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PREFACE 

DepUls une decenme et plus partIculIerement apres la conference mternatIOnale sur la 
populatIOn et le developpement tenue en 1994 au Cmre les mmlstres de la sante des pavs 
en developpement ont fmt de la sante de la reproductIOn une de leurs pnontes Dans cette 
optIque aucun eft0l1 n est menage pour la recherche de strategIes adequates et d outIls de 
lechelches utiles a 1 amelIoratIOn des serVIces de sante ToutefoIs Il est Important que les 
Iesponsables de plOgrammes et les prestatmres de servIce de sante de la reproductIOn 
pUlssent mobiiisei les lessources necessaues tant humames que matenelles pour assurer 
aux populatIOns les sel" Ices de sante et cela en temps utile a 1 abll des nsques et dan'> la 
dlgmte 

Cependant les lesponsables de plOgrammes ne dIsposent pas tOUjOUlS d mfonnatIOns 
fiables sur les actIvltes du personnel et les capacites de ces derniers a repondre aux 
besoms des clIents Il leur manque souvent la perceptIOn du clIent sur les servIces qU'li 
reçOIt 

C est dans cette optIque que l'mstrument de recherche operatIOnnelle appele AS a vu le 
JOUl L AS est un outIl de recherche mIS au pomt et expenmente pour la premlere fOlS pm 
le PopulatIOn Councii en 1989 au Kenya Elle permet d'evaluer le fonctIOnnement des 
programmes et la qualIte des serVIce'" de PF et par extensIOn des servIces de sante de la 
reproductIOn et de la plamficatIOn famIlIale De nombreux pav'S d Afnque d Amenque 
Latme du PlOche-Onent et d'AsIe ont fmt l'expenence de ces etudes 

C est all1S1 que dans la phase d executIOn du Plan d'ActIOn de la Confelence du Cane ou 
la plupart des pays ont eu a defil1lr le concept de sante de la reproductIOn - qUI englobe la 
sante maternelle et mfantiie la fecondIte et la plal1lficatIOn famIlIale les maladies 
sexuellement transmIssibles le SIDA la sante des adolescents la tenue d un atelIer SUl 
1 analyse et 1 utIlIsatIOn des etudes d AS est opportune pOUl le developpement des actIOn'> 
futures au benefice des programmes de sante de la reproductIOn et de la plamficahon 
famIlIale 

En effet 1 AS fourmt aux responsables de programmes et prestatmres de serVIces le~ 
mformatIOns dont Ils ont besoll1 pour une meIlleure comprehenSIOn des phenomenes 
SOCIO-Sal1ltaues pOUl une mterventIOn efficace dans ces domames 

Enfin 1 AS aSSIste les responsables dans 1 attemte des objectIfs des programmes de sante 

Dr Ayo Ajayl 
Dl1ecteur Regional du PopulatIOn Councii 
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en Afnque 
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F=l Entrepns par d autres 
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• 
Au mOins deux etudes 
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(.) Des EAS ont ete 
egalement entreprises 
dans les villes sUivantes 
Mombasa Kenya 
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Blantyre MalawI 
Bulawayo Zimbabwe 

Niger 

Soudan 
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EXECUTIVE SUMMARY 

FRANCOPHONE AFRICA PROGRAM MANAGERS GAIN A BETTER 
INSIGHT INTO SITUATION ANALYSIS APPROACH 

-\ leglonal \\-Olkshop held ftom Tune 9-12 m Dakar Senegal pro\lded a fOlum fOl 
plOglam managels flom fIancophone countnes to dlscuss strategIes that would make the 
SltuatlOn Anah SI!:> applOach a bettel and more useful tool m ImplOvmg the quaht) of 
1 eproductl\ e health servIces Orgal1lzed bv the PopulatIon Councd m collaboratlOn \VIth 
the Famll) Health and AIDS PreventIOn (SFPS) proJect wIth financml support trom 
US L\ID the meetmg brought together 105 partIcIpants mcludmg multl-dlsclphnary 
plOfesslonals trom Benm Burkma Faso Cameroon Cote d IVOIre Gumea Madagascar 
Mah MaulItal1la Senegal and Togo and representatI\es of donor agencles collaboratmg 
agencles research I11stltutIOn!:> and non-governmental orgal1lzatlons 

In ll1S openmg speech Mr Ousmane Ngom, the Senegalese Mll1lster of Health and SocIal 
ActIOn stlessed ho\\ Important the SItuatIOn Analysls IS to pro gram managers \\-orkl11g II1 
the field of fanlIh planl1lng and reproductIve health By the preClSlon of ItS operatIOnal 
defïl1ltIOns the pertl11ence of ItS survevs the dlversltv of ItS data collectIOn I11strument<; 
the sItuatIOn analvsIs approach IS a relIable workl11g tool to evaluate the quahty and the 
functIOnal capacIt) of serVIce delIvelY pomts he told the gathenng addl11g It gives 
pro gram managers lIke vourselves rehable data hkely to gmde vou m your strategic 
planl1lng The fact that the sItuatIOn analysls approach has been conducted 111 many 
L\fucan countnes 1<; II1dlcatne oflts overall success 'Mr Ngom prarsed the coliabOlatl\e 
efforts of the PopulatIOn Councii and the NatlOnal Famlly Plannl11g Program 111 

conduct1l1g the Senegal SItuatIon Analvsls studv He also thanked U';AID and othel 
donors for fundmg research actlvltles 111 Senegal 

Program managers don t alwR\, s ha\ e rellable 1l1formatlon to respond to clIents needs 
They often lack clIents perspectl\ es on quahty of care' sard Lomse Kantro\\- Dn ectol 
fOl opelatlons 111 the CouncIl's InternatIonal DIVISion Programs add1l1g 'The SItuatIOn 
Anah SIS methodolog\ was developed as a research tool to help these managels 111 the Il 

quest to llnprove the quahty of famllv plannmg and leplOductl\ e health sel vIces Ms 
Kantro\\- \\-ho lepresented the CouncIl at the \\orkshop also provlded some background 
I11formatlOn on the tïrst SItuatIOn Analvsls stud\ carned out 111 Kem, a 

PresentatIOns by CouncIl staff focused on analysIs and utIlIzatlOn of the SItuatIOn 
Analv SIS findl11gs data collectIOn and evolutIOn of the methodology development 01 

mdlcators for program managers dlssemmatIOn of the SA study 111 ">enegal and an 
overvlew of the commumcatIOn strategy of the Afnca OR/TA ProJect Il A presentatIOn 
b) SFPS/Tulane replesentatlve Dr Llsanne Brown focused on a comparatlve analysls of 
';ltuatIOn AnalysIs find1l1gs 111 francophone countnes Delegates from Bel1ln Burkma 
Faso Cote d IVOIre Madagascar Mah and Senegal were 1I1vlted to make plesentatIOns 
on the dlSSem1l1atlOn and utilIzatlon of the SItuatlOn Analysis tïndl11g<, m thelr lespectlve 
countnes Overall the kev Issues rarsed dunng the workshop emphasized the need for 
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mcreased use of SA tools extended to ReplOductlve Health Sen lces and enhanced 
coIlaboratlOn m the reVlew of the methodologv and future dlrectlOns for the dlftuslOn ot 
the SA approach m francophone Afnca 

Other hlghllghts of the four-day workshop mcluded a poster seSSlOn and news reports on 
the natlOnal and a pnvately-owned radlO as weIl as news artlcles bv the pnnt med1a An 
artIcle \\Ith the toIlowmg headhne Reproductne health a better evaluatlOll of 
plOgrams was featured m the Tune 13 Issue of Le SoleIl the Government-run dadv 
newspaper The meetmg was ver) productIve and PlO\ Ided a forum fOl dISCUSSIon and 
possIble collaboratIOn among francophone program managers m conductmg secondan 
analysIs of SItuatIOn AnalysIs studles 
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1 INTRODUCTION 

Il Note Introductive 
Le Projet de Recherche OperatIonnelle et d'AssIstance TechnIque en Ail Ique (ROI AT) 
mene depms pres de dIX ans des etudes de recherche operatlOnnelle dans plUSIeurs pay" de 

l'AfrIque au sud du Sahma Ce Projet qUl represente actuellement la plus glande actlvlte de 
recherche en sante de la reproductIOn du PopulatIOn Councli en AfrIque sub-sahanenne est 
finance par l'Agence amencame pour le developpement mternatIOnal (USAID) Le Projet 
ROI AT en Afnque <"st execute en deux phases (1988-1993) (1991-1998) Le Projet ROI AT 
Il a pour but de mener des recherches afin de contnbuer a 1 amehoratlOn de la quahte de" 
serVIces de sante de la replOductlOn Deux eqmpes de recherches basees respectIvement a 
Dakar (pour l' Afnque centrale et occIdentale) et aN mrobl (pour l' Afnque onentale et 
septentnonale) sont chargees de l'executlOn des actIvltes du Projet Elles reçOlvent un appuI 
admmistratIf et logIstIque d'une eqmpe de coordmatlOn SIse au SIege du PopulatlOn CounctI 
a New York 

Le Projet Sante FamIlIale et PreventIon du SIDA (SFP~/Tulane) est une nouvelle mitIatlve 
en Afnque OCCIdentale et Centrale qUI VIse a amelIorer 1 accesslbIhte la quaiite et la 
demande pour le!:. sel vIceS 
de planIficatIon famIlIale 
la pre" entlon de!:. 
M~T/SIDA et la 
promotIon de la sante 
maternelle et 111fantIie Les 
objectIfs du Projet 
SFPS/Tulane qUI est fonde 
"ur les pnnCIpe" de la 
cooperatIOn reglOnale le 
developpement de~ 
capaCItes 111stItutlOnnelle~ 
locales et la promotlOn de 
~olutlOns efficace~ pOUI la 
perennisatlOn des 
programmes de sante sont 
les SUIvants (1) accroître 

Du 9 au 12 jum 1997, le PopulatlOn Councii a travers le Projet 
ROI AT en Afrique Il a orgamse, en collaboratlon avec le Projet 
SFPS/Tulane a l'Hotel Savana de Dakar, un atelIer reglonal pour 
dIscuter des dIfférentes questions que souleve la methodologle, 
J'analyse et Funhsatton des etudes d'Analyse SltuatlOnnelle dans le 
nouveau contexte des programmes de la SR 
• Quelles sont les adaptatIOns méthodologiques necessalres pour 

applIquer l'approche des etudes d'Analyse SltuatlOnnelle aux 
services de sante de la reproductIon? 

• Comment les données collectees de ces etudes peuvent-elles 
être analysees pour faVOrIser une utIlIsatIon plus efficace des 
resultats de recherche? 

• Quels sont les dlfferents rôles que les badleurs de fonds les 
InsututlOns gouvernementales et non gouvernementales 
peuvent Jouer pour contnbuer à une meIlleure utl hsatlOn de 
l'approche des etudes d'Analyse SituatlOnnelle? 

