organis6 une rdunion t la fin des jours s~lectionnds pour faire une comparaison des notes sur 
la faqon dont les diffdrents participants ont accueilli les presentations (surtout les 
pr6sentations plus complexes sur le plan statistiques). Bien que nous ayons dprouvd au passd 
une r6pugnance de la part des facilitateurs de discuter le.; ptobl~mes qu'ils 6prouvent eux
m~mes, ce n'dtait pas le cas cette fois-ci. En effet, le support indpuisable du personnel de 
l'INAS et le conseiller de POMS, le Dr. Brouwere a fait une bonne impression aux 
consultants. 

La rapiditd et les efforts assidus que MSH/Boston a ddploy6s en obtenant les premiers 
brouillons franqais du manuel RSS, Volume 2 du CRDI, et puis en les faisant parvenir par 
courrier expr~s au Dr.Thome la veille de son depart, pour que !e tfxte frangais soit 
disponible tous irs participants et facilitateurs, sont admirables et nous en sommes tr~s 
reconnaissant. Aussi apprci~e dtait la cooperation du CRDI en nous rendant disponible la 
premiere traduction franqaise du manuel. 

6. PARTICIPANTS 

A part l'incapacit6 du groupe de Tarroundante de continuer leur travail, il y avaient peu de 
changements du personnel. Un membre de l'6quipe de Marrakesh n'est pas revenu. Un 
membre de l'djuipe de Tangier dtait remplac6. Deux nouveaux participants se sont introduits 
dans l'quipe de Laur~ats de I'INAS. 

Comme dans l'atelier pr6c6dent, les consultants dtaient impressionnds par la joum6e tr~s 
longue et la participation de tout coeur des participants (qui travaillaient pendant toute la 
joum~e le samedi et dimanche interm~diaire, et tr~s tard plusieurs nuits). 

I1faut noter aussi que, pour un nombre de participants, cela constituait leur premiere 
exp ricnce dans l'utilisation des micro-ordinateurs pour l'analyse de donates. Tous les trois 
6quipes originelles, avec l'aide des facilitateurs de l'INAS et un technicien, ont r6ussi Asaisir 
leurs ensembles de donnes principales aux fichiers en utilisant l'Epi Info 5.01 version 
franq ai (EPIF) ansi que le manuel d'EPI en franqais, qui a 6t6 requ de ENSP/Rennes lors 
du prervier atelier en RSS. La r6ussite de cette utilisation des ordinateurs pour "data 
processing" a ddpasse considdrablement nos esporances. 
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Cependant, il faut noter qu'aucune dquipe n'a profitd du CONTROLE sous-programme (pour 
emp&her la saisie de valeurs non-acceptables) ou la VALIDATION sous programme (pour 
vdrifier par contre-dpreuve, sur un sous-dchantillon de la population, l'exactitude des donndes 
dupliqudes parmi plusieurs personnes). Malgr6 de variables efforts A"nettoyer" les donndes, 
tous les ensembles de donndes portaient quelques entrees erron6es. 

7. PLAN D'ATELIER 

Cet atelier de formation en particulier est dessind afin d'encourager la participation maximale 
des 6tudiants dans l'analyse de donn~es, et dans l'61aboration de recommandations sur 
lesquels les plans d'actions sont bas6s. Nous avons suivi de pros, avec quelques petites 
modifications, les modules comme pr6vu (veuillez voir le programme de l'atelier ci-joint en 
annexe IliA): 

* Le premier jour, on a expliqu6 aux participants de l'importance de planifier leur 
analyse (en rappelant Module 13: Elaboration du Plan d'Analyse du premier cycle) 

0 Les modules sur les tests slatistiques variables de diff6rence et d'association ont 6t6 
pr6sent6s de faqon schdmat,que au lieu d'6numdrer les d6tails sur un test en 
particulier, autre que Chi-Square, t-test, et le coefficient de correlation, r. 

Nous avons enseign6 les modules suivants via Epi-Info, en prenant d'exemples des 
donn.es d'&tuipes projet6es via "Data Display." 

