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Cet atelier de travail a ete mené dans le cadre du deuxieme Projet de Recherche Operationnelle et d’Assistance
Techmque (RO/AT) en Afrique du Population Council, Projet cote No 936-3030 Le Projet RO/AT Afrique 11
est finance par I’ Agence americaine pour le developpement mternational (USAID), Bureau de la Population,
Contrat No CCP-3030-C-3008-00, Strategies destinees a ameliorer la prestation des services de planification
farlwle et de sante de la reproduction
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PREFACE

Depuis une decennie et plus particulierement apres la conference internationale sur la
population et le developpement tenue en 1994 au Cawre les ministres de la sante des pays
en developpement ont fait de la sante de la reproduction une de leurs priorites Dans cette
optique aucun effort n est menage pour la recherche de strategies adequates et d outils de
1echeiches utiles a | amelioration des services de sante Toutefois 1l est important que les
1esponsables de programmes et les prestataires de service de sante de la reproduction
puissent mobiliset les 1essources necessaires tant humaines que materielles pour assurer
aux populations les seivices de sante et cela en temps utile a1 abi1 des risques et dans la
digmte

Cependant les 1esponsables de programmes ne disposent pas toujouts d informations
fiables sur les activites du personnel et les capacites de ces derniers a repondre aux
besons des clients Il leur manque souvent la perception du client sur les services qu’il
regott

C est dans cette optique que 'instrument de recherche operationnelle appele AS a vu le
jour L AS est un outil de recherche mis au point et experimente pour la premiere fois pai
le Population Council en 1989 au Kenya Elle permet d’evaluer le fonctionnement des
programmes et la qualite des services de PF et par extension des services de sante de la
reproduction et de la plamification familiale De nombreux pavs d Afrique d Amerique
Latine du Proche-Orient et d’ Asie ont fait ’experience de ces etudes

C est ainsi que dans la phase d execution du Plan d’Action de la Conference du Cane ou
la plupart des pays ont eu a definir le concept de sante de la reproduction — qui englobe la
sante maternelle et infantile la fecondite et la plamification familiale les maladies
sexuellement transmissibles le SIDA la sante des adolescents la tenue d un atelier su

| analvse et | utilisation des etudes d AS est opportune powt le developpement des actions
futures au benefice des programmes de sante de la reproduction et de la planification
famihale

En effet 1 AS fournit aux responsables de programmes et prestataires de services les
informations dont 1ls ont besoin pour une meilleure comprehension des phenomenes
soclo-sanitaires pout une mtervention efficace dans ces domaines

Enfin 1 AS assiste les responsables dans | atteinte des objectifs des programmes de sante

Dr Ayo Ajayi
Duecteur Regional du Population Council
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EXECUTIVE SUMMARY

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

A 1egional woikshop held ttom Tune 9-12 in Dakar Senegal provided a forum for
program managets fiom francophone countries to discuss strategies that would make the
Situation Analysis approach a better and more useful tool in improving the quality of
reproductive health services Organized by the Population Council in collaboration with
the Fanuly Health and AIDS Prevention (SFPS) project with financial support from
USAID the meeting brought together 105 participants including multi-disciplinary
professionals from Benin Burkina Faso Cameroon Cote d Ivoire Guinea Madagascar
Mali Mauntama Senegal and Togo and representatives of donor agencies collaborating
agencies research mstitutions and non-governmental organizations

In his opening speech Mr Ousmane Ngom, the Senegalese Minister of Health and Social
Action stiessed how important the Situation Analysis 1s to program managers working in
the field of fanuly planning and reproductive health By the precision of its operational
defimtions the pertinence of its surveys the diversity of its data collection mstruments
the situation analvsis approach 1s a reliable working tool to evaluate the quality and the
functional capacity of service delivety points he told the gathering adding 1t gives
program managers like vourselves reliable data likely to guide vou 1n your strategic
planning The fact that the situation analysis approach has been conducted in many
Aftican countries 1s indicative of 1ts overall success * Mr Ngom praised the collaborative
etforts ot the Population Council and the National Family Planning Program 1in
conducting the Senegal Situation Analysis study He also thanked USAID and othet
donors tor funding research activities in Senegal

Program managers don t always have reliable information to respond to clients needs
They often lack chients perspectives on quality of care * said Lowse Kantrow Director
for operations 1n the Council’s International Division Programs adding ‘The Situation
Analysis methodology was developed as a research tool to help these managers 1n then
quest to improve the quality of family planning and teproductive health setvices Ms
Kantrow who 1epresented the Council at the workshop also provided some background
information on the first Situation Analysis studv carried out in Kenva

Presentations by Council staff focused on analysis and utilization ot the Situation
Analvsis findings data collection and evolution of the methodology development of
indicators for program managers dissemination of the SA study in Senegal and an
overview of the communication strategy of the Africa OR/TA Project [1 A presentation
by SFPS/Tulane repiesentative Dr Lisanne Brown focused on a compaiative analysis of
Situation Analysis findings in francophone countries Delegates from Benin Burkina
Faso Cote d Ivoire Madagascar Mali and Senegal were invited to make presentations
on the dissemination and utilization of the Situation Analysis findings 1n their tespective
countiries Overall the kev 1ssues raised during the workshop emphasized the need for



increased use of SA tools extended to Reproductive Health Services and enhanced
collaboration 1n the review of the methodology and future directions for the diftusion ot
the SA approach 1n francophone Africa