1 utIhsatlon des methodes modernes de planIficatIon famihaie chez les femme~ en age de 
leproduction (2) accroÎtIe l'adoptIOn des pratIques sexuelles sa111e~ dans les populations a 
Ilsque du SIDA et des MST Le Projet SFPS travmlle en collaboratIon a\ ec de" I11stltutlon<, 
afncames des secteurs publIc et pnve et des agences de collab01atIOn amencal11e<, dan" 
quatre secteurs-des d mtervention la prestatIOn des servIces la formatIon la rechelche 
operatIOnnelle et 1 I11formation 1 educatlOn et la commUnICatlOn 
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1 2 Prelude a l'atelIer 
Le plus grand sucees de la premlere phase du Projet RO/ A T en Afnque a ete sans doute le 
de\ eloppement de 1 applOche des etudes d AS mIse au pomt en 1989 au Kenya SUI la 
base de ce sucees 1 un des obJectlfs \ Ises par le Projet est de vulganser cette nouvelle 
approche methodologique auples des utIlIsateurs potentlels L orgal1lSatlOn de deux atehers 
IespectlVement a Nmrobi et a Dakar etmt pre1,ue pour contnbuer a cette expanSlOn 

En JUIllet 1994 le piemiei atehel sous-ieglOnal avmt ete Olgal1lSe a Dakat pour Il1ltlel un 
gloupe de chei cheurs provenant de pavs francophones al' approche des etudes d AS et pour 
tavonser la CleatlOn d un pool de chercheurs/consultants quahfies dans l'executlOn des 
etudes d L\S L\ 1 Issue de ce premIer ateher d'ollentatlOn sur la nouvelle approche 
methodologique la quast-totahte des partIcIpants aVaient recommande 1 orgal1lSatlOn d un 
second ateher pOUl dIscuter de 1 analvse des donnees collectees par ce tvpe d etude A 
cette date seulement trOls pays d Afnque francophone (le Burkma Faso la Côte d IVOlre et 
Madagascar) a\ aient deJa mene une etude d'AS DepUIS, plusIeurs etudes d'AS ont ete 
menees au Benm au Burkma au Mah et au Senegal tandIS que la reahsatlOn de nouvelles 
etudes est en cours de plal1lficatlOn dans d autres pavs comme le Cameroun, la Gumee et la 
Mauntal1le 

Du 9 au 12 Jum 1997 le PopulatlOn CouncIl a travers le Projet RO/ A T en Afnque II a 
orgal1lse en collaboratlOn avec le Projet SFPS/Tulane a 1 Hotel Savana de Dakar Ull ateher 
reglOnal pour dIscuter des dtfferentes questlOns que soulevent la methodologle 1 analyse et 
1 utllIsatlOn des etudes d AS dans le nouveau contexte des proglmnmes de sante de la 
reproductlOn Quelles sont les adaptatlOns methodologlques necessmres pour applIquei 
1 approche des etude" d AS aux serVIces de sante de la reproductlOn') Comment les 
donnees collectees de ces etudes peuvent-elles être analvsees pour tm,onser une utilIsatlOn 
plus efficace des resultats de recherche? Quels sont les rôles que les bmlleurs de tonds et les 
mstltutlOns gouvernementales et non gouvernementales peuvent Jouer pour contnbuer a une 
meIlleure utlhsatlOn de 1 approche des etudes d AS? Ce sont autant de questlOns 
auxquelles les partIcIpants de cet ateher ont essa1, e d apporter des reponses L orgal1lSatlOn 
de cet atehei s mscnt dans le cadre logIque d une strategIe VIsant a developpel et al entOl cel 
les capaCItes en recherche operatlOnnelle des responsables des plOgrammes de sante de la 
1 eproductlOn amsl que des mstJtutlOns de la sous-reglOn sub-sahanenne 

L ateher a\ mt les objectifs SUivants 
onenter les partIcIpants sur 1 approche methodologIque de 1 AS 

• accroître les connmssances sur le traitement et 1 analyse des donnees 
faire un echange d expenences sur 1 u1IlIsatlOn des resultats dLS 
etudes d AS deJa menees dans la sous reglOn, et 

• defil1lr et dIscuter des perspectIves sur les etudes d AS en Afnque 

L'atelIer de Dakar a leUl1l enVIron 105 partIcIpants representant dIX pays francophones 
d Afnque OCCIdentale et Centrale le Benm le Burkma Faso le Cameroun la Côte 

7 



d'IvOIre la Gumee Madagascar, le MalI la Mauntame le Senegal et le Togo Les 
partICIpants de l'atelIer etment des responsables et representants des programmes de 
plamficatIOn famIlIale et de sante de la reproductIOn, d agences de collaboratIOn 
d mstItutIOns de recherches et enfin des bmlleurs de fonds A 1 exceptIOn du Cmneroun de 
la Gumee de la Mauntanie ou la realIsatIOn de ce type d'etude etmt encore en cours de 
planIficatIOn et du Togo la majonte des partICIpants des autres pays representes a 1 atelIer 
avmt deja ete Imphquee dans l'une des phases quelconques de financement de 
planIficatIOn d executIOn d'analyse de dissemmatIOn et d utIhsatIOn des resuItats dune 
etude d'AS 

L<!\ pLI! fiC Ipallf\ 

DOAW \(Jill 

\ U7lI\ dL dn pm \ 

LI 4ft IL/Ut ch 

lOUé \( d 

( til/wh 

Dans la quasi-totahte des cas, les etudes d'AS ont ete reallsees avec 1 aSSIstance techmque 
du PopulatIOn CouncIl qUI capitahse de ce fmt la plus grande expenence dans la reahsatIOn 
de ce type d'etudes dans la sous-regIOn de 1 Afnque francophone Etant donne 1 expenence 
acqUIse dans ce doma1l1e 1 orgm1IsatIOn d'un ateher sur l'analyse et 1 utIhsatIOn des 
donnees des etude~ d AS devment pennettre un echange d expenences entre chercheurs 
lesponsables de programmes et bmlleurs de fonds En partIcuher 1 ateher a dOIU1e aux 
partICIpants 1 occaSIOn de dIscuter des differents types d anah se que 1 on pourrait tmre de la 
mynade de donnees collectees de comprendre comment les resultats de ces etude!> ont ete 
utIhses comme outIls de plamficatIOn et de gestIOn afin de dIscute! des perspectIves 
d'amehoratIOn a apporter a cette approche methodologIque 

Enfin 1 organIsatIOn commune de cet ateher par deux projets ayant en commun les même" 
ObjectIfs de recherche dans la même sous-regIOn represente non seulement un exemple de 
cooperatIOn entre agences de collaboratIOn mms elle temOIgne plus partIcuherement de la 
volonte des deux mstitutIOns a conjuguer leUIs efforts pour la reahsatIOn des objectIfs 
d 1l1terêt regIOnal Le present rapport est axe SUI les questIOns essentIelles 1 elatn es a la 
methodologie de 1 AS al analvse des donnees a la drsSem1l1atIOn et a 1 utlhsatIOn des 
resultats amsi qu aux perspectIves d avemr dans le cadre de la dIffUSIOn de cet 
1l1strument de recherche dans les pays d Afnque francophone 
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2 MÉTHODOLOGIE 

La methodologle de 1 AS a fait 1 objet de troIS e~poses la defi111tlOn des concepts la 
methodologle de 1 AS et son evolutlOn Un panel a egalement permIs au~ pays de 
paItager leurs e~penences avec les partIcIpants Ce panel a reglOupe les lepresentants dt, 

6 pavs ou une etude AS a ete menee le Bemn le Burkma Faso la Côte d'IvoIre 
Madagascar le MalI et le Senegal Les panelIstes ont plesente les partlculantes 
methodologlques de 1 AS de leur pa) s amSl que les dlfficultes rencontrees 101 s de 
1 e~ecutlOn de 1 etude et les enseIgnements tIres 

2 1 L' Analvse SituatIonnelle e, alue l'offre des servIces de PF 
Les lesponsables de programme ont longtemps ete confrontes au manque de donnees 
emp111ques detaillees sur le fonctlOnnement des sen lceS En effet pendant longtemps Ils 
'le posaient une questlOn sur 1 e~lstenee ou pas d'une adequatlOn entre les ressources 
tOUlmes et les sen lees levus par les clIentes L AS est nee de ee constat 

L AS est une approche qUl a comme partIculante de s'mteresser a 1 offre des servIces au 
mveau des pomts de prestatIon de serVIces AUSSI elle permet de decrne 1 etat d'un 
programme de plamficatlOn famlhale dans 1 enVIronnement des structures de sante de 
diagnostIquer les forces et les fatblesses des composantes du s'\ sterne et de la qualIte des 
sen Ices reçus par les cllentes Elle a pour ObjectIf de contnbuer a j'amelIoratlOn des 

De gauche a drOIte 
Le Colonel Ndoye 
Directeur general du 
PNPF Dr loUise KantroM­
ancienne Dlrectnce des 
operatIOns du PopulatIOn 
Councll M Ousmane 
Ngom Mmlstre de la sante 
et de 1 actIOn soctale et le 
Dr DlOuratle Sanogo 
DIrecteur adJomt du bureau 
du PopulatIOn Counct! a 
Dawr Ion dt 1 ou~ erture 
offiCielle de 1 atelter 

serVIces en exammant les facteur~ lIes au sv sterne de prestatIon de sen Ices et qUI ont un 
Impact sur le degre de rendement d efficacite et de quahte de ces servIces 

L AS donne au~ responsables de programmes une v ISlOn SImultanee des differents sous 
s'\ ternes Elle leur donne egalement un aperçu de 1 expenence des clIentes dans les 
stlUctures de sante A tl a\ ers les tr01~ umtes statIstIques que sont le pomt de prestatlOn de 
sen lceS les prestataires de sen Ices et les clIentes frequentant la structure de sante des 
lI1fOrmatlons sont collectees par le bIaIS d mtervlews d observatlon<; des consultatlOn'> et 
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• la capacIte de fonctIOnnement evaluee a partIr de l 'mventaIre de<; eqUIpements de la 
composItIon et de la formatIOn du personnel, des prodUIts contraceptIfs dlspombles du 
matenel et des actIvites IEC de la gestIOn, de la supervISIon et du svsteme 
d'mformatIOn samtaIre, et 

• la quahte des serVIces qUI, a partIr du modele Bruce-Jam, evalue les relatIOns mter­
personnelles, le ChOlX de la methode, l'mformatIOn echangee entre la clIente et le 
prestataIre la competence techmque des prestataIres, les mecamsmes pour encoUlagel 
la contmUIte et l'orgamsatIOn des serVIces 

Amsi l'AS permet de se faire une Idee du mveau de qualIte des servIces et aIde a 
IdentIfier de meIlleurs moyens d'utIliser les ressources dispombles Elle permet 
egalement d evaluer les coûts mdIrects lIes am: mformatIOns madequates donnees au\. 
clIentes a une maUVaIse utilIsatIOn de la technologIe contraceptIve et a la sous-utIlIsatIOn 
de certames structures L approche methodologlque de 1 AS permet d amehorer le 
rapport coût/efficacite du systeme de prestatIOn de servIces 

2 2 L' evolutIOn de l'Analyse 
SItuatIOnnelle 
L enthousIasme des responsables 
de programmes pour 1 mformatIOn 
recueIllIe par cette methodologle 
et leur volonte a utIlIser les 
donnees pour onenter leurs 
mterventIOns ont provoque une 
expanSIOn fulgurante de cette 
approche methodologlque en 
Afnque et par la SUIte en ASIe et 
en Amenque Latme Amsi en 
1996 le PopulatIOn Councii aVaIt 
deJa mene 36 etudes d AS 

L AS par sa faculte de decnre les 
normes de fonctIOnnement et de 
quahte des soms a connu une 
evolutIOn dans les mstruments de 
collecte des donnees dans 
1 executIOn des etudes et dans les 

EVOLUTION DES EAS 

• 1989 Premrere Etude d'AS 
• 1996 36 etudes d'Analyse SltuatlOnnelle deJa 

achevés par le PopulatIon Council 

• les questionnaires ont connu le rajout ou le 
developpement de nouveaux modules 
avortement, dlstnbutlOn à base communautaire, 
mtentlOns en matlere de reproductIon, sante 
maternelle et mfanttle, et MST/SIDA 