Module 23: Recoupement des donn6es quantitatives 
Module 25: Description des variables 
Module 27: Faire de test de diffdrences entre des groupes 
Module 29: Association enwre variables: R6gression et corr61ation 

8. RtSVLTATS DE L'ATELIER 

Toutes les quatres 6quipes ont produit des brouillons de rapport final bien structur6s (Voir 
Annexes IA-ID). Les pr6sentations sommaires de ces rapports aux autoritds de haut niveau 
dans les services de sant6 et au Dr. Farid Hakkoum (nouveau Thef de la Direction de la 
Pr6vention et l'Encadrement Sanitaire), ainsi qu'au personnel de I'USAID/Maroc et la 
Mission du planning de l'USAID-Washington, l'apr~s-midi du jeudi 23 avril, dtaient bien 
appr6ci6s. 
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Une description breve de chaque dtude suit (les rapports entiers, jusqu'au 24 avril 1992, se 
trouve Al'Annexe I). Bien que chaque &quipe voulait continuer avec d'analyses 
suppldmentaires et de nombreuses modifications dans leurs rapports; I'INAS leur a donn6 une 
limite de deux semaines pour tout changement suppl6mentaire; tous les rapports devraient 
6tre finalis6s et subvenus AI'INAS avant te 8 mai. 

AGADIR 	 Recherche sur l'utilisation du service des urgences comme consultation du
 
premier contact.
 

Les donn~es principales recueillies par ce groupe pendant une semaine en f6vrier 1992 
portaient sur les raisons pur lesquelles tous les clients se dirigaient directement et sans 
aucune rdfdrence, aux services d'urgence Al'h6pital Hassan II AAgadir. L'&luipe n'a pas 
6td tr~s ambitieuse A1'6gard du projet de recherche ( Dr. Mechbal a d6jA relevd ce point 
pendant la premiere s6minaire d'6valuation) mais la seule activit6 suppl6mentaire qu'a 
sugger~e 1'6quipe 6tait d'effectuer des interviews plus approfondis chez un petit nombre de 
ceux qui ont dtd accueillies AlFh6pital. Bien que la port6e de donn~es recueillies soit limitde, 
sa qualit6 etait tr~s bonne. En particulier, bien que leurs conclusions sur la volume "d'auto
r6fdrences" n'6taient pas dtonnantes, leur r6sultats d6taillds sur la mauvaise qualit6, Alaquelle 
on ne s'attendait pas, du syst~me formel de r6fdrence, 6tait tr~s int6ressant. Ce groupe, 6tant 
donn6e la motivation, pourrait maintenant mener un projet plus sp&ific.ue sur les raisons 
pour lesquelles le syst~me formel de r6fdrence est si inefficace. 

Marrakech 	 Evaluation de l'inefficacit6 de la clinique pr6natale en raati~re du d6pistage des 
grossesses Arisque. pr6natales. 

Cette 6quipe a recueilli une quantit6 norme de donn~es (4205 dossiers) bastes sur la carte 
pr6natale qui a 6t6 distribu6e Atravers le pays depuis 1988. Cette carte demande aux 
infirmires d'identifier tous ce qui correspondent de 11 facteurs qui indiquent le besoin d'une 
consultation m&iicale, et tous ce qui correspondent de 7 facteurs qui montrent un besoin
"relatif" de prestation dans une facilit6. Bien que leur but original 6tait d'analyser l'efficacit6 
prophdtique pour une prestation compliqu~e de facteurs vari6s, qui 6taient enregistr6s sur 
cette carte, l'&tuipe a compris assez rapidement - sans une incantation de notre part, qu'il y 
avaient de graves probl~mes avec la manire dont on utilisait actuellement cette carte. 
L'dquipe a d6termind que l'on n'indiquait les encadrements de rdf~rence approprids que 55% 
du temps, quand un facteur de risque a 6t6 not6. L'6quipe a recommand6 d'actions 
correctives sp&cifiques. 

Tangiers 	 Identifier les facteurs associ6s Al'abandon de la contraception orale dans les 
services de sant6 urbaines de la province de Tangier. 