Other highlights of the four-day workshop mncluded a poster session and news reports on
the national and a privately-owned radio as well as news articles by the print media An
article with the tollowing headline Reproductive health a better evaluation of
programs was featured in the Tune 13 1ssue of Le Soleil the Government-run daily
newspaper The meeting was very productive and ptovided a forum for discussion and
possible collaboration among francophone program managers in conducting secondar
analysis of Situation Analysis studies
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1 INTRODUCTION

11 Note Introductive

Le Projet de Recherche Operationnelle et d’ Assistance Technique en Atrique (RO/AT)
mene depuis pres de dix ans des etudes de recherche operationnelle dans plusieurs pays de
I’ Afrique au sud du Sahata Ce Projet qui represente actuellement la plus grande activite de
recherche en sante de la reproduction du Population Council en Afrique sub-saharienne est
finance par I’ Agence americamne pour le developpement international (USAID) Le Projet
RO/AT en Afrique est execute en deux phases (1988-1993) (1993-1998) Le Projet RO/AT
Il a pour but de mener des recherches afin de contribuer a | amelioration de la qualite des
services de sante de la reproduction Deux equipes de recherches basees respectivement a
Dakar (pour I’ Afrique centrale et occidentale) et a Nairobi (pour I’ Afrique orientale et
septentrionale) sont chargees de 1’execution des activites du Projet Elles regoivent un appui
admnistratif et logistique d’une equipe de coordination sise au siege du Population Council
a New York

Le Projet Sante Familiale et Prevention du SIDA (SFPS/Tulane) est une nouvelle initiative
en Afrique Occidentale et Centrale qui vise a ameliorer | accessibilite la qualite et la
demande pour les services

de plantfication fanihale Du 9 au 12 jum 1997, le Population Council a travers le Projet
la prevention des RO/AT en Afnique 11 a organise, en collaboration avec le Projet
MST/SIDA etla SFPS/Tulane a 'Hotel Savana de Dakar, un atelier regional pour
promotion de la sante discuter des différentes questions que souleve la methodologie,

P'analyse et Putihisation des etudes d’ Analyse Situationnelle dans le

maternelle et infantile  Les nouveau contexte des programmes de la SR

objectits du Projet »  Quelles sont les adaptations méthodologiques necessaires pour

SFPS/Tulane qur est fonde appliquer Papproche des etudes d’ Analyse Situationnelle aux

sur les principes de la services de sante de la reproduction?

cooperation regionale le . Elt(r)mme;lt les donné:s collectees de ;:es etudels peLl:f/‘ent-el;es
étre analysees pour favoriser une utilisation plus efficace des

developpement des resultats de recherche?

capacites nstitutionnelles »  Quels sont les differents roles que les bailleurs de fonds les

locales et la promotion de mstitutions gouvernementales et non gouvernementales

solutions efficaces pour la peuvent jouer pour contribuer 4 une meilleure utihsation de

perennisation des |’approche des etudes d’ Analyse Situationnelle?

programmes de sante sont
les smivants (1) accroitre

I utilisation des methodes modernes de planification famihale chez les temmes en age de
teproduction (2) accroitie I’adoption des pratiques sexuelles sames dans les populations a
nisque du SIDA et des MST Le Projet SFPS travaille en collaboration avec des nstitutions
africaines des secteurs public et prive et des agences de collaboration americaines dans
quatre secteurs-cles d mtervention la prestation des services la formation la recheiche
operationnelle et ] information | education et la communication




12 Prelude a I’atelier

Le plus grand succes de la premiere phase du Projet RO/AT en Afrique a ete sans doute le
developpement de | approche des etudes d AS mise au point en 1989 au Kenya Swi la
base de ce succes | un des objectifs vises par le Projet est de vulgariser cette nouvelle
approche methodologique aupies des utilisateurs potentiels L organisation de deux ateliers
1espectivement a Nairobi et a Dakar etait prevue pour contribuer a cette expansion

En juillet 1994 le premier atelier sous-1egional avait ete organise a Dakar pour initier un
groupe de cheicheurs provenant de pavs francophones a I’approche des etudes d AS et pour
favoriser la creation d un pool de chercheurs/consultants qualifies dans ’execution des
etudes d AS Al 1ssue de ce premier atelier d’otientation sur la nouvelle approche
methodologique la quasi-totalite des participants avaient recommande | organisation d un
second atelier pout discuter de | analvse des donnees collectees par ce type d etude A
cette date seulement trois pays d Afrique francophone (le Burkina Faso la Cote d Ivorre et
Madagascar) avaient deja mene une etude d’AS Depus, plusieurs etudes d’AS ont ete
menees au Benin au Burkina au Mali et au Senegal tandis que la realisation de nouvelles
etudes est en cours de planification dans d autres pavs comme le Cameroun, la Guinee et la
Mauritanie

Du 9 au 12 juin 1997 le Population Council a travers le Projet RO/AT en Afrique 11 a
organise en collaboration avec le Projet SFPS/Tulane a 1 Hotel Savana de Dakar un atelier
regional pour discuter des differentes questions que soulevent la methodologie | analyse et
1 utilisation des etudes d AS dans le nouveau contexte des progiammes de sante de la
reproduction Quelles sont les adaptations methodologiques necessaires pour appliquet

| approche des etudes d AS aux services de sante de la reproduction” Comment les
donnees collectees de ces etudes peuvent-elles étre analvsees pour tavoriser une utilisation
plus efficace des resultats de recherche? Quels sont les rdles que les bailleurs de tonds et les
institutions gouvernementales et non gouvernementales peuvent jouer pour contribuer a une
meilleure utilisation de | approche des etudes d AS? Ce sont autant de questions
auxquelles les participants de cet atelier ont essave d apporter des reponses L organisation
de cet atelier s inscrit dans le cadre logique d une strategie visant a developpet et a tenfoicer
les capacites en recherche operationnelle des responsables des ptogrammes de sante de la
1eproduction ainsi que des nstitutions de la sous-region sub-saharienne