• L'executlOn des etudes dans certams pays a 
necesSlté une prolongation du temps de collecte 
des donnees par les eqmpes dans les PPS afin de 
tester par exemple les biaIS hes a l'observatIOn 
d'une consultatIOn 

• De l'analyse descnptlve qUI etaIt tnltlalement 
faIte, on est passé à des analyses plus 
approfondies avec le developpement des 
mdlcateurs, tElS analyses comparatIves entre 
études ou entre pays et des analyses desagregées 

types d'analyse au fur et a mesure qu'elle etaIt adaptee dans d'autres pays 

• les questIOnnaIreS qUI necessltent une readaptatIOn selon le contexte du pays ont 
connu le rajout ou le developpement de nouveaux modules avortement dl<;tnhutloll a 
base communautmre mtentIOns en matIere de reproductIon sante maternelle et 
mfantIle et MST/SIDA 
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• 1 e\.ecutIOn des etudes dans certall1S pays a necessite une prolongatIOn du temps de 
collecte des donnees pm les eqUIpes dans les PPS afin d'avOIr une couvertUIe 
exhaustIve de 1 echantIilon et de tester des bims hes a la presence d'un observateur 
dUIant la consultatIOn 

• des analyses deSClIptlVeS qUI etment ll1ltiaiement tmtes, on est passe a des analyses 
plus applOfondies avec le developpement des ll1dIcateurs les analyses comparatIves 
entle etudes ou entre pavs et des analyses desagregees 

La seSSIOn SUI la methodologie a aUSSI conSIste a passer en revue les etapes essentIelles de 
1 etude qUI ll1fluent grandement sur la quahte de 1'll1formatIOn collectee l'orgamsatIOn de 
la phase preparatone et de la phase de la collecte des donnee~ Les dISCUSSIOns qUI ont 
SUIVI ces pl esentatIOns ont permIS aux partIcIpants d' echanger autour de certall1es 
questIOns ImpOltantes 

A l'orlgme, l'Analyse SltuatlOnnelle ne s'mteresse qu'a la plamficatlOnfamlltale 
Peut-on l'elarglr a d'autles volets de sante de la reproductIOn? 
Ce sUjet a partIcuherement retenu 1 attentIOn de la plupart des partICIpants En effet depUIs 
la confeience du Cmre un 
consensus s est ll1staure sur la 
necessite de ne plus Isoler les 
composantes de la sante mms de 
mettre en avant 1 1l1dIVIdu dans 
un cadre global Tous les pavs 
afnca1l1s s efforcent d adoptel 
cette recommandatIOn Les pays 
pl esents a 1 ateher ont eu a 
deplorer le fmt que 1 AS ne 
s ll1teresse qu a la plamficatIOn 
tmmhale Les Iepre~entants du 
Burkll1a Faso et du ')enegal ont 
souhgne le fmt que des modules 
sur l'eXCISIOn les ll1tentIOns en 
matlere de reproductIOn les 
MST/SIDA et 1 avortement ont 
ete rajoutes dans 
leurs etudes Pour plUSieurs 
partICIpants les autres volets de 
la sante de la reprodu<..tlOn 
devrment aVOIr la même 
Importance que la plamficatIOn 
tamlhale au heu d être 
mentIOnnes de façon marg1l1ale 
dans les questIOnnaIreS Cette 
requête se Justlfie par le faIt 

ANALYSE SECONDAIRE DES DONNEES DE L'AS 

DepUIS l'etude du Kenya, une evolutlOn lIn portante s'est 
faite au nIveau des types d'analyses reahsees refletant les 
utIlIsatIOns de plus en plus polyvalentes des donnees 
provenant des études d'AS 

• Developpement d~mdlcateurs 

Dans l'Ideal, les mdJcateurs d'un programme sont defims 
blen avant une etude d'AS maiS, dans la pratique, ce n'est 
pas toujours le cas Au Senégal, c'est la premlere etude 
d'AS qm a aide à ldenttfier les mdlcateurs Pour le Senégal, 
comme dans d'autres pays, la mise au pomt des mdIcateurs 
du programme comportaIt un avantage supplementaIre, 
celUI d'aIder a clanfier les buts et les objectifs du 
programme 

• Analyse des tendances 
Les études d'AS sont aUSSI utIlIsées pour mesurer les 
changements dans le temps SOit dans le cadre d'un systeme 
de SUlVI du programme Ce type d'analyse a été menée au 
Burkma Faso ou la comparaison entre tes études d AS de 
J 992 et 1995 a porté sur & Indicateurs de fonctlOnnahte et 
Il tncbcateurs de quabte L'exemple du Botswana qUI a 
orgamse des EAS avec des mtervalles de SIX mOlS a mdUlt 
des dISCUSSions sur le temps minimum necessalre pour 
noter une evolutlon dans les programmes 

• Analyse multlvarlee 
Les analyses multlVanees se sont révélees difficIles du fait 
qu'II est dltficde de d1stmguer varIables mdépendantes et 
vanables dependantes 

Il 



qu'on n a pas encore elabore d'mstruments de collecte SImIlaires pour les autres 
composantes de la sante 

Concernant l'mtegratIOn des serVIces de sante de la reproductIOn la dIscussIOn a porte sm 
le fait que les composantes sont nombreuses En effet Il eXIste plUSIeurs composantes 
telles que les consultatIOns prenatales, postnatales les accouchements les MST/SIDA 
les vaccmatIOns la lutte contre les maladIes dmrrhelques et la malnutntIOn PlUSIeurs 
partICIpants ont eu a soulIgner le besom des Mimsteres de la Sante d aVOIr un outIl lem 
permettant d'evaluer l'offre au mveau de toutes ces composantes 

La pnse en compte de tous les serVIces de sante de la reproductlOn pose un probleme 
d'adaptatIOn des mstruments de collecte des donnees Le representant du CERPOD a 
SIgnale que pour la plamficatIOn famIlIale, le nombre de vanables est deJa Important Le 
rajout d'autres volets complIquerait davantage les etudes Deu'( solutIons ont ete 
proposees 
• A VOIr des mdIcatem s preCIS dans chaque volet En chOISIr un OU deux et conceVOIr 

des questIOns permettant de recueIllIr l'mformatIOn en se basant sur des documents de 
normes et protocoles Le prealable seraIt que ces documents eXIstent 

• Adapter l'approche methodologlque a un seul volet a la fOlS (eCI demande que de" 
questIOnnaire" SOIent developpes pour chacun des volets de la sante de la 
reproductIOn Selon 1 mformatIOn desIree les questIOnnaire", qUI s ) rapportent selOnt 
cholSls et utIlIses 

Il est mteressant de noter que les partICIpants ont demande au PopulatIOn CouncIl de 
contmuer la reflexIOn sur ce sUjet afin de satIsfaire la demande des pays 

L'Analyse Situattonnelle s'mteresse surtout auxfemmes Peut-elle prendre en 
conslderatton les aspects de genre? 
Ce sUjet a ete souleve par quelques partICIpantes de 1 atelIer Les partIcIpdntes ont 
longuement echange sur la necesslte de temr compte de 1 ImphcatIOn des homme" et de 
1 enVironnement SOClo-culturel des femmes Certams partICIpants ont rejete cette Idee en 
souhgnant que la perspectIve des questIOns relatIves au genre ne peut pas s adapter partout 
Dans la reahte 1 AS dans son evaluatIOn de la quahte des servIces selon la perspectIve de la 
clIente prend en conSIderation deja plUSIeurs aspects de genre a travers la nature de ... 
questIOns posees 101 s des mterviews La p1lse en compte de 1 en\ Il onnement ~OCIO­
economique et culturel des femmes dans les mterviews mente d'être dpprofondle Quant J. 

1 ImphcatIOn des hommes l'AS de par sa nature ne peut que faire le constat que les 
hommes sont largement absents des servIces de sante de la reproductIOn 

12 



L • 4nalyse SltuatlOnnelle collecte 
une grande masse d'lI1formatlOns 
Peut-ollledlllre le 1l0mble des 
mdlcateurs collectes? 
La masse d ll1fOImatlOn contenue 
dan~ les questlOnnalles Iend le 
tlattement et 1 anah <;e dIfficIle En 
effet 1 AS contIent e11V II on 1300 
\ allables Il apparaît que dans les 6 
pa'\- S ou elle a ete menee em Iron 
30% seulement des donnees 
collectees par les questlOnnatres ont 
ete e"\.plOItees Comme 
recommandatIOn les partICIpants 
ont suggere d a\ OIr une vISIOn tI es 
nette des mdlcatems qUI \ ont être 
utIlIses afin d elImll1er tout ce qUI 
n est pas necessalle Cette 
suggestIOn a ouvert le debat sur le 

COMPARAISONS ENTRE PLUSIEURS PA YS 

• La comparatson des resuftats de pays s'est 
heurtee aux dlfficultes SUIvantes 

• DIfférences dans la formulatIOn des questIOns 
questIOn posée de mamère dlfferente d'une enquête a 
une autre, question posée a des groupes dlfferents De 
plus, la période de temps pour certatnes vanables 
n'étaIt pas tOUjours la même (par e,,<emple, ruptures de 
stock et statIstiques de servlCes) 

• DIfférences dans le codage des vanables 
réponses codées de mamère différente (dans le même 
module) tant pour les reponses vahdes que 
manquantes, dlfficulte de savOIr ce que les codes 
représentent 

• DIfférences dans le chOIX et la composItIon des 
mdtcateurs mdIcateurs défims dlfféremment selon 
les buts ou les directIves des servIces 

fatt que lors dune premlere AS le Mlmstere de la Sante a tendance a utIlIser toute la 
gamme des ll1dlcateurs possIbles a partIr des ll1struments Cependant un ChOIX peut être 
opere lors d etudes subsequentes 

La collecte de cel tames mformatlOns necesslte 11 op de temps Est-tf pOSSible de les 
supprimer ou de mmlmlser le temps de lem collecte? 
Le lecuell des statIstIques de servIce le comptage du matenel et 1 ll1ventalle de 
l'eqUIpement necessltent beaucoup de temps CeCI represente une lourde charge pour le 
supen Iseur de 1 eqUIpe de collecte Dan~ les structures de sante Importantes cela 
necessIte souvent un travaIl de 2 JOurs Les partICIpants ont suggere que le comptage du 
matenel SOIt effectue seulement Jusqu'au mveau de la norme reqUIse dans le pays, que 
1 lm entatre des statIstIques de sen Ice SOIt fatt a partIr des rappOIts et que 1 ll1ventatre de 
1 eqUIpement SOIt fatt dans une seule salle du pomt de prestatIOn de serVIces Cependant 
1 argument consIstant a remettre en cause la fiablhte des rapports a ete avance La 
methode utIlIsee prend du temps mats se revele d'une grande utIlIte pour les responsables 
de programme en 1 absence d un systeme d ll1formatlOn a des fins de gestIOn parfait 

La sallsfactlOn de la cliente est un des elements Importants de la qualtte des SeI vices 
La met/wdologle de l'Analyse SltuattOnnelle n'mtrodUit-elle pas un blUlS ? 