Les donn~es principales de ce groupe portaient sur les raisons pour 1'abandon de la pilule 
contraceptive parmi une 6chantillon de femmes, qui a dt6 enregistr6es Asept centres de sant6 
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comme n'ayant plus de dossiers. De plus, ils ont recueilli des donnes suppldmentaires aux 
cliniques, y compris des observations sur les interactions cliente-infirmi~re et une revue 
systdmatique d'informations disponibles portant sur les visites de clientes. Ils ont aussi 
enregistr6 une discussion en groupe de six infirmi~res. Ce qui nous a frapp c'6tait que des 
266 femmes identifides aux registres de cliniques comme ayant arrtes leurs visites Ala 
clinique pour recevoir ]a contraception orale, en fait, quand on a interviewd ces femmes chez 
eux, 1'6quipe a trouv6 que 26% utilisaient encore la contraception orale au centre de santd. 
Des 197 femmes qui n'utilisaient plus le centre de sant6, 25% continuaient t utiliser la 
contraception orale d'une autre source. 

Leurs autres instruments ont d6montrd que les dossiers portant sur l'utilisation de la 
contraception 6tait d'un pauvre 6tat, que parmi les infirmi~res il y avait une ignorance 
considdrable sur les m6thodes, et que les interactions infirmi~re-utilsatrices 6tait d6ficientes. 
Cette 6quipe a fait un 	premier essai estimable et qui pr6sentait de nombreux aspects de 
rsoudre un probl~me tr~s complexe. Afin de recueillir d'informations completes sur 
l'abandon de la pilule, ils auraient du recueillir des donn~es sur les dates de commencement 
et d'abandon de chacune des 1807 femmes qui avaient utilis6 la contraception orale dans ces 
sept centres pendant 	 1990. Ensuite, ils auraient du appliquer un tableau d'esp&ance de vie 
ou bien une analyse de type survie. Pour arriver directement Ala cause de l'abandon, 
l'approche peut-6tre la plus appropri6e aurait t6 de mener des groupes de discussion dirig e 
parmi des femmes qui ont abandonn6 la contraception orale, mais une telle 6tude aurait 6t6 
tr~s difficile Aorganiser. 

Laur~ats de I'TNAS 	 Utilisation des affichages repr~sentant les statistiques de service aux 
centres de sant6 sdlectionn6s ALarrache, Rabat, et Settat 

Les laur~ats de I'INAS ont observ6 les statistiques de service qui 6tait affich~es sur les 
tableaux de bord dans 8 centres de sant6. En plus, ils ont pos6 des questions sur la 
construction et l'utilisation de ces tableaux aux m&Jecins et aux infirmi~res chefs. Ils ont 
trouv6 un d6saccord parmi les centres de sant6 entre les chiffres et les types d'indicateurs 
affich6s pour les 19 programmes de base. Bien que l'on devrait utiliser 'information pour la 
resolution des probl~mes en gestion des services, par une comparaison entre ce qui a 6t6 
r.alis6 et ce qui est pr6vu, seulement 55% des affiches montrait les chiffres RUlis~es et les 
chiffres Pr6vues. De plus, ces deux sortes de chiffres n'6taient que rarement affiches 
ensemble dans une m6me location. 

9. EVALUATION 

I1 y a eu trois sortes d'6valuaion. 

D'abord, on a demandd aux 6tudiants de remplir une questionnaire qui leur demandait 
d'6valuer systtmatiquement leur propre sens de confiance en utilisant une nombre des 
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techniques de recherche cibl~es dans les modules RSS. Malgrd leur difficult6 d'expliquer le 
raisonnement et l'utilisation du testing statistique, la plupart des participants ont ddclar6 
qu'ils auraient assez de confiance pour appliquer ces tests statistiques dans un autre contexte. 

Deuxi~mement, un des facilitateurs s'est rendu visite Adeux groupes afin de recueillir leurs 
6valuations des points forts et faiblcs de ce cours. Easuite on a fait un synthse de ces 
commentaires et on I'a fait circuler parmi les participants. 

Ensuite, ce synth~se, ensemble avec un encadrement pr6sent6 par Dr. Belouali sur les 
transparents, a cre un background pour une discussion ouverte en pl6ni~re entre les 
facilitateurs et les participants, qui s'adressait , l'efficacit6 de l'ensemble des cycles 
d'ateliers. Cette 6valuation en pl6nire de tout le processus RSS dtait men6 par le personnel 
de I'INAS au moment de notre d6part de Rabat. Le rapport d'6valuation sera achev6 
lorsqu'on reqoit et mettre aux annexes l'analyse de l'INAS des questionnaires et les notes sur 
les discussions (A 6tre Annexe VIB). 