L atelier avait les objectifs suivants
« orenter les participants sur | approche methodologique de 1 AS
= accroitre les connaissances sur le trartement et 1 analyse des donnees
« faire un echange d experiences sur | utilisation des resultats des
etudes d AS deja menees dans la sous region, et
» definir et discuter des perspectives sur les etudes d AS en Afrique

L’atelier de Dakar a 1eunt environ 105 participants representant dix pays francophones
d Afrique Occidentale et Centrale le Benin le Burkina Faso le Cameroun la Cote



d’Ivorre la Guinee Madagascar, le Mali la Mauritanie le Senegal et le Togo Les
participants de I’atelier etaient des responsables et representants des programmes de
planification familiale et de sante de la reproduction, d agences de collaboration

d institutions de recherches et enfin des bailleurs de fonds A 1 exception du Cameroun de
la Guinee de la Mauritanie ou la realisation de ce type d’etude etait encore en cours de
planification et du Togo la majorite des participants des autres pays representes a | atelier
avait deja ete impliquee dans 1'une des phases quelconques de financement de
planification d execution d’analyse de dissemination et d utilisation des resultats d une

etude d’AS

Les pai ticipant's
al atchier de
Dakar sont
verus de div pans
francophoncs

d Afrique dc

{ Oucst et

Centrale

Dans la quasi-totalite des cas, les etudes d”AS ont ete realisees avec 1 assistance technique
du Population Council qui capitalise de ce fait la plus grande experience dans la realisation
de ce type d’etudes dans la sous-region de | Afrique francophone Etant donne | experience
acquise dans ce domaine 1 organisation d’un atelier sur I’analyse et | utilisation des
donnees des etudes d AS devaient permettre un echange d experiences entre chercheurs
1esponsables de programmes et bailleurs de fonds En particulier 1 atelier a donne aux
participants | occasion de discuter des differents types d analyse que | on pourrait faire de la
myriade de donnees collectees de comprendre comment les resultats de ces etudes ont ete
utilises comme outils de planification et de gestion afin de discuter des perspectives
d’amelioration a apporter a cette approche methodologique

Enfin | organisation commune de cet atelier par deux projets ayant en commun les mémes
objectifs de recherche dans la méme sous-region represente non seulement un exemple de
cooperation entre agences de collaboration mais elle temoigne plus particulierement de la
volonte des deux mstitutions a conjuguer leuts efforts pour la realisation des objectits

d interét regional Le present rapport est axe sut les questions essentielles 1elatives a la
methodologie de ] AS al analvse des donnees a la dissemination et a I utilisation des
resultats ainsi qu aux perspectives d avenur dans le cadre de la diffusion de cet
instrument de recherche dans les pays d Afrique francophone



2  METHODOLOGIE

La methodologie de [ AS a fait | objet de trois exposes la definition des concepts la
methodologie de I AS et son evolution Un panel a egalement permis aux pays de
paitager leurs experiences avec les participants Ce panel a regioupe les 1epresentants de
6 pavs ou une etude AS a ete menee le Benin le Burkina Faso la Cote d’Ivoire
Madagascar le Mal1 et le Senegal Les panelistes ont piesente les particularites
methodologiques de | AS de leur pays ainsi que les difficultes rencontrees lots de

I execution de | etude et les enseignements tires

21 L’Analyse Situationnelle evalue ’offre des services de PF

Les 1esponsables de programme ont longtemps ete confrontes au manque de donnees
empuiques detaillees sur le fonctionnement des services En effet pendant longtemps 1ls
se posalent une question sur | existence ou pas d’une adequation entre les ressources
fournies et les services tequs par les clientes L AS est nee de ce constat

L AS est une approche qut a comme particularite de s’ interesser a | offre des services au
niveau des points de prestation de services Aussi elle permet de decrize | etat d’un
programme de planification familiale dans | environnement des structures de sante de
diagnostiquer les forces et les faiblesses des composantes du svsteme et de la qualite des
services regus par les clientes Elle a pour objectif de contribuer a ’amelioration des

De gauche a droite

Le Colonel Ndoye
Durecteur general du
PNPF Dr Louise Kantrow
ancienne Directrice des
operations du Population
Council M Qusmane
Ngom Ministre de la sante
etde | action sociale et le
Dr Diwuratie Sanogo
Durecteur adjont du bureau
du Population Council a
Dakar lors de | owrerture
officielle de | atelier

services en examunant les facteurs lies au systeme de prestation de services et qui ont un
impact sur le degre de rendement d efficacite et de qualite de ces services

L AS donne aux responsables de programmes une vision sunultanee des differents sous
svtemes Elle leur donne egalement un apergu de | experience des clientes dans les
structures de sante A travers les trois unites statistiques que sont le point de prestation de
services les prestataires de services et les clientes frequentant la structure de sante des
informations sont collectees par le biais d interviews d observations des consultations et

— e —



e la capacite de fonctionnement evaluee a partir de I'mnventaire des equipements de la
composition et de la formation du personnel, des produits contraceptifs disponmibles du
materiel et des activites IEC de la gestion, de la supervision et du systeme
d’information sanitaire, et

e la qualite des services qui, a partir du modele Bruce-Jain, evalue les relations inter-
personneliles, le choix de la methode, I’information echangee entre la cliente et le
prestataire la competence technique des prestataires, les mecanismes pour encoutragel
Ja continuite et 1’organisation des services