L un des objectIfs de 1 AS est d analyser la quahte des serVIces du pomt de v ue de la 
clIente All1SI la satIsfactIOn des clIentes est SaiSIe par une mten Iew au sortIr de la 
consultatIOn Les resultats obtenus Jusqu a present montrent un 111\ eau de satIsfactIOn 
assez ele\ e Cependant par 1 observatIOn, l' evaluatIOn de la quahte des serVIces, selon le 
modele utIhse en pla111ficatIOn famIhale revele qu elle est souvent medlOcre AmsI Il 
e"\.Iste une contradIctIOn entre la satIsfactIOn de la clIente et la quaiite des S0111S reçus 
Deu'\: pomts ont ete dIscutes 
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• L'organIsatIon de groupes de dISCUSSIOn dmges avec les clIentes plutôt que des 
mterviews mdIviduelles permettrait d'evaluer la satIsfactIOn des clIentes Cette 
proposItIOn est mteressante, maiS elle pose neanmoms un probleme de mesure 

• Les chentes n'ont pas forcement le même standard de la quahte des servIces que celUI 
decnt par le modele de Bruce-Jam Ce modele conçu dans les pays developpes ne 
s'adapte pas forcement a l'Afnque 

Des recherches approfondIes pour mesurer la satIsfactIOn de la chente et la quahte des 
serVIces dans le contexte socIO-culturel de la sous-regIOn sont necessmres L' mterêt des 
partiCIpants pour cette methodologie et les dIscussIOns qUI ont ete menees montrent que la 
demande pour l'AS va encore s'accroître dans les prochames annees et que la 
methodologie va connaître des changements apprecIables afin de repondre aux nouvelles 
onentatIOns des programmes de sante en Afnque 

~\ 

L'znterêt des partlClpants pour l'Analyse SltuatlOnnelle montre que la demande pour la 
méthodologze va s'accroître 

14 



3. ANALYSE SECONDAIRE DES DONNÉES 
D'ANAL YSE SITUATIONNELLE 

DepUIS la reahsatIOn de la premlere etude d'AS au Kenya, une evolutIOn Importante s'est 
taIte au m\ eau des types d'analyses reahsees refletant les utIhsatIOns de plus en plus 
polyvalentes des donnees provenant de ces etudes Les resultats des premIeres etudes 
d AS etaient presentes comme de SImples analyses descnptlves VI~ant a fourmr aux 
Iesponsables des proglammes une mformatIOn fondamentale sur le fonctIonnement et la 
quahte des sel vIces de PF /SR Au fur et a mesure que les responsables de programmes et 
les chelcheUI s gagnaient en expellence concernant l'utIhsatIOn de donnees des etudes 
d AS d autres tvpes d analyse~ ont ete reahses tels que le developpement d'mdIcateurs 
et les analvses des tendances et les comparaisons entre les dlfferents pays 

3 l Developpement des mdIcateurs 
De nombreux pavs afncams ont mis en 
place des programme~ de plamficatIOn 
famIlIale et de sante de la reproductIOn 
a\ ec des buts et objectIfs bIen defims 
Dans l'Ideal Il taudralt defimr les 
mdIcateUI s d'un plogramme donne avant 
d entreprendre 1 etude d AS maiS dans la 
pratIque, ce n'est pas touJours pOSSIble 
Peu de pays ont IdentIfie des mdlcateurs 
permettant d'evaluer les progres faits en 
vue d'attemdre ces buts, a cause 

L'ANALYSE SITUATIONNELLE 
PREND T-ELLE EN CONSIDÉRATION 
LES ASPECTS DE GENRE? 

• 

• 

Ce sUjet a ete soulevé par une 
partlCIpante du Senegal et renforce par 
une partICipante du Burkma Faso 
Certams partICIpants ont reJete cette 
tdee en soulIgnant le faIt que la 
perspective des questIOns relatIves a 
r megalite entre les sexes ne peut pas 
s'adapter a tout 

probablement de l'absence de donnees Dans bIen des cas la reahsatIOn d'une etude d AS 
a en faIt motIve les responsables de programme a IdentIfier les mdIcateurs Les etudes A" 
Iepresentent une sourc.,e Importante de donnees pour le SUIVI de la performance des 
programmes Au Senegal c'est la premlere etude d AS qUI a pous,>e a IdentIfiel les 
mdIcateUI s Trente-sept eventuels mdIcateurs de la performance du programme ont ete 
letenus dont 12 pouvaIent être mesures par le bIaIS d'une etude d'AS Pour les mdIcateUls 
restants SOIt on a cherche d'autres sources de donnees SOIt l'mdIcateur a ete abandonne 
POUl le Senegal comme dans d'autres pays la mIse au pomt des llldicateurs du 
plOgramme comportaIt un avantage supplementaire, celUI d'aIder a clanfier les buts et les 
objectifs du programme 

3 2 Analyse des tendances 
Les etudes d'AS peuvent egalement être utllIsees pour mesurer les changements dans le 
temps SOIt dans le cadre d'un svsteme de SUIVI du programme (SUItOUt lorsque les 
svstemes de collecte routImere des donnees ne sont pas fonctIonnels) SOIt pour evaluer 
une mterventIOn partIcuhere SI un programme d'un pays donne a Identlfie des mdlcateUls 
de performance qUI seront mIeux mesures par le biaIS d'une etude d'AS alors des etudes 
penodiques devront être faItes pour SUIvre les changements au mveau de ces mdIcateUIs 
SI une etude d'AS est utIhsee pour evaluer une mterventIOn, alors les chercheurs 
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pourratent egalement enVIsager une conceptIOn quasI-expenmentale dans le cadre de 
laquelle une etude d'AS seraIt reahsee dans une regIOn temom outre la zone 
expenmentale Ce type d'analyse a ete mene au Burkma Faso ou la comparaIson entle les 
etudes d AS de 1992 et 1995 a porte sur 8 mdlcateurs de tonctlOnnahte et Il mdlcateur<; 
de quahte L exemple du Botswana qUI a orgamse des EAS avec des mtervalles de SIX 
mOlS a mdUIt des dISCUSSIOns sur le temps mlmmum necessatre pour noter une evolutlOn 
dans les programmes 

3 3 Analyse multIvanee 
Les analyses multivanees permettent d'exammer sImultanement la relation entre plusieUl ~ 
vanables La regresslOn et la correlatIOn sont les deux types les plus courants d'analyses 
muItlvanees qUI ont ete apphquees aux donnees d'AS Dans le ca<; du fonctIOnnement du 
programme et de la quahte des serVIces, 11 seratt utIle de connaître les facteurs speclfique~ 
(par exemple, le caractere pnve, la dispomblllte de methodes etc) qUI contnbuent au 
changement (a l'accrOIssement tel qu'on l'espere) dans le nombre de nouveaux 
utlhsateurs PlUSIeurs tentatIves ont ete fattes en ce sens pour etabhr un tel rapprochement 
mats sans grand succes En effet vu que la methodologIe d'AS etatt conçue au depart en 
tant qu'outll descnptlf ou dIagnOStIque elle ne degage pas beaucoup de donnee<; qUI 
pourratent être utlhsees en tant que vanable dependante (effet ou re<;ultat) 

34 ComparaIsons entre plUSieurs pays 
LA" a ete developpee pour être utllIsee au 
l1lveau d'un pa" s mats on cherche de plus en 
plus a comparer les donnees entre plUSIeurs pays 
afin de dIscerner les tendances reglOnales 
TOUtefOIS ces analyses ont ete entravees par le 
manque d'umformisatlOn entre pa) s 
Contlatrement am. enquêtes demographlques et 
de sante (EDS) 11 n'eXIste pas le même l1lveau 
d'umformisatlOn pour les mstruments de collecte 
de donnees de l' 1\" Cela est dû en grande partIe 
a l'e\ olutIOn rapIde de la methodologle En 
outre les mstruments de collecte de donnees 
sont souvent adaptes aux besoms d'un 
programme natIOnal donne A l'evldence, cela 
rend plus dIffiCIle les comparatsons a l'echelle 
mternatIOnale ToutefOIS une analyse 
comparatIve de quatre etudes d'AS a ete realIsee 
en Afnque de l'Ouest pour le Burkma Faso la 
Côte d'IVOIre le Ghana et le Senegal Les 
resultats de cette analyse ont ete presentes lors 
de l'ateher de Dakar 
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QUELS SONT LES FACTEURS DE 
MAXIMISATION DE L'UTILISATION DES 
ETUDES D'ANALYSE SITUA TIONNELLE? 

• L'ImplIcatiOn par les chercheurs des 
gestIonnaires du programme natIOnal des les 
diSCUSSIOns Imtlales relanves a}' etude, des 
bailleurs de fonds tels que l'USAlD et des 
agences d'exécution, ont permIS de prendre 
les rllspOSltLonS necessarres pour favOflser 
1'utIlIsatIon des resultats, qUi devruent servIr 
de données de base pour l'evaluation du 
programme 

• Des membres du personnel du programme 
natIonal ont été Imp1tques -- ce qUl a tres 
probablement contribué au développement 
des competences a une meIlleure 
comprehensIon de l'etude et a son utIlité 
reelle 

• Les partiCIpants on aUSSI retenu la necessite 
de former les acteurs à l'unllsatIon de la base 
de données et des rapports des etudes 
d'Analyse SltuatJonnelle, et d'aider a mettre 
un ordre de prlOflte aux recommandatlons et 
modahtes de mise en œuvre 
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La comparaison des resultats 
s'est heurtee aux difficultes 
SUIvantes 

• DIfferences dans la 
formulatIOn des questIOns 
Dans certams cas la 
questIOn n'a pas ete posee de 
la même mal11ere d'une 
enquête a une autre ou alors 
la questIOn n'a pas ete posee 
au même groupe de 
personnes (par exemple 
nouveaux acceptants versus 
tous les clIents) De plus la 

pen ode de temps pour certames vanables n'etaIt pas touJours la même (par exemple 
ruptures de stock et statIstIques de servIces) 

DIfferences dans le codage des vanables Les reponses sont souvent codees de 
mamere differente (dans le même module) tant pour les reponses valIdes que 
manquantes Les codes des reponses manquantes ne sont pas touJours les mêmes pour 
une vanable donnee (80, 888 8000 sIgmfient tous manquant) De plus, Il est souvent 
dItficIle de saVOIr ce que les codes representent 

Diffeiences dans le ChOIX et la composItIon des 1l1dIcateurs Les pays defil11ssent 
souvent les 1l1dIcateurs differemment en fonctIOn des buts ou des dIrectIves 
concernant les servIces de leurs programmes speCIfiques 

• DIfferences dans les procedures de collecte de donnees et d'echantIllonnage Dans 
certa1l1S pays des echantIllons representatifs au l11veau natIOnal ont ete retenus alOI s 
que dans d'autres pays l'echantIllon ne regroupaIt que des regIOns speCIfiques ou 
certams types de formatIOns samtaIres 

• DIfferences dans la matunte des programmes Les programmes de plamficatIOn 
famIlIale en sont a des etapes dIfferentes de developpement Les comparaisons entie 
plusIeurs pays devront temr 
compte de l'etape de Counsehng pour Nouvelles Clientes et Celles 
developpement des qUi Changent leur Methode 
plogrammes qUI sont 
compares 

Les dISCUSSIOns sur les anal) ses 
secondaires des donnees les 
dlfficultes mentIOnnees dans 
1 expose 1l1troductif ont faIt 
1 objet de questIOns plus que 
d e'\.:emples tIres de 
1 expenence des partICIpants 
Au l11veau des perspectIves 
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même SI Il a ete mentIOnne 
l' l11terêt de proceder a des 
analyses tertlarres' dans 

les cas ou des l11dIcateurs 
standardises serarent 
dispombles, tres peu de 
partIcipants avarent une 
expenence dans le domame 

des analyses secondalle~ 

Il a ete soulIgne en 
partIculIer que les normes 
et protocoles sont 
l11exrstants ou non mIs en 
applIcatIOn drfficultes qUI 
aillees a la farblesse des 
donnees dans certal11S cas 
dûe~ a la faiblesse des 
donnees au mveau de 
certal11S pomts de 
prestatIOn de serVIces rend 
encore plus dIfficIle 
certal11S types d analyses 
secondaIres 