Actuellement, les commentaires not6es comprennent les suivantes: 

a Profile des participants: Les participants dtaient presque tous du niveau provincial. 
Dr. Belouali et d'autres Ala Minist~re, se sont int6resses Ala formation de 
gestionnaires aux niveaux locaux (major-Chefs de Circonscription), comme faisant 
partie du processus de d6centralisation. Comme la plupart de ces derniers 
commencerait au niveau d'&tucation plus bas, ce pourrait exiger plus de temps pour 
la formation. Au moins, il exigerait une formation des formateurs. 

* Comp tence en Statistiques: Plusieurs participants ont soutenu qu'il aurait du avoir 
un statisticien dars chaque groupe. 

Bien que cela aurait faciliter la p riode d'analyse, on s'inqui6tait que le statisticien ne 
"prenne charge" Ala d6savantage des autres membres du groupe. 

* La r6partition du travail; Bien que les participants se plaigniaient de trop de travail 
pendant cet atelier, ils ont, en fait, produit d'analyses viables et bien structurds de 
donn6es, et dans la priode de temps breve qui leur a W donn e, de rapports utiles. 
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10. SUM PRIVU D'ATELIER 

Activitds de suivi ont dtd suggdrdes par chacune des quatre 6quipes RSS: 

RECUEIL SUPPLEMENTAIRE DES DONNEES a dtd indiqu. par plusieurs 
d'&6uipes. 

On devrait recueillir les donndes au TANGIERS: a) dates de commencement et l'arr~t tir~es 
des registres afin d'estimer le taux de continuation de lz pilule et, 2) enregistrer des 
conversations des groupcs de discussion dirigde afin d'ap,,cndre comment les femmes 
discutent entre-eux les raisons pour l'abandon de la contraception orale et/ou l'utilisation des 
cliniques de planification familiale. 

Les laur~ats de I'INAS devraient apprendre plus sur la fa-on dont les meilleurs 6quipes des 
centres de santd utilisent les tableaux pour la r6solution des probl mes de gestion. I1 
devraient aussi rassembler d'exemples concrets des meilleurs types d'affichages. 

- RECHERCHE ACTION a 6t6 propos6e par deux &quipes. 

L'6quipe MARRAKECH a propos6 la recherche action afin d'am6liorer l'exactitude des 
infirmi~res dans la completion des fiches de consultation prdnatale. Ceci serait ax6 sur une 
indication des facteurs de risque et de cadrcs multiples pour trois sortes de rdfdrences 
diffdrents, et pour le lieu de prestation sur lequel l'infirmi~re et la femme enceinte se sont 
accordds.
 

De mrme, l'&tuipe AGADIR propose de determiner les effets de discuter les crit~res de 
rdl'6rence avec les personnels de sant6 locaux. 

On a discut6 la possibilit6 d'ajouter un troisi-me atelier ce cycle. Itpourrait portait sur 
une 6valuation des plans d'action 6labords pendant cet atelier, en fonction de leur impact sur 
les d6cisions prises et de toute augmentation dans l'efficacit6 des prestations de service au 
niveau local qui en rdsulte. I1po|irrait aussi relever (mais probablement n'y rdpondraient 
pas) la question de l'impact 6ventuel qu'ils effectueront aux communautds qui reqoivent ces 
services. Tout impact que la formation RSS effectue sur les m6thodes pratiques des 
participants, en gdndral, pourrait 8tre adressd. 

Le personnel de I'INAS a aussi discut6 le possibilit6 d'entreprendre un atelier de rdsolution 
des probl~mes-cum-formation similaire, qui a bien r6ussi en Tunisie ainsi que dans 5 autres 
pays: l'Approche d'Equipe dans la R6solution des Probl6mes (AERP). Nous sommes 
d'accord avec le personnel de l'INAS et.avec le conseiller de I'OMS que I'AERP et le RSS 
pourrait servir de vdhicules importantes de promotion de dcentralisation des services de 
sant6 au Maroc. 
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Le potentiel d'une approche int6gr~e au d6veloppement des capacit6s locales dans les services 
de sant6, utilisant le RSS Aun haut niveau et I'AERP haun niveau bas, est adress6 dans le 
document de bniefing, pr6par6 pour l'&luipe de programmation USAID. (Voir Reinforcing 
OperationalManagement Capacity in the Health Services at the Local Level in Morocco ci
joint en annexe VII). 