Ainsi I’AS permet de se faire une 1dee du mveau de qualite des services et aide a
identifier de meilleurs moyens d’utiliser les ressources disponibles Elle permet
egalement d evaluer les colts indirects hies aux informations inadequates donnees aux
clientes a une mauvaise utilisation de la technologie contraceptive et a la sous-utilisation
de certaines structures L approche methodologique de | AS permet d ameliorer le
rapport colit/efficacite du systeme de prestation de services

22 L’evolution de I’ Analyse

EVOLUTION DES EAS
Situationnelle

L enthousiasme des responsables
de programmes pour | information
recueillie par cette methodologie
et leur volonte a utiliser les
donnees pour orienter leurs
interventions ont provoque une
expansion fulgurante de cette
approche methodologique en
Afrique et par la suite en Asie et
en Amerique Latine Ainsi en
1996 le Population Council avait
deja mene 36 etudes d AS

L. AS par sa faculte de decrire les
normes de fonctionnement et de
qualite des soins a connu une
evolution dans les instruments de
collecte des donnees dans

| execution des etudes et dans les

1989 Premrere Etude ’AS
1996 36 etudes d’ Analyse Sttuationnelle deja
achevés par le Population Council

fes questionnaires ont connu le rajout ou le
developpement de nouveaux modules
avortement, distribution & base communautaire,
tentions en matiere de reproduction, sante
materneile et mfantile, et MST/SIDA

L’execution des etudes dans certains pays a
necessité une prolongation du temps de collecte
des donnees par les equipes dans les PPS afin de
tester par exemple les bias lies a I’observation
d’une consultation

De I'analyse descriptive quu etart mitralement
faste, on est passé a des analyses plus
approfondies avec le developpement des
indicateurs, les 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 necessitent une readaptation selon le contexte du pays ont

connu le rajout ou le developpement de nouveaux modules avortement distribution a

base communautaire tentions en matiere de reproduction sante maternelle et

mfantile et MST/SIDA

10




e | execution des etudes dans certains pays a necessite une prolongation du temps de
collecte des donnees pat les equipes dans les PPS afin d’avoir une couvertuie
exhaustive de | echantillon et de tester des biais lies a la presence d’un observateur
dwant la consultation

* des analyses desciiptives qui etaient imitialement taites, on est passe a des analyses
plus approfondies avec le developpement des indicateurs les analyses comparatives
entte etudes ou entre pavs et des analyses desagregees

La session sut la methodologie a aussi consiste a passer en revue les etapes essentielles de
| etude qui influent grandement sur la qualite de 1"information collectee I’organisation de
la phase preparatoiie et de la phase de la collecte des donnees Les discussions qui ont

su1vi ces piesentations ont permis aux participants d’echanger autour de certaines

questions impoitantes

A Dorigine, I’Analyse Sutuationnelle ne s interesse qu’a la planification familale
Peut-on lelargir a d’auties volets de sante de la reproduction?
Ce sujet a particulierement retenu | attention de la plupart des participants En effet depuis

la confeience du Caire un
consensus s est instaure sur la
necessite de ne plus 1soler les
composantes de la sante mais de
mettre en avant | individu dans
un cadre global Tous les pavs
africains s efforcent d adopter
cette recommandation Les pays
piesents a | atelier ont eu a
deplorer le fait que 1 AS ne

s interesse qu a la planification
tamihiale Les 1epresentants du
Burkina Faso et du Senegal ont
souligne le fait que des modules
sur ’excision les intentions en
matiere de reproduction les
MST/SIDA et ] avortement ont
ete rajoutes dans

leurs etudes Pour plusieurs
participants les autres volets de
la sante de la reproduction
devraient avoir la méme
umportance que la planification
familale au lieu d étre
mentionnes de fagon marginale
dans les questionnaires Cette
requéte se justifie par le fait

ANALYSE SECONDAIRE DES DONNEES DE L’AS

Depuis I'etude du Kenya, une evolution inportante s'est
fmte au mveau des types d'analyses realisees refletant les
utilisations de plus en plus polyvalentes des donnees
provenant des études d’AS

s Developpement d*mmdicateurs

Dans Ideal, les mdicateurs d'un programme sont definis
bien avant une etude d’AS mars, dans la pratique, ce n'est
pas toujours le cas Au Senégal, c'est la premiere etude
d’AS qui a axde & 1denttfier les mdicateurs Pour fe Senégal,
comme dans d’autres pays, la mise au pomt des mndicateurs
du programme comportait un avantage supplementaire,
cehut d'arder a clanfier les buts et les obectifs du
programme

*  Analyse des tendances

Les études d'AS sont ausst utthsées pour mesurer les
changements dans le temps sott dans le cadre d'un systeme
de survi du programme Ce type d’analyse a été menée au
Burkina Faso ou la comparaison entre les études d AS de
1992 et 1995 a porté sur 8 mdicateurs de fonctionnalite et
11 indicateurs de quahte L’exemple du Botswana qui a
organise des EAS avec des mtervalles de six mois a mduit
des discussions sur le temps mmsmum necessare pour
noter une evolution dans les programmes

s« Analyse multivariee

Les analyses multivariees se sont révélees difficiles du fait
qu’d est ditficile de distinguer variables indépendantes et
variables dependantes

11




qu’on n a pas encore elabore d"instruments de collecte similaires pour les autres
composantes de la sante