Les partICIpants ont JUS~I 
souhgne que le<; etudes 
d'A ç;; fourm~sent une bonne 
source d'mformatlon SUI le 
fonctIonnement et la 
quahte du programme Le,> 
analyses secondalle~ sont 
l'occasIOn d'un examen 
plU'> detarlle des donnees 
au-dela des rapports 

descnptrfs Il eXIste certes de nombreux problemes pour reallser des analyse<; secondarre,> 
des donnees d'AS mars ceUX-Cl ne sont pas l11surmontables L'ajout de nouveaux modules 
trartant d'autres types de programmes tels que la SMI les MST/SIDA et differents type,> 
de mecamsmes de prestatIOn presentera sans nul doute de nouveaux defis analytIques a 
l'avemr 
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4. DISSÉMINATION 

Un des objectIfs pnnCIpaux de l'AS est d'être utIle aux programmes de sante Pour qu II y 
att utIlIsatIOn Il faut que les donnees de la recherche SOIent diSSemll1ees All1S1 lors de la 
seSSIOn les questIOns essentielles portant sur la strategIe de dIffusIOn ont ete presentees 
les utIlIsateurs potentIels les resultats utIles pour chaque categone d'utIlIsateurs et les 
canau\. de commUlllcatIOns les plus ll1dIques pour attell1dre chaque categone 
d utIlIsateurs L accent a ete mIS sur 1 accessibilIte aux resultats et leur comprehenSIon 
pOUl facIliter 1 utIlIsatIOn Un panel a egalement permIS aux pays de partager leurs 
expellences 

4 1 DlssemmatIOn des donnees 
Comment les donnees ont-elles ete dlssemmees? 
Les pays ont mIS l'accent sur le semll1atre natIOnal ou les resultats sont presentes devant 
une large audIence composee de batlleurs de fonds, d'ONG de dIfferentes dIrectIOns du 
Mlmstere de la Sante au mveau central et regIOnal, et d'agences de collaboratIOn 
mteI" enant dans le domame de la sante Ce semmaIre natIOnal comprend aUSSI des 
tlavaux de groupe afin d'elaborer des lecommandatIOns et un plan d'actIOn La 
dlssemmatIOn apparaît egalement comme un moyen de fatre du platdover 
PartIculIerement 1 utIlIsatIOn des medtas permet de porter a la connatssance du publIc des 
mtormatIOns Importantes 

4 2 DlssemmatIOn au nIveau perIpherIque 
Attemdre le niveau peripherique par la dlssemmatwn en presentant les resultats devant 
les responsables de programme et les prestataires de serVice 
Le Senegal pUIS le Burkma Faso ont expenmente l'utIlIsatIOn d'un nouveau canal de 
commU11lCatIOn des resultats d'AS L expenence du Senegal a penm <; de VOIr les 
nombreux pomts pOSItIfs de ce processus et ses eXIgences mcthodologlques 
Les partICIpants ont mamfeste un mterêt particulIer pour 1 elargIse;ement du processus de 
dissemmatIOn decentrahsee am. responsables de programme au 111veau local et au'\ 
prestatatres les plus nombreux pOSSIbles Ce processus leur permet d IdentIfier les 
problemes et de proposer des solutIOns Cependant les lImItes de cette methodologie du 
pomt de vue du chercheur ont egalement ete discutees En effet, elle necessite un grand 
mvestlssement en temps et un echantillon representatif des trOIS ullltes statIstIques de 
1 AS que sont le PPS, les prestatatres de serVIce et les clIentes frequentant la structure 
D'autre part les chercheurs ne pourraIent assurer l'ammatIOn d'un nombre nnportant de 
semll1aIres au l1lveau local Une solutIOn seraIt de responsabIlIser les eqmpes cadres de 
dIstnct en leur fourl1lssant un soutIen logIstIque et finanCIer 

Les partICIpants ont souleve le faIt que 1 evaluatIOn de la capacIte de fonctIOnnement est 
tres utIle et tres acce,>sIble Amsl quand les moyens finanCiers sont dlsp0111bles de corngel 
les programmes Cependant beaucoup de traVaIl reste encore a faIre pour l'amelIoratIOn 
de la qualIte des serVIces car elle est pour une grande partIe de la ree;ponsabilIte du 111veau 
penphenque Il seraIt souhaItable de les ImplIquer activement dane; le processus de 
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dIssemmatIOn et d utIlIsatIOn AmsI deu\. recommandatIOns prmupale~ sont re~sortIe~ de 
cette seSSIOn 

• Contmuer la retle'<IOn sur le processus 
de dIssemmatIon decentralI~ee pOUl que 
1 audIence du 1l1veau penphenque SOIt 

• 
attemte 

Trouver des meca111smes de motIVatIOn 
des prestataIres de servIce 

4 3 AudItoIres et canaux de 
CommUnIcatIOn 
Atteindre de nombreux auditOires par le 
biais de canaux de commumcatwn Val leS 

Des groupes d audItOlres bIen defims et des 
canaux de <-ommU111catIOn adaptes au,< 
moyens modernes sont e'<plOItes par le 
Projet de ROIAT en Afnque II afin de taIre 
connaltre les resultats des recherches 

QUEL EST LE CADRE CONCEPTUEL 
D'ELABORATION D'UNE STRATEGIE 
DE COMMUNICATION? 

• mettre au pomt une strategie de 
commUnicatIOn decnvant les objectIfs de la 
strategIe, les utlhsateurs potennels, la source 
du message, le canal de commUniCatIOn, et la 
forme 

• mettre en rehef l'Importance de la 
commUnicatIOn mterpersonnelle 

• entreprendre un processus cychque 
essentiellement compose d'analyse 
d'audItoIres, la mIse a l'essai prealable des 
messages et des supports, amsi que des 
actIvites d'évaluatIon et de réVISlOn en fonctIOn 
des besoms des cltentes et des enseIgnements 
trrés des expenences 

Les audItOIres sont au centre du processus de la strategIe de commU1l1CatIOn du Projet 
Comprendre les be~oms de ces mdIvIdus et mstItutIOns est necessalle pour être en meSUle 
de detenmner quel genre d'lllformatIOns sont neceSSaIres pOUl mlem. commu11lquel aH.C 
eu,< Les audItolles de premIer rang sont essentiellement compose" de responsables de 
plO grammes de decldeurs des personnes lllf1uentes au 111veau de 1 USAID a Vv ashlllgton 
des mISSIOns USAID et des agences de collaboratIOn Le Projet ROI A T en Afnque II 
eSSaIe d attemdre ces audItOIres CIbles par le bIaIS de la communKatIOn mterpersonnelle 
et des mass medIa 

4 4 Mass medIa 
La comblllatson de plUSieurs techmques de commumcatwn et les mass medw s 'avel e t­
elle beaucoup plus efficace qu'une approche basee SUI un moyen de commumcatwl1 
umque? 
Dans le cadre des mass medIa le Projet dIspose de documents d mformatIOn tels que le" 
deplIants la sene L'pdate le bulletlll d lllformatIOn AlternatIves Afncames le~ rapports 
finals les annonces breves, les artIcles publIes dans les Journaux "pecmhses reconnus ~ur 
le plan lllternatIonal aInSI que des presentatIOns lors de conteren<-t,s lllternatIOnale~ 
annuelles Les autres <-anaux de commU111catIOn ont traIt a POPLINE et a 1 Internet 

4 5 CommUnIcatIOn electronIque 
Comment acceder auy nouvelles technologies electlomques dans le cadre du Projet 
RO/AT Afrique II 1 

Dans le cadre de la commU111catIOn electr0111que le Projet ROI AT Afnque II dl~po~e 
d'un SIte Web "OR home page' et d'un reseau electro111que 'OR E-Matl Network Ce~ 

canaux de commU111catlon representent 1 aspect le plus re"olutIOnnaIre de la strategIe de 
commU111catIOn L adresse http //www popcouncIl org/orta renforce egalement la 
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commU11lCatlOn 111tcl-leglOnale ce ~lte comporte des mformatlOns sur la lecherche 
operatlOnnelle non seulement en Atnque sub-Sahanenne mats aussI en ASie et au 
PlOche-Ouent a111S1 qu en 
Amellque Latme et aux CaIaIbes 
L un des aspecb mnO\ateurs du OR 
ltome page a trait aU\. Iten~ qUi le 
lehent a plusieurs autles sites \ 
compllS ceux de 1 ùSAID Tohns 
Hopk.ll1s Unl\el~lty/Centel fOl 
CommU11lCation Program~ 
(THU/CCP) PopulatlOn Reference 
Blueau (PRB) Management 
~Clence fOl Health (M';H) A VSC 
Intell1atlOnal PlOgl am for 
Appropnate T echnolog\ 111 Health 
(P L\ TH) et d autles Olga11lSatlOns 

Le OR E-Matl NetworA est un 
reseau mondwl de LOmmU11lCatlOn 
electro11lque qUi a ete mis sur pied a 
la demande de 1 U'lAID De moms 
de 50 abonnes en 1994 ce nombre 
est passe a plus de 500 aUJourd'hUi 

CONDITIONS O'ACCES A POPLlNE POUR LES PA y~ 
EN DEVELOPPEMENT 

• POPLINE (POPulatIon mformatIOn onLINE) fournit des 
cItatIOns et des abréges da la htterature mondmle afferante a la 
populatIOn et a la plamficatIOn famIlIale 

• Les orgamsatlons des pays en developpement qUI 
souhaitent obtemr des mformatlons sont InVItees a faire une 
demande pour un abonnement GRATUIT de CD-ROM 
POPLINE Les demandeurs seront evalues sur la base de leurs 
capacItes InstitutIonnelles et de leurs actlvItes de dIffuSIOn 
amSI que de leur mterêt a partICIper 

• Les mteressés sont pnes de rempltr à cette fin la 
'Demande POPLINE CD-ROM" et de la transmettre a 

POPLINE CD-ROM 

PopulatIon CommuHlcatlOns Servlces/ 
Population InformatIOn Program 

Center for Communication Programs 
Johns Hopkms School of PublIc Health 

111 Market Place, SUite 310 
BaltImore, MD 21202-4024 USA 

Les abonnes sont pour la plupart des adl1l111lstrateurs de programmes des chelcheUls de~ 
decldeurs et des personnes mf1uentes au sem de 1 USAID et des agences de coopeIatlon 
Les annonces dlffusees sur le OR E-Matl Network mettent un accent partlcuher sur le", 
lesultats de lecherche en sante de la reproductlOn 

De,> requetes ont ete fmtes par les partICIpants afin que le PlOJet ROI A T leur faCIlIte 
1 acces des pays a ces VOles de commUl11CatlOn Une solution sera1t que dans le cadre des 
projets d'etude une rubnque budgetaIre sur la commUl11catIon SOlt plevue et que des 
abonnements aux dIvers reseaux sOient mis en place 