11. 	 CONCLUSIONS 

1. 	 Le cycle d'ateliers sur la recherche en syst~mes de sant6 a bien rdussi Araliser les
 
objectifs 6tablis par les quatre 6quipes.
 

Le RSS a 6t6 bien soutenu par le Directeur et le personnel de l'INAS. Chaque &luipe 
a fait de grand et 6vident progr s dans sa capacit6 de conceptualiser son sujet de 
recherche, et de recueillir ct analyser des donndes. Chaque 6quipe a produit un 
rapport estimable et utile, contenant de conclusions et recommandations 
n.uonnablement soutenues pour l'am6lioration du probl6me cibl6. Dans la partie 
Recommandations, cit6es ci-dessous, se trouvent des projets de suivi potentiels pour 
chaque dquipe, 6manant direciement des r~sultats de leuis efforts de recherche. 

2. 	 La participation de la part du personnel de l'INAS tout au long de l'atelier, et pendant 
les visites sur le terrain interm&Iiaires, 6tait pour eux une experience de formation 
utile sur la fagon dont on guide des chercheurs novices, enseigne les capacit6s de 
recherche, et juge et sugg~re de corrections aux protocoles de recherche, des analyses 
et des rapports. Ndanmoins, il faut souligner que les capacit6s de formation requises 
pour mener un atelier comme ceci, de type exp~rientielle, ne sont pas les m.mes que 
ceux qui sont requis pour l'enseignement didactique de tous les jours. Par 
consequent, nous recommandons une continuation d'assistance externe, non seulement 
pour le support gdndral du cycle subsequent, mais aussi pour former le personnel de 
I'INAS dans l'enseignement de type exprientiel et qui utilise d'exemples sp&cifiques, 
pour chaque module et session. 

3. 	 L'utilisation active par les trois equipes originelles du logiciel Epi Info et des 
ordinateurs INAS et Provinciaux pour la saisie, analyse et nettoie de leurs donn~es a 
ddpass6e de loin nus attentes. L'inforrnatisation de donn~es a permis aux &luipes 
d'analyser le rapport entre des variables dans une mesure qui d6passait ce qu'il a 
tdmoign6 dans autres ateliers. Pour la plupart, cet accomplissement dtait possible 
grAce AI'INAS. Cela nous a montr6 l'insuffisance de notre introduction Al'utili:ation 
des micro-ordinateurs au premier atelier. Aussi cela nous a montr6 la manque d'un 
module sur l'utilisation des micro-ordinateurs et du logiciel Epi Info dans les manuels 
RSS. 
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4. 	 La prdsence Ala s6minaire r6gionale de I'OMS du Dr. Bchir, qui a travailld avec Dr. 
Thorne en Tunisie en tant que facilitateur Aun atelier AERP, ainsi que la disponibilitd 
des rapports de cet atelier-l en frangais, nous a fourni l'opportunit6 d'en discuter 
avec Dr. Belouali et comparer les dynamiques, objectifs et les r6ussites du cycle 
Recherche en Syst~mes de Sant6 par comparaison avec ceux du processus App-Uche 
d'Equipe dans la Rdsolution des Probl~mes. Tous les deux paraissent des faqons 
pratiques, ax6es aux diff6rents niveaux, de d6velopper davantage la capacit6 au pays 
m~me, de diriger la recherche opdrationne~le et le syst~me de santd primaire au 
Maroc. 

5. 	 Dr. Belouali a relev6 la question suivante: Comment vont les membres d'&luipes RSS 
reteri; toutes les capacitds de recherche qu'ils ont acqueries? On prdsente de 
r6ponses potentielles ci-dessous Ala section Recommandations. 