Concernant I’integration des services de sante de la reproduction la discussion a porte sur
le fait que les composantes sont nombreuses En effet 1l existe plusieurs composantes
telles que les consultations prenatales, postnatales les accouchements les MST/SIDA

les vaccinations la lutte contre les maladies diarrheiques et la malnutrition Plusieurs
participants ont eu a souligner le besoin des Ministeres de la Sante d avoir un outil lew
permettant d’evaluer Ioffre au niveau de toutes ces composantes

La prise en compte de tous les services de sante de la reproduction pose un probleme

d’adaptation des instruments de collecte des donnees Le representant du CERPOD a

signale que pour la planification familiale, le nombre de variables est deja important Le

rajout d’autres volets comphquerait davantage les etudes Deux solutions ont ete

proposees

e Avorr des indicateurs precis dans chaque volet En choisir un ou deux et concevoir
des questions permettant de recueillir I'information en se basant sur des documents de
normes et protocoles Le prealable serait que ces documents existent

e Adapter ’approche methodologique a un seul volet a la fois C ec1 demande que des
questionnaires sotent developpes pour chacun des volets de la sante de la
reproduction Selon | information desiree les questionnaires qui s y rapportent seront
choisis et utilises

Il est interessant de noter que les participants ont demande au Population Counci! de
continuer la reflexion sur ce sujet afin de satisfaire la demande des pays

L’Analyse Sttuationnelle s’interesse surtout aux femmes Peut-elle prendre en
consideration les aspects de genre?

Ce sujet a ete souleve par quelques participantes de | atelier Les participantes ont
longuement echange sur la necessite de tenir compte de | imphlication des hommes et de

| environnement socio-culturel des femmes Certains participants ont rejete cette 1dee en
soulignant que la perspective des questions relatives au genre ne peut pas s adapter partout
Dans la realite 1 AS dans son evaluation de la qualite des services selon la perspective de la
cliente prend en consideration deja plusicurs aspects de genre a travers la nature des
questions posees lots des interviews La piise en compte de | enviionnement socio-
economique et culturel des femmes dans les interviews merite d’étre approfondie Quant a
| implication des hommes 1I’AS de par sa nature ne peut que faire le constat que les
hommes sont largement absents des services de sante de la reproduction



L’Analyse Situationnelle collecte
une grande masse d’informations
Peut-on reduire le nombie des
indicateurs collectes ?

[L.a masse d information contenue
dans les questionnaites tend le
tiaitement et 1 analyse ditficile En
effet 1 AS contient enviton 1300
vailables [l apparait que dans les 6
pays ou elle a ete menee environ
30% seulement des donnees
collectees par les questionnaires ont
ete exploitees Comme
recommandation les participants

COMPARAISONS ENTRE PLUSIEURS PAYS

s  La comparaison des resultats de pays s’est
heurtee aux difficultes survantes

o Dafférences dans la formulation des questions
question posée de mameére differente d’'une enquéte a
une autre, question posée a des groupes differents De
plus, la période de temps pour certamnes variables
n'était pas towjours la méme (par exemple, ruptures de
stock et statistiques de services)

s  Différences dans le codage des vanables
réponses codées de mamére différente (dans le méme
module) tant pour les reponses valides que
manguantes, difficulte de savoir ce que les codes

représentent
ont suggere d avoir une viston ties

nette des indicateurs qui vont étre .
utilises afin d eliminer tout ce qui
n est pas necessaue Cette
suggestion a ouvert le debat sur le
fait que lors d une premiere AS le Mimstere de la Sante a tendance a utiliser toute la
gamme des indicateurs possibles a partir des mstruments Cependant un choix peut étre
opere lors d etudes subsequentes

Différences dans le chox et la composition des
mdicateurs  mdicateurs défins différemment selon
les buts ou les directives des services

La collecte de certaines informations necessite trop de temps Est-Ul possible de les
supprimer ou de nuninuser le temps de leur collecte?

Le tecueil des statistiques de service le comptage du materiel et | inventaite de
I’equipement necessitent beaucoup de temps Ceci represente une lourde charge pour le
superviseur de 1 equipe de collecte Dans les structures de sante importantes cela
necessite souvent un travail de 2 jours Les participants ont suggere que le comptage du
materiel soit effectue seulement jusqu’au mveau de la norme requise dans le pays, que

I inventaire des statistiques de service soit fait a partir des rappotts et que 1 inventaire de
| equipement so1t fait dans une seule salle du point de prestation de services Cependant

| argument consistant a remettre en cause la fiabilite des rapports a ete avance La
methode utilisee prend du temps mais se revele d’une grande utilite pour les responsables
de programme en | absence d un systeme d information a des fins de gestion parfait

La satisfaction de la cliente est un des elements importants de la qualite des seivices
La methodologie de ’Analyse Situationnelle n’introdutt-elle pas un biars ?

L un des objectifs de I AS est d analyser la qualite des services du point de vue de la
clhiente Ainst la satisfaction des clientes est saisie par une interview au sortir de la
consultation Les resultats obtenus jusqu a present montrent un niveau de satisfaction
assez eleve Cependant par | observation, I’evaluation de la qualite des services, selon le
modele utilise en planification familiale revele qu elle est souvent mediocre Ainsi 1l
existe une contradiction entre la satisfaction de la chiente et la qualite des soins recus
Deux points ont ete discutes



e [L’organisation de groupes de discussion diriges avec les clientes plut6t que des
mterviews mdividuelles permettrait d’evaluer la satisfaction des chientes Cette
proposition est interessante, mais elle pose neanmoins un probleme de mesure

e Lesclientes n’ont pas forcement le méme standard de la qualite des services que celui
decrit par le modele de Bruce-Jain Ce modele congu dans les pays developpes ne
s’adapte pas forcement a I’ Afrique