... 6 CommUllIcatlOn mteractIve 
Le Projet ROJA T Afrique II aeeorde-t-ll une attentIOn pm lieullel e a la commUllIcatlOn 
mteractIve? 
Cette commU11lCatlOn reqUlert une approche empmque fondee SUI 1 analyse des 
mterventlOns qUi est dest1l1ee a evaluer ce qUi fonctIOnne bIen ce qUi ne fonctIOnne pas 
bIen ce qUI ne fonctIOnne pas du tout et pour quelles raIson,> Il est essentiel d applIquer 
les en~eIgnements de 1 expenence leajUster constamment la strategIe en fonctIOn des 
resultats de nouvelle" recherches et d'adapter la strategIe de commUl1lCatlO11 am, 
eXIgel1Ce~ de la technologIe de p01l1te Le Projet ROI A T en Afllque a adopte une 
approche d'ensemble qUi regroupe des moyens appropnes de commUl11CatlOn pOlU 
atte1l1dre dlfferents auditOIres 
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5. UTILISATION DES RÉSULTATS DES ÉTUDES 
D'ANALYSE SITUATIONNELLE 

Les objectIfs de ce theme etaient d'exammer les differents types d utIh"atIOn des resultats 
des etudes d'AS, de decnre le rôle du chercheur dans 1 etape de 1 utIhsatIOn et finalement 
montrer les facteurs maXImIsant l'utIlIsatIOn des etudes d'AS L'utlhte des resultats des 
etudes d'AS a ete discutee au cours d'un panel regroupant les bailleurs de fonds dans le 

but de cerner leurs rôles et opmIOns sur le sUjet 

5 1 UtIlisatIon des resultats des etudes d'Analyse SltuatlOnnelle 

Les multIples types d'utIlIsatIOn des resultats des etudes d'AS ont fait 1 objet de dISCUSSIOns 
Un panel sur le theme a amSI donne l'occaSIOn a des groupes de responsables de 
programmes de SIX pays de partager leurs expenences en matIere d'utIlIsatIOn des etude" 
d'AS 

A quel niveau des programmes et par qUI les resultats des etudes d'Analyse 
SltuatlOnne/le peuvent-Ils faire l'objet d'utilisatIOn? 
Mmlsteres de la sante et ONG ont utIlIse les donnees des etudes d AS pour la collecte des 
donnees de base de leurs programmes Dans les pays ou les etudes d AS ont ete menees 
en pen ode de demarrage de programme, les donnees collectees ont fait l'obJet 
d'utIlIsatIOn pour la gestIOn et la plal1lficatIOn des aCÎlvites du programme Par exemple 
au Burkma Faso en 1991 et au Senegal en 1994, les etudes d Ana]~ se SItuatIOnnelle ont 
ete utlhsees comme outIl de SUIVI et d'eva]uatIOn du programme natIOnal de plal1ltÏcatIOIl 
famIlIale/sante maternelle et mfantIle Dans ces pays 1 approche de 1 AS a ete utIlisee 
pour la mesure de la quahte et le fonctIOnnement des serVIces dans le temp::, 

Mlmstere de la sante -- Selon le temolgnage d'un des representants du Burkll1a Faso le\ 
resultats de 1 AS de 1991 ont permIS au Mlm<Jtere de la Sante de deve/oppel \On plan 
d actIOn en plamficatwn famlhale dan!> le cadre d un nouveau pl ogJ amme Les resultats de 
1 etude d'AS ont fait l'objet d'utIhsatIOn de la part de l'USAID dans le cadre de la 
coordmatIOn du financement des actIvltes des dlfferents programmes Ils ont serVI a 
INTRAH pour la productIOn d'un gUIde d'evaluatIOn des besoll1s en plal1lficatIOn fmlllhaie 
a THU/peS pour le developpement du matenel IEe sur les methode::, contraceptIve" et au 
Projet SEA TS pour appuyer le Mll1Istere dans la mIse en œuvre du programme 
d ll1tegratIOn des servIces La dIffUSIOn des 1 esultals au mveau reglOnal de 1 AS de 1995 (5 
atehers pOUl le!> 53 dlstnct!» a pelmzs aux participants de dIScuter le\ donnees des 
programme!> faue le pomt SUl la quantlte et la qualzte des pl ogl ammes et an Ivel a des 
lecommandatwn!> Les resultats ISSUS de l'AS ont <JelVI a la formula/IOn de plan d aOlOn de 
1 echerches ultenewes 

A Madagascar 1 utIhsatIOn des resultats de l'etude d'AS menee en 1996 s'est tradUIte par 
la 1 eVlSlon du programme de fOl matwn, du Clrcuzt de 1 approvl\lOnnemenl en pl odulls 
contI aceplljs el 1 etaI de 1 equzpement La 1 ehabzlztatzon de cer/am!.- s fOl mallOm \am/all e\ 
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LI de\ 1 efle\lom 5111 la (/ eatlOn d lin 5ysteme de recouvrement de5 coûts ont aU')')l ete 
1 Lndlle5 pos51ble'î gl âœ a 1 utt/lwtlOn de5 1 e'IU/tatç des etude5 d AS 

L utilIsatIOn des resultats dans le cadre de 1 etude d AS menee au Senegal a ete effectuee 
aUSSI bIen au l1lveau centlal que pellphenque Au l1lveau du dIstnct le constat des 
dlfferences de tanficatIOn des contraceptifs a penms une pnse de decision Immediate pour 
cornger la sItuatIOn Les recommandatIOns Issues de la strategIe de dlSSeml11atIOn regIOnale 
ont ete l11clues dans les plans d actIOn regIOnaux de 1996 

Les autres consequences pOSItI\- es concernent la pnse en compte dans les plans regIOnaux 
des resultats de l'etude tels que les besol11s en eqmpement et en formatIOn Au l11veau 
central les 1 e5Ultat5 de 1 etude ont permIS 1 elabOT atzan d un manuel de formatzan en 
~e\tlOn de\ \fOLks en IEC la pl l\e en compte des resultats dam 1 elabOT atzan d un mode le 
de\tzne a la \emlbllz\atlOn du pel 'îOnnel de mnte dans le cadI e du ProJet RAPID IV la 
finaltwtlOn de\ nO! me5 et pl otowle5 le 1 enfOT cement en equlpement des p05tes de sante et 
1 Of gam mtlOn de5 centl e., de l elel ence 

ONG -- Un membre du personnel de 1 ASSOCiatIOn Ivomenne pour le bien-être famIlIal 
(AIBEF) atteste que l'etude d AS menee en 1990 a permIS al' AIBEF de developper une 
stiategie globale de formatIOn avec la creatIon d'une dIVIsIOn de la formatIon, 
1 IdentIficatIOn des bes01l1s en formatIOn et la plal11fication d'un programme decennal Les 
autres retombees posItIves de cette etude l11cluent la Cl eatzon et 1 amehOT afzan du (SIG) 
et du 5}5tel71e de ge\tlOn de stock de5 pl odUlts contI aceptzfi le 1 enfin œment des 
competences techmques de., pl estatalle') et le developpement d un proglamme de DB( 
all NOl d au Centle du pays et a AbldJan 

Des panelzstes au cours 

d une sessIOn sur 

1 utzltsatwn des lesultats 

des etude, d Analvse 

SituatlOnnelle 

Tous les pays ont UtllIse les resultats de 1 AS S011 pour amehorer les l11frastructures et les 
eqmpements, S01t pour amehorer la quahte des servIces Certal11s ont pu defil1lr ou 
amehorer le" normes et standards ou developper d'autres programmes tels que la DBC pour 
mesurer 1 Impact l'identlficatIon d autres axes de recherche ou la mIse en œuvre effeCtlve 

23 



de programmes de recherche le renforcement des competences techmques des pte\tatalle<, 
et l'amelIoratIOn des systemes de dIstnbutIOn des contraceptIfs 

Quel est le lôle du chercheur dans l'utilisatIOn des resultats des etudes d'4nalY5e 
Sltuatlonnelle ? 

Les partICIpants ont dIscute et letenu 1 Importance du rôle du chercheur pour tm onser 
1 utIlIsatIOn des resultats de l'AS Il mcombe au chercheur de s assurer que les utIlIsateurs 
potentIels sont ImplIques des mItIatIOn de l'etude mIse en oeuvre tout au long du 
processus dIscuSSIOn des resultats, formulatIOn des recommandatIOns et du plan d actIon 

dIffuSIOn des resultats, SUIVI et mIse en oeuvre des recommandatIOns Au BurkIna Faso en 

1991 et au Senegal en 1994 pm e\.emple, l'AS a cOInClde avec la mIse en place d un 
Important programme qumquennal natIOnal de sante et de plamficatIOn famIlIale 
L'ImplIcatIOn par les chercheurs des gestIOnnaIreS du programme natIOnal des les 
dIscuSSIOns InItIales relatIves a l'etude, des baIlleurs de fonds tels que 1 USAID et des 
agences d'executIOn ont permIS de prendre les dIsposItIOns neceSSaIres a 1 utIlIsatIOn des 
resultats attendus qUI deVaIent servIr de donnees de base pour 1 evaluatIOn du programme 
Des membres du personnel du programme natIOnal ont ete ImplIques -- ce qUI a tres 
probablement contnbue au developpement des competences a une meIlleure comprehen:'IOn 
de 1 etude et a son utIhte reelle Les partICIpants ont aUSSI retenu la necesslte dam la mIse 
en oeuvre des recommandatIOns de former les acteurs a 1 utIlIsatIOn de la base de donnee:, 
des etudes d AS et a etablIr des pnontes 

Quels sont les facteurs de maximisatIOn de l'utiltsatlOn des Etudes d' 4nalyse 
SltuatlOnnelle ? 

Les facteurs pouvant ma'Cimiser l'utIlIsatIOn des etudes d'A') se SItuent av ant pendant et 
apres la realIsatIOn de 1 etude Les partICIpants de 1 atelIer ont trouve que le conte'\.te 
programmatIque etaIt Important Une penode de fin et de demarrage d un nom eau 
financement partIcuher La defimtIOn du probleme par rapport aux besoms d evaluatIon de:, 
baIlleurs et des agences d'executIOn maXImIsent egalement 1 utIlIsatIOn La quahte des 
donnees collectees tavon .... e l'utIlIsatIOn des resultats L expenence vecue des pays a ml<; en 
rehef le rôle de la dissemmatIOn des resultats au mveau penphenque en tellne 
d utIlIsatIOn des resultats des etudes Dans certams pays la mIse en oeuvre de:, 
recommandatIOns et la mIse en place de comIte de sUIvI/evaluatIon ont Joue un rôle 
fondamental dans 1 utilIsatIOn des resultats 

5 2 UtilIsatIOn des resuItats des etudes 
d'Analyse SItuatlOnnelle 
Quelle utilisatIOn II ete falte des resultats des 
EAS? 
Un panel sur le:, re<;ultats des E L\" a ete orgamse 
autour de la dissemmatIOn et de 1 utIlisatIOn des 
resultats des EAS 

Les b,ulleurs de tond:, notamment le:, 
representants du FNU AP dans la presentatIOn de 
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EFFORTS DE PROMOTION DE 
L'UTILISATION DES RESULTATS DES 
EAS 

• Recherche des ressources néceSSaires 
• Plamficatmn de la mIse en oeuvre 

des recomandatlOns 
• Poouatlon des acteurs a 1 utibsatlon des 

donneesetdesrapports 
• ComIte de SUlVl et d'evaluatlon 



leurs programmes ont mIS 1 accent sur la composante sante de la leplOductIOn de mal1lere 
globale et evoque la necesslte d mclUIe celle-cl dans les etudes d'AS Les responsables 
de proglammes ont reltere 1 Importance des strategies de dIssemmatIon Les etudes 
d Analvse SltuatIOnnelle ont ete citees comme source d mformatIOn fiable sur le l1lveau 
d e"\.ecutIOn et 1 Impact des programmes Elles ont ete Jugees utIles a la reVISIOn des 
pn01ltes des programmes la reonentatIOn des affectatIOns des ressources Nou~ 

um~ldelom le5 etude5 d 4S Lomme outil d evaluatzan et de proglammatzan Nou5 
pl e1 01 om une EDS en 1998 le ml/hazt seralf de 1'011 Q1 ec la pm tze natzonale wmment 
Illmelel 011 umdull e Le~ deln etlldes en tenant compte de leUl complementQl lie ou de 
que\!101l\ qUI pOlill a/en! étl e mtegl ee~ (Representante FNUAPlBurk.ma Faso) 