12. 	 RECOMMANDATIONS 

1. 	 Puisque le RSS a bien r6ussi dans la formation simultan e d'6quipes centrales et
 
r~gionales, on pourrait l'utiliser davantage afin de d6velopper environ une douzaine
 
d'&tuipes de chercheurs en syst mes op~rationnels de sant6 et d'6quipes du niveau
 
Rdgional/Provincial, par trois cycles suppldmentaires pendant les quatre ann6es A
 
venir. Etant donn6 que ce type d'atelier exige une participation de haut niveau et
 
tellement intensive de la part des participants, il vaudrait peut-6tre mieux de les tenir
 
seulement une fois par an. Dans les prochains cycles le personnel de l'INAS devrait
 
jouer un r6le progressivement plus actif dans ]a presentation des modules et en
 
menant la session, sous la surveillance g~ndrale de facilitateurs exporiment~s.
 

2. 	 On devrait modifier les nouveaux ateliers RSS au Maroc, dans la fagon suivante: 

* 	 I1faut ajouter 2 A3 jours de sessions sur l'utilisation du logiciel Epi Info sur 
les ordinateurs disponibles; ajouter 2 jours d'instruction en ordinateurs/logiciel 
pendant le premier atelier et un jouj ,endant le deuxi~me. I1faut faire rd1oter 
par les participants la plupart des manipulations manuelles de donndes et de 
variables, en utilisant des exercices pratiques de l'Epi Info, y compris le 
programme de CONTROLE. Ceci prdparera les participants au niveau 6lev6 
de manipulation de donndes qui s'est drnontr6 possible au Maroc. 

0 	 On devrait dvelopper un module suppl6mentaire qui serait compl6mentaire 
aux manuels RSS et qui illustrera comment utiliser le logiciel Epi Info afin de 
remplir les variables dtapes de base de pr6paration, manipulation et analyse de 
donndes qui sont, actuellement expliqu~es en termes de manipulations 
manuelles. 
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* 	 Une "Data Display," qui fonctionne bien, devrait etre considdr6e comme 
&quipementde base pour enseigner la pr6paration de donn~es et l'analyse pai 
micro-ordinateur, devrait etre disponible tout au long du cours. 

3. 	 L'approche d'Equipe pour la solution des Probl~mes au Niveau du District, qui s'est 
montre une m6thode efficace et fiable d'obtenir d'am61iorations conques, ex6cut6es et 
dvalu6es localement dans les services de santd dans six pays en vole de 
d6veloppement, devrait etre essay.e au Maroc. Qua' _ 6quipes a la fois, peut ,tre au 
niveau de SIAPP ou la Circonscription Oanitaire, devraient entreprendre le processus 
tr~s structur6, et qui aurait une dure d'une annie, d'analyser un probl~me prioritaire 
de santd ou de population, ensuite de d6velopper une solution qui n'entrainera pas de 
budget suppldmentaire. Chaque 6quipe expose en d6tail sa soiution dans un document 
produit a la fin re deux ateliers d'une semaine. Elle pr6sente son document et son 
plan aux responsables de haut niveau A ]a Ministare de la Santd. Les segments d'une 
semaine de l'atelier en Planning, sont s6par6s par une priode de coilecte de donndes 
qui puisse durer seulement un week-end ou bien si long que plusieurs mois. 
L'ex6cution prend une ann6e. Ensuite elle revient Aun atelier de trois jours afin de 
pr6scnter aux repr6sentants de la Ministre de Sant6, encore une fois, mais cette 
fois- ci il s'agit d'une 6valuation de tout son effort annuel. On pourrait tenir plusieurs 
ateliers de ce type par an. AERP est une v6hicule iddale de collaboration entre le 
personnel de service et le personnel d'institution de formation et de service. Les 
6quipes RSS, pourraient dventuellement, fournir de consultation technique de base A 
l'..LRP, . l'6gard des d6fis en recherche, comme par exemple le dessein de 
questionnair.. 

4. 	 Eventuellement la deuxi~me semaine de l'atelier AERP -Inventer et Opgrationaliser 
une Solution au Problme Sant' lPopulation - pourrait utiliser pour les m6thodes de 
programmation les 6quipes RSS, d~s qu'ils soient pr6tes Ad6velopper un projet de 
recherche action, afin de raliser des am6liorations dans les probl mes qu'ils ont 
recherch6s. 

5. 	 II faut encourager et suivre de pros les activit~s de suivi sugg6rdes par chaque dquipe. 
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