Des recherches approfondies pour mesurer la satisfaction de la cliente et la qualite des
services dans le contexte socio-culturel de la sous-region sont necessaires L’mterét des
participants pour cette methodologie et les discussions qui ont ete menees montrent que la
demande pour I’AS va encore s’accroitre dans les prochaines annees et que la
methodologie va connaitre des changements apprectables afin de repondre aux nouvelles
orientations des programmes de sante en Afrique

L’interét des participants pour I’Analyse Situationnelle montre que la demande pour la
méthodologie va s’accroitre



3. ANALYSE SECONDAIRE DES DONNEES
D’ANALYSE SITUATIONNELLE

Depuis la realisation de la premiere etude d’AS au Kenya, une evolution importante s'est
taite au niveau des types d'analyses realisees refletant les utilisations de plus en plus
polyvalentes des donnees provenant de ces etudes Les resultats des premieres etudes

d AS etaient presentes comme de simples analyses descriptives visant a fournir aux
1esponsables des progtammes une imnformation fondamentale sur le fonctionnement et la
qualite des setvices de PF/SR Au fur et a mesure que les responsables de programmes et
les cheicheurs gagnaient en expetience concernant l'utilisation de donnees des etudes

d AS d autres tvpes d analyses ont ete realises tels que le developpement d’indicateurs
et les analvses des tendances et les comparaisons entre les differents pays

31 Developpement des indicateurs L’ANALYSE SITUATIONNELLE
De nombreux pavs africains ont mis en PREND T-ELLE EN CONSIDERATION

place des programmes de plamfication LES ASPECTS DE GENRE *
tamiliale et de sante de la reproduction

e  Ce sujet a ete soulevé par une
avec des buts et objectifs bien definis v p

participante du Senegal et renforce par

Dans Ideal 1l faudrait definir les une participante du Burkina Faso
indicateurs d'un programme donne avant e Certams participants ont rejete cette
d entreprendre I etude d AS mais dans la idee en soulignant le fart que la

perspective des questions relatrves a
I’ megalite entre les sexes ne peut pas
s’adapter a tout

pratique, ce n'est pas toujours possible
Peu de pays ont identifie des indicateurs
permettant d'evaluer les progres faits en
vue d'atteindre ces buts, a cause
probablement de I'absence de donnees Dans bien des cas la realisation d'une etude d AS
a en fait motive les responsables de programme a 1dentifier les indicateurs Les etudes AS
1epresentent une source importante de donnees pour le suivi de la performance des
programmes Au Senegal c'est la premiere etude d AS qui a pousse a 1dentifiet les
indicateurs Trente-sept eventuels indicateurs de la performance du progiamme ont ete
retenus dont 12 pouvatent étre mesures par le biais d'une etude d’AS Pour les indicateui s
restants soit on a cherche d'autres sources de donnees soit I'indicateur a ete abandonne
Pout le Senegal comme dans d’autres pays la mise au point des indicateurs du
programme comportait un avantage supplementaire, celum d'aider a clarifier les buts et les
objectifs du programme

32 Analyse des tendances

Les etudes d'AS peuvent egalement étre utilisees pour mesurer les changements dans le
temps soit dans le cadre d'un systeme de suivi du programme (suitout lorsque les
svstemes de collecte routiniere des donnees ne sont pas fonctionnels) soit pour evaluer
une mtervention particuliere Si un programme d'un pays donne a 1dentifie des indicateurs
de performance qui seront mieux mesures par le biais d'une etude d’AS alors des etudes
pertodiques devront étre faites pour suivre les changements au niveau de ces indicateus
S1 une etude d’AS est utilisee pour evaluer une intervention, alors les chercheurs
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pourralent egalement envisager une conception quasi-experimentale dans le cadre de
laquelle une etude d’AS serait realisee dans une region temoin outre la zone
experimentale Ce type d’analyse a ete mene au Burkina Faso ou la comparaison entie les
etudes d AS de 1992 et 1995 a porte sur 8 indicateurs de fonctionnalite et 11 indicateurs
de qualite L exemple du Botswana qui a organise des EAS avec des intervalles de six
mois a induit des discussions sur le temps minimum necessaire pour noter une evolution
dans les programmes

33  Analyse multivariee

Les analyses multivariees permettent d'examiner simultanement la relation entre plusieuis
variables La regression et la correlation sont les deux types les plus courants d'analyses
multivariees qui ont ete appliquees aux donnees d’AS Dans le cas du fonctionnement du
programme et de la qualite des services, 1l serait utile de connaitre les facteurs specifiques
(par exemple, le caractere prive, la disponibilite de methodes etc ) qui contribuent au
changement (a I'accroissement tel qu'on I'espere) dans le nombre de nouveaux

utilisateurs Plusieurs tentatives ont ete faites en ce sens pour etablir un tel rapprochement
mais sans grand succes En effet vu que la methodologie d’AS etait congue au depart en
tant qu'outil descriptif ou diagnostique elle ne degage pas beaucoup de donnees qu
pourratent étre utilisees en tant que variable dependante (effet ou resultat)