Les etude~ d AS sont aussI utIlIsees pour fa\ onser un dialogue sur la polItIque de sante 
a\ ec les responsables du Gouvernement et les mstltutIOns natIOnales et mte111atIOnales 
Les lesultats des EAS ont permis d assurer la coordmatIOn avec les autres baIlleurs de 
fonds pour harmol1lser les mterventIOns ratIOnalIser les contnbutIOns et assurer la 
complementante dans le financement des mterventIOns Par aIlleurs, elles ont aussI 
permis de donner des dIrectIves techl1lques aux agences de cooperatIOn specialIsees pour 
une meilleure coordmatIOn des mterventlOns Now 50mme'i en plem 1 e-lngmeel mg el 
malntenant ce que nou5 gel am c e5t plus les 1 esultats que le'i ln/rastl ucture~ pm 
1 appOl t a cette nom elle 5tl ategze 1 etude d AS effectuee en 199'"' va now donnel aus SI 

des mfOl matlOm quant all chon des ::ones d'mterventzanfutw es Bien s ÛI ce sont des 
mfOJ matlOn!> qlll sont Importante5 dam la gestlOn quotldzenne des p' ogramme\ nomh, e 
d ({gents fiJl mes centl e\ 1 ehabllztes nombl e de \e551Om et nomhl e de pel 50nnes 
,e(yclees (Representante de 1 USAID/Senegal) 

Les debats autour de ce theme ont favonse l'echange des expenences des dlfferents pays 
Les responsables de plOgrammes de pays notamment du Bemn du Burkma Faso de la 
Côte d'holle de Madagascar du MalI et du Senegal ont echange autour des plans de 
dIssemmatlOn des re~ultats de 1 utIlIsatIOn faItes des re~ultats les donnees les plus utIles 
et les l1lveaux de plogramme touches 

6. PERSPECTIVES SUR LES ÉTUDES D' ANALYSE 
SITUATIONNELLE 

La seSSIon relatIve aux perspectives a ete orgamsee en une sessIOn panel ammee par les 
representants des mstltutlOns de formatIOn et/ou de recherche telles que le CERPOD la 
cellule d appUI technIque CST du FNUAP 1 ENSEA d AbIdjan et 1 UERD de 
Ouagadougou Elle a egalement donne 1 occasIOn aux representanb de chacun des dIX pays 
representes a 1 ateher de defil1lr ou de presenter le plan d actIOn de leur programme natIOnal 
en matIere d'AS 
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Les pelspectlves degagees au COUIS de 
1 atelIer revelent 1 eXIstence d'un 
enVIronnement programmatique assez 
favorable a tous les pomts de vue pour le 
developpement de l'approche des etudes 
d'AS Elles se resument aux quatre 
mveaux SUIvants 

3 

Au nzveau de;., pay;., 

Les pays representes al' ateher 

etaIent a des mveaux d'e'Cpenence 
dIfferents en matIere d'AS SIX pays 
etaIent a leur premlere ou deuxleme 
etude AS tandIS que les quatI e 
autres n en aVaIent pas encore eu 
Cependant tous les pay') representes 
ont expnme la necessIte de mener 
des EAS dam un futur proche 

Ali nzveau de la methodologze 
Il est apparu que des 

amehoratIOns devaient être 
apportees (reductIOn du nombre 
des donne es a collecter, allegement 
de la methode de collecte de.;; 
statIstIques de sen Ices au nI" eau de 
1 mventaIre) 
• Il a ete recommande la pnse en 
compte des autres composantes de 
la SR en plus de la PF 
• Les mstItutIOns de formatIOn 
ont faIt part de leur deslf de vOIr 
1 mtegratIOn d un module AS dans 
le curncula de formatIOn 
• L utIlIsatIOn de leur e'\.pertise 
pour 1 executIOn des prochames 
etudes 

Au nzveau de 1 analy'ie 
• La cellule d'appUI techmque du 
FNUAP cl partIculterement mSIste 
sur la necessIte de developper des 
mdIcateurs ')ynthetIques qUI 
resument le,> donnees essentIelles 

PERSPECTIVES 

EXistence d un environnement programmatlque 
favorable pour le développement de l'approche des 
études d AS Les perspectives se résument aux niveau 
SUivants 

1 A u niveau des pays 
Tous les pays representés ont expnmé la necesslte de 
mener des EAS dans un futur proche 

2 Au nIveau de la methodologze 
• des améhoratlons deVaIent être apportees 
(reductlOn du nombre des données a collecter, 
allegement de la méthode de collecte des statistiques de 
services au niveau de l'mventmre), prIse en compte des 
autres composantes de la SR en plus de la PF, 
• Les mstItutlOns de formatIOn ont fait part de leur 
deslr de VOIr 1 mtegratlon d'un module AS dans le 
curncula de formatIOn, 
• L'utlhsatlOn de leur expertise pour l'éxecutlon des 
prochames etudes 

3 Au nrveau de 1 analyse 
• La cellule d appUI techmque du FNUAP a 
partlcuhèrement inSiste sur la necesslté de développer 
des indicateurs synthétiques qUI resument les données 
essentIelles pour la gestlOn quotIdIenne des 
programmes de santé des pays 
• Les partiCipants ont inSisté sur l'mtérêt de 
l'explOitatIOn des banques de données par les étudiants 
pour des fms de mémOire et de these et par les 
mstitutions de recherche pour des analyses secondaires 
approfondles 

4 Au niveau de 1 utzlIsatlOn des lesultats 
• Les recommandatIOns pour maXimiser ,'utl!tsatlOn 
des résultats des études d'AS ont porté sur le 
developpement des nouvelles techmques de 
commumcatlon qUI tiennent compte des moyens de 
commUllicatlOn modernes actuels, 
• la senslbl!tsatlon des baIlleurs de tonds pour le 
financement des études , 
• la mise en pLace par le chercheur d un mécamsme 
de SUIVI permettant d'encourager l'utilIsatIOn des 
résultats, 
• et l'utlllsatlOn des données par les mstttutlOns de 
formation 
• la rédactIOn de thèse ou de mémOIres de fin 
d'études), 

pour la gestIOn quotldienne des plOgtammes de sante des pa) " 
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• Les pat tlcipants ont 1l1SIste sur 1 1l1terêt de l' explOltatlon des banques de 
donnees par les etudlants pour des fins de memOlre et de the5e et par les 
1l1stltutIOns de recherche pour des analyses secondaIres approfondIes 

4 111 nn eall de 1 utlllwtlOn de\ 1 e\ulfat5 

Les IecommandatIOns pour maXUTI1Sei 1 utIlIsatIOn des resultats des etudes 
d AS ont porte sur le developpement des nouvelle~ techmques de commumcatIOn 
l}Ul tiennent compte des moyens de commumcatIOn modernes actuels, 
• la sensrbIlIsatIOn des batlleurs de fonds pour le financement des etudes 
• la mIse en place par le chercheur d un mecamsme de SUIVI permettant 
d encourager l'utIlIsatIOn des resultats 
• 1 utIlIsatIOn des donnees par les 1l1stitutIOns de formatIOn 

Les partlclpants ont dlscute et retenu 1 lmportance du rôle du chercheur dans l'utllzsatlOn 
des lésultats de l'AS 
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ANNEXES 

AGENDA 

DImanche 08 JUIn 

1 6 00- 1 8 00 InSCrIptIOn des partIcIpants 

Lundi 09 JUill 

08 00-09 00 Faclhtateur de L'Ateher 

0800-0900 

0900-0930 

SESSION 1 

Mr Cheikh Bamba DIop Progwmme NatIOnal de PlanificatIOn FUlJ1zlwle 
Senegal 

Inscription des participants (suite) 

SESSION INTRODUCTIVE 
Moderateur 
DI Adama N Doye DlleLlew PlogwlIl/J1e NatlOnul de PlumllLul101/ FU/J/zhule 
)enLgal 

P, e\entatlOn Projet RO/AT Dr DIOUI atle Sanogo PopulatIOn ( ounul (5I11n) 

Pre\entatlOn Projet SFPS Dr Llsanne Brown \1orehOl/\e ~chool 01 MedlL IlIL ()/IIII) 

P, e\entatlOn de!> objectift de 1 atehel el de 1 agenda Dr Nafissatoll DIop 
POpUI\tlOn Councz! (20nm) 

APPROCHE METHODOLOGIQUE DES EAS 
Moderateurs 
Dr Maiid. NIang Dlreclelll Hve;zene el 'iante PubhqUL )wLe;al 
DI Rene Pernn P, e\ldenl Re!>eau Aft [LUm en )unte de la Repl OdUL /um Belll/l 

0930-094') Definition de IAnaly~e SltuatlOnnelle Dr Dlouratle Sanogo Popula/um ( OUll( t! 

09 45-10 15 Methodologie de 1 Analyse Sltltatlonnelle Dr Aristide Aplogan 

10 15-10 30 Evolution de 1 Analyse Situationnelle Dr Placide Tapsoba Populu/wl7 ( o/lnul 

10 30-1 1 00 Dlscus~lons 

1 1 00-1 1 1 5 Pause-cafe 

Il 15-1200 QualIte des ~ervlces a partir des EAS Dr Llsanne BIO""n PIolet Sf PS/Molehou"t 
School of MedlclI1e 

SESSION Il TRAITEMENT ET ANALYSE DES DONNEES 

1200-1230 

Moderateurs 
Mr Koffi N Guessan Da eUeUl EN)EA C ole d 11 ou L 

Ml Bob de Wolfe MSH 'ienegal 

Traitement IIlformatlque et analyse Saisie Tabulation Type d anah 'ie 
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1200-1230 

1230-13 00 

13 00-13 30 

13 30-15 00 

15 00-]) 30 

1530-1600 

TI allement II1fOl matlque et analyse SaIsIe TabulatIon Type d analyse 
PresentatIon graphIque des donnees Mr Fara MbodJ CERPOD Mail 

Analyse Secondalle Developpement des II1dlcateurs pour les managers Mme Kate 
Miller et DI DlOuratle Sanogo PopulatlOn Counul 

DISClI,>slons 

Palise - DeJeunel 

Ouvel1Llle OffiCIelle 
POjJlIlat/(Jll CouncTl DI LOlllse Kantrow 
lv!/11l\tl L dL la SaulL du &negal 

Pause - Cafe avec les offiCIels 

SESSION III PANEL SUR LA METHODOLOGIE ET L'ANALYSE DES DONNEES 
Moderateurs 

1600-1730 

Mardi 10 JUID 

SESSION Iv 

0900-1000 

1000-1030 

1030-1045 

1045-11 30 

1130-1200 

1200-13 00 

13 00-1430 

SESSION V 

Dr Suzanne Bocoum CST FNUAPIDakm 
Dr Thlerno S Dlallo Du ecteur Plal1lficatlOn et EvaluatIOn GUll1ee 

Panel avec le gloupe des Chercheurs des pays sUIvants Bel1ln Bw kll10 Faso Cote 
d Ivall e Madaga\caJ Matz 'lenegal 