QUELS SONT LES FACTEURS DE
MAXIMISATION DE L’UTILISATION DES
ETUDES D’ANALYSE SITUATIONNELLE?>

34 Comparaisons entre plusieurs pavs

L. AS a ete developpee pour étre utilisee au
niveau d'un pays mais on cherche de plus en
plus a comparer les donnees entre plusieurs pays
afin de discerner les tendances regionales
Toutetois ces analyses ont ete entravees par le
manque d'uniformisation entre pays
Contrairement aux enquétes demographiques et
de sante (EDS) 1l n'existe pas le méme niveau
d'uniformisation pour les instruments de collecte
de donnees de I'AS Cela est dii en grande partie
a l'evolution rapide de la methodologie En
outre les instruments de collecte de donnees
sont souvent adaptes aux besoins d'un
programme national donne A I'evidence, cela
rend plus difficile les comparaisons a l'echelle
internationale Toutefois une analyse
comparative de quatre etudes d'AS a ete realisee
en Afrique de I'Ouest pour le Burkina Faso la
Cote d'Ivorre le Ghana et le Senegal Les
resultats de cette analyse ont ete presentes lors
de l'atelier de Dakar
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L’mmphication par les chercheurs des
gestionnaires du programme national des les
discasstons 1mtrales refatives a ’etude, des
baitleurs de fonds tels que 'USAID et des
agences d’exécution, ont permis de prendre
les dispositions necessaires pour favoriser
Putihsatron des resultats, qui devalent servir
de donndes de base pour I'evaluation du
programme

Des memtbres du personnel du programme
national ont été mphques -- ce qui a tres
probablement contribué au développement
des competences a une metleure
comprehension de 'etude et a son utilité
reelle

Les participants on ausst retenu la necessite
de former les acteurs a I"otrhsatton de la base
de données et des rapports des etudes

d’ Analyse Situationnelle, et d’aider a mettre
un ordre de priorite aux recommandations et
modalites de mise en ceuvre
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La comparaison des resultats

s'est heurtee aux difficultes

survantes

e Daifferences dans la
formulation des questions
Dans certains cas la
question n'a pas ete posee de
la méme maniere d'une
enquéte a une autre ou alors
la question n'a pas ete posee
au méme groupe de
personnes (par exemple
nouveaux acceptants versus
tous les clients) De plus la

periode de temps pour certaines variables n'etait pas toujours la méme (par exemple

ruptures de stock et statistiques de services)

Differences dans le codage des variables Les reponses sont souvent codees de

maniere differente (dans le méme module) tant pour les reponses valides que
manquantes Les codes des reponses manquantes ne sont pas toujours les mémes pour
une variable donnee (80, 888 8000 signifient tous manquant) De plus, 1l est souvent

ditficile de savoir ce que les codes representent

Differences dans le choix et la composition des indicateurs Les pays definissent

souvent les indicateurs 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

certains pays des echantillons representatifs au niveau national ont ete retenus alois
que dans d'autres pays l'echantillon ne regroupait que des regions specifiques ou

certains types de formations sanitaires

Dhfferences dans la maturite des programmes Les programmes de planification

familale en sont a des etapes differentes de developpement Les comparaisons entie

plusieurs pays devront tenir
compte de l'etape de
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méme s1 1] a ete mentionne
I"interét de proceder a des
analyses tertiaires’ dans
les cas ou des indicateurs
standardises seraient
disponibles, tres peu de
participants avaient une
experience dans le domaine
des analyses secondaites
Il a ete souligne en
particulier que les normes
et protocoles sont
mexistants ou non mis en
application difficultes qui
alliees a la faiblesse des
donnees dans certains cas
dies a la faiblesse des
donnees au niveau de
certains points de
prestation de services rend
encore plus difficile
certains types d analyses
secondaires

Les participants ont aussi
souligne que les etudes
d'AS tournissent une bonne
source d'information sut le
fonctionnement et la
qualite du programme Les
analyses secondaites sont
I'occasion d'un examen
plus detaille des donnees
au-dela des rapports

descriptifs Il existe certes de nombreux problemes pour realiser des analyses secondaires
des donnees d’AS mais ceux-c1 ne sont pas tnsurmontables L'ajout de nouveaux modules
traitant d'autres types de programmes tels que la SMI les MST/SIDA et differents types
de mecanismes de prestation presentera sans nul doute de nouveaux defis analytiques a

I'avenir
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4. DISSEMINATION

Un des objectifs principaux de I'AS est d’étre utile aux programmes de sante Pour quil y
ait utilisation 1l faut que les donnees de la recherche solent disseminees Ainsi lors de la
session les questions essentielles portant sur la strategie de diffusion ont ete presentees
les utilisateurs potentiels les resultats utiles pour chaque categorie d utilisateurs et les
canaux de communications les plus indiques pour atteindre chaque categorie

d utilisateurs L accent a ete mis sur | accessibilite aux resultats et leur comprehension
pou faciliter | utilisation Un panel a egalement permis aux pays de partager leurs
expetiences

41 Dissemination des donnees

Comment les donnees ont-elles ete disseminees?

Les pays ont mis I’accent sur le seminaire national ou les resultats sont presentes devant
une large audience composee de bailleurs de fonds, d’ONG de differentes directions du
Ministere de la Sante au niveau central et regional, et d’agences de collaboration
intervenant dans le domaine de la sante Ce seminaire national comprend auss: des
travaux de groupe afin d’elaborer des .ecommandations et un plan d’action La
dissemination apparait egalement comme un moyen de faire du plaidover
Particulierement 1 utilisation des medias permet de porter a la connaissance du public des
intormations importantes

42  Dissemination au niveau peripherique

Atteindre le niveau peripherique par la dissenunation en presentant les resultats devant
les responsables de programme et les prestataires de service

Le Senegal pus le Burkina Faso ont experimente 1'utilisation d’un nouveau canal de
communication des resultats d’AS L experience du Senegal a permis de vorir les
nombreux points positifs de ce processus et ses exigences methodologiques

Les participants ont manifeste un interét particulier pour 1 elargissement du processus de
dissemination decentralisee aux responsables de programme au niveau local et aux
prestataires les plus nombreux possibles Ce processus leur permet d identifier les
problemes et de proposer des solutions Cependant les limites de cette methodologie du
point de vue du chercheur ont egalement ete discutees En effet, elle necessite un grand
investissement en temps et un echantillon representatif des trois unites statistiques de

1 AS que sont le PPS, les prestataires de service et les clientes frequentant la structure
D’autre part les chercheurs ne pourraient assurer I’animation d’un nombre important de

seminaires au mveau local Une solution serait de responsabiliser les equipes cadres de
district en leur fournissant un soutien logistique et financier

Les participants ont souleve le fait que 1 evaluation de la capacite de fonctionnement est
tres utile et tres accessible Ainsi quand les moyens financiers sont disponibles de corrige:
les programmes Cependant beaucoup de travail reste encore a faire pour I’amelioration
de la qualite des services car elle est pour une grande partie de la responsabilite du niveau
peripherique Il serait souhaitable de les impliquer activement dans le processus de
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dissemination et d utilisation Ainsi deux recommandations principales sont ressorties de
cette session

e Continuer la reflexion sur le processus QUEL EST LE CADRE CONCEPTUEL
D’ELABORATION D’UNE STRATEGIE
DE COMMUNICATION?

® mettre au pont une strategie de

de dissemination decentralisee pour que
1 audience du niveau peripherique soit

tein

atteinte communication decrivant les objectifs de la
® Trouver des mecanismes de motivation strategte, les utilisateurs potentiels, la source

des prestataires de service du message, le canal de communication, et la

forme

43 Auditorres et canaux de ® metire en relief I'importance de la
communication comrmunication nterpersonnelle
Atteindre de nombreux auditorres par le ® entreprendre un processus cychque

biais de canaux de communication varzes | SSseniellement compose d’analyse
d’anditorres, la mise a ’essai prealable des

Des groupes d auditoires bien definis et des messages et des supports, anst que des
canaux de communication adaptes aux activites d’évaluation et de révision en fonction
moyens modernes sont exploites par le des besons des chientes et des enseignements
Projet de RO/AT en Afnque II afin de faire | tirés des expersences

connaitre les resultats des recherches

Les auditoires sont au centre du processus de la strategie de communication du Projet
Comprendre les besoins de ces individus et mstitutions est necessaue pour étre en mesuie
de determiner quel genre d’informations sont necessaires pout mieux communiquel avec
eux Les auditones de premier rang sont essentiellement composes de responsables de
programmes de decideurs des personnes influentes au niveau de | USAID a Washington
des missions USAID et des agences de collaboration Le Projet RO/AT en Afrique 11
essaie d atteindre ces auditoires cibles par le biais de la communication interpersonnelle
et des mass media

44  Mass media

La combinaison de plusieurs techniques de communication et les mass media s’aveie t-
elle beaucoup plus efficace qu’une approche basee sur un moyen de communication
unique’?

Dans le cadre des mass media le Projet dispose de documents d information tels que les
depliants la serie Update le bulletin d information Alternatives Africaines les rapports
finals les annonces breves, les articles publies dans les journaux specialises reconnus sur
le plan international ainsi que des presentations lors de conferences internationales
annuelles Les autres canaux de communication ont trait a POPLINE et a | Internet

4 5 Communication electronique

Comment acceder aux nouvelles technologies electroniques dans le cadre du Projet
RO/AT Afrique 117

Dans le cadre de la communication electronique le Projet RO/AT Afrique II dispose
d’un site Web “OR home page’ et d’un reseau electromique ‘OR E-Mail Network Ces
canaux de communication representent 1 aspect le plus revolutionnaire de la strategie de
communication L adresse http //www popcouncil org/orta renforce egalement la
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communication mnter-legionale ce site comporte des informations sur la 1echerche
operationnelle non seulement en Afrique sub-Saharienne mais auss: en Asie et au

Pioche-Otient ainsi qu en
Amenque Latine et aux Cataibes

L un des aspects innovateurs du OR

hhrome page a trait aux liens qui le
telient a plusieurs auties sites
compiis ceux de | USAID JTohns
Hopkins University/Center for
Communication Programs
(THU/CCP) Population Reference
Buieau (PRB) Management
Science for Health (MSH) AVSC
International Progiram tor
Appropriate Technology 1n Health
(PATH) et d auties o1ganisations

Le OR E-Mail Networh est un
reseau mondial de communication

electronique qui a ete mis sur pred a

la demande de | USAID De moins
de 50 abonnes en 1994 ce nombre
est passe a plus de 500 aujourd hui

CONDPITIONS D’ACCES A POPLINE POUR LES PAYS
EN DEVELOPPEMENT

® POPLINE (POPulation information onLINE) fournit des
citations et des abréges da la Itterature mondiale afferante a la
population et a la planification famihale

® 1es organisations des pays en developpement qui
souhaitent obtenir des mformations sont mvitees a faire une
demande pour un abonnement GRATUIT de CD-ROM
POPLINE Les demandeurs seront evalues sur la base de leurs
capacites mstitutionnelles et de leurs activites de diffusion
ans1 que de leur mterét a participer

®  Les mteressés sont pries de remplir 4 cette fin la
‘Demande POPLINE CD-ROM” et de la transimettre a

POPLINE CD-ROM

Population Communications Services/
Population Information Program
Center for Communication Programs
Johns Hopkins School of Pubhic Health
111 Market Place, Smite 310
Baltimore, MD 21202-4024 USA

Les abonnes sont pour la plupart des administrateurs de programmes des chercheuts des
decideurs et des personnes mfluentes au sein de I USAID et des agences de coopetation
Les