SYNTHE SE DES PRINCIPAUX RESULTATS 
Moderateurs 
DI Mohamed L Toure Dlrectew Sante Pubhque Guznee 
Dr Boubacar Couhbaly Duecteur ReglOnal de la Sante Ouagadougou 

Exposes par pays 
BU1In Bwkl11a Faso Cote d Ivolle Madaga\caJ Matz 'lenegal 

DISCUSSions 

Pause - cafe 

Profil RegIonal et Comparaison des Resultats par Pa) '> Dr Llsanne 
Brown Pl ojet SFPSIMorehowe School ofMedlclI1e 

DISCUSSIons 

Posters sur les donnees des pays sUIvants 
Bel1ln Burkzna Fa!>o Côte d IVOlre MadagmcaJ Mah Senegal 

Pause - deJeuner 

PANEL SUR L'UTILISATION DES ANALYSES 
SITUATIONNELLES 

Moderateurs 
Mme Fatllnata S) Chef SOT] USAID/Dakar 
Dr Yereboue Camara CT/Mll1lSrere 'Jante Pubhque Guznee 
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1430-1600 

1600-16 15 

16 15-1700 

MercredI Il Jum 

SESSION VI 

Panel avec le groupe des responsables de programmes des SIX pays 
sUIvants Benm Burkma Fa50 Cote d IVOIre Madaga5car Ma/z ')enLgal 

Pause - cafe 

DISCUSSIOns 

DISSEMINA TION ET UTILISATION DES RESULTATS 

Moderateurs 
Mr Cheikh TldJane Simpara, P, oJet Sante PopulatlO17 and Hvch au!zque 
Rurale, Malz 
Dr Noe H RahotondroJaona, Directeur de /0 Medl( me Pre1 en/Ive 
MadagascaT 

0900-940 UtIlIsatIOn des Etudes d'Analyse SItuatlOnnelle 
• Defil1ltlon du concept et DIfferents types d utIlisatIon, 

Dr Anstlde Aplogan (20mn) 

• Facteurs de maxUTIISatlon de 1 utIlisatIon des EAS 
Dr PlaCIde Tapsoba, PopulatIOn Counczl (20mn) 

0940-10 30 DlssemmatlOn des resultats 

1030-1045 

1045-11 30 

Il 30-12 15 

12 15-13 00 

13 00-1430 

SESSION VII 

• Rôle de la dlssemmatIOn dans 1 utIlisatIon des resultats 
Dr Nafissatou DIop PopulatIOn Councz! (10 mn) 

• Pour une optImIsatIOn de l'utIlisatIon de 1 AS au Senegal 
Dr Nafissatou DIOp, PopulatIOn Councz! (20 mn) 

• Aperçu de la StrategIe de CommUI1lCatlon du Projet ROI A T en 
Afnque MI NIcholas Gouede PopulatIOn ( ounul (20mn) 

Pause - cafe 

DIscussIons 

UtIlite de l'Analyse SItuatlOl1l1elle Role et Pomt de vue des bailleurs de 
fonds 

Moderateurs 
Dr Essosolem Batchassl Dlrectell1 General 'lanh PuhlzqUL Togo 
Pane listes MIssIons USAID RepresentatIons FNUAP et autres badleLII <, 

de fonds 

DISCUSSIons 

Pause - Dejeuner 

PERSPECTIVES SUR LES ETUDES D' ANALYSE 
SITUATIONNELLE 

Moderateurs 
Mr Abou Dleng CT81 MUlIStere de la Sante du Senegal 
Dr Nagbandja Kampatlbe Dlrecteur de.. la 'lanl<> de la Fa/mile Togo 
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1430-1600 

1600-1700 

1700-17 15 

17 15-17 30 

1730 

1800 

Panel sur les Perspectives avec les representants des IIlstltutlons de 
lecherche et responsables des programmes C ERPOD C')T ENSEA 
IFORD PNPF Programme Sante Famlhale SANAS 

Plan des EAS par les representants des pays stIIvants Benm Bw kma 
Fmo Cole d Ivol1 e Came! oun Gumee Madaga~Ga/ Mah MaU/l!ame 
Senegal Togo 

Pause - Cafe 

Synthese sur les perspectIves Dr DlOuratte Sanago, PopulatIOn Counul 

Clôture 

CocktaIl 
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Santé de la reproduction: une meilleure évaluation des programmes 
Un séminaire régooaJ sur ranalyse et 

1 Ubhsabon des études de 1 analyse sItUa 
tlonnelle (ASS) s est tenu a Dakar 
regroupant des experts des direcbOnS de 
la santé de plus de cix pays afncalrlS de 
langue française ainsi que des représen 
tants d ONa et d organlsabons IltemabO 
nales et autr~s bailleurs de fonds de 
chercheurs de dIVerses institutions de 
recherche spéclallS99S clans le domaine 
de la populatIOn 

Organisee par Population counClI en 
collaboration avec le Programme natle 
nal de Plamficabon familiale (PNPF) avec 
le concours de 1 USAID cette rencontre 
aura permis aux responsables de pro 
grammes et aux profeSSionnels de ter 
raln de la santé de la reproducbon de 
vOIr comment mobiliser les ressources 
tant humaines que maténelles néces 
S8If'9S pour assuler aux populabons les 
servICeS de santé dont Ils ont besOIn et 
cela dans les meilleures condIbons 

Dans ce cadre a la lumlel'e des dlffe 
rentes expériences caprtallsées clans les 
differenls pays représentes (Mali Came 
roun Guinée Côte d'IVOire Mauritanie 
Madagascar Bénin Togo Sénégal) 
1 apport de 1 analyse slluatlOnnelle dans 
1 améllOrabon de la qualité des servICeS a 
été fort apprécie En effet, 1 analyse sItUa 
bonnelle constitue un moyen pnvlléglé 
pour identifier les obstacles qui se dres 
sent a une U1Jhsabon eHecbVe des pOInts 
de prestation de S9MCeS en santé de la 
reproduction et de la planification familla 
le 

Instrument de recherche opératIOnnel 
le mIS au point par le Populallon CounClI 
en 1989 au Kenya 1 analyse sltuabonnel 
le permet d evaluer le fonctionnement 
des programmes et la qualité des ser 
Vices de sante de la reproduction et de 
planification fam111ale (SR/PF) Cette 
approche methodologlque se dlsbngue 
des autres methodes de recherches par 
le falt qu elle s Interesse uniquement à 
1 offre de services de SRlPF au nIVeau 
des pOints de prestations de services 
(PPS) de nombreux pays en Afnque sub 
saharienne mais egalement dans 
d'autres réglons du monde en ASie en 
Amenque labne et au Moyen Onenl 

Prise de conscience 
En effet les Informabons sont collec 

tées directement dans les PPS par le 
biais d'IntervIeWS avec les prestataires et 
les clientes de 1 observation de Ilnterac­
tIon entre la chente et le prestataire de 
seMC9S de SRlPF et de l'Inventaire des 
Infrastructures et des équipements diS 
ponlbles dans le PPS Ces données four 
rnssent un aperçu de la nature des ser 
ViceS offerts et de la qualité des sOins 
reçus par les dl8ntes Mieux les élUdes 
d'analyses SllUationneiles peuvent etre 
exhaustives ou couvrir un échantillon 
representatlf des PPS offrant des sel' 
VICes de SRlPF AusSi la tenue de ce 
seminaire a t elle ete Jugée plus 
qu opportune compte tenu de la concep­
lion nouvelle de la santé de la reproduc­
tion qUi englobe aUJourd hUI la santé 
maternelle et Infanble la fecondlte et la 
planification familiale les MST et le 
SIDA et qUi eXige le développement 
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d actions nombreuses au bénéfice des 
programmes de santé de la reproducbon 
et de la planificatIOn famlll8le Car cette 
rencontre aura ête pire aussI loccaslCH1 
d une de conSCIence hautement proies 
slOIlnelle de mise en œuvre de politique 
de santé de la reproduction Au cours 
des troiS JOUrs qu Il aura dure les parbCI­
panlS a travers des panels et autres dIS 
eussIOns se seront penchés sur les dlffé­
lents aspects cIQ 1 approche methodolo 
glque des etudes d analyse sltuabonnel­
le le traitement et 1 analyse des don 
nées la dlSSemlnatlOn et 1 utilISatIOn des 
données et ont dégagé des perspec­
bves 

Elle aura permis une réfleXIon Intense 
sur 1 utilisation des études d analyses 
sltuabonnelles pour 1 amélIOratIOn de la 
qualité des seMeeS Mals elle aura par 
mIS surtout de dégager des stratégres et 
des ac11V1tés suscepbbles d'amélIOrer la 
qualité des seMC9S et de promouvOIr le 
développement de la SRlPF En effet, la 
procréation pose encore de graves pr0-
blèmes de santé à la mère et a 1 enfant 
dans nos pays en développement Les 
complICations liées a la grossesse et à 
1 accouchement sont parmi les prinCI 
pales causes de mortalité des femmes 
en age de procréer Face à cette Situa 
tlon dramatique et malgré les efforts 
entrepns par les gowemanlS les partiCI­
pants ont esbmé qu Il convenait d'eva~uer 
periodiquement par le biaiS des ana 
lyses sltuabonnelles les programmes de 
SRlPF pour en apprécier la perlmence et 
au besOin les adapter aux preoccupa 
lions changeantes des bénefiCl8lr9S 

Marle louise BENGA 



COLONEL ADAMA NDOYE, 
DIRECTEUR DU PNPF 

«Un outil de recherche privilégié» 
.. L'ana/yss sduatJonnelle du système de prestations de servlCBS de planm­

catIon famIliale au Sénégal (qUi du reste, a été réalISée deux foIS en 1994 et 
1996) nous a permIs de dlagnostJquer 1 ensemble des pomts de prestations 
de seMeeS (PPS), tant du pomt de vue de leur capaCIté fonctJonnelle que de 
la qualdé des servIces Css évaluations ont donné des Indications claires sur 
les domames sur lesquelles Il fa/lad mtervenlr Et c~st dans ce cadre que 
l'analyss sduattonnelle est un 0/.;111 de recherche PTMlég/é» 

«AmSl, le Programme national de Planlficatton faml/iale (PNPF), ces der­
nières années, a apporté de nombreux correctifs à ses programmes pour 
améliorer l'efficacité En effet, les données ont été pnses en compte dans les 
plans dlstncts, départementaux et régionaux Amsl, l'ensemble des mfra­
structures ont été éqUIpéeS et dotées en maténe/IEC et leur personne/ for­
mé et recyclé en IEC, counsellmg, technologie contraceptive et Norp/ant 
mais aussI en gestion logistique (serVices et stocks) Mieux, le système 
d mformatlon a été aussI amélioré avec 1 élaboratJon de supports de recueil 
de données des manuels de procédures statJstlques, etc Tout comme une 
supervISIOn de 1 ensemble des PPS est effectué régulièrement» 

"e est amsl qu en 1996 le PNPF comptBlt plus de 400 PPS fonctionnels à 
travers tout le pays Ml8ux, des centres de référence ont été mis en place et 
éqUIpés dans toutes les réglons pour une meIlleure accesslblldé des ser­
VIceS de PF aux populations Dans la zone d mterventlon du projet SUf1llB de 
1 enfant et Plamftcatlon famIliale, par exemple, tous les postes de santé 
offrent aUJOurd hUI des servIceS de PF avec un personnel compétent et aver­
ti Les centres de santé au niveau departementaf vont tres prochamement 
etre dotés d équipements modernes et complets de façon à offnr à leur tour 
tous les services nécessaIres en matlere de santé et de reproduction» 
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Propos recueillis par 
Marie-Louise BENGA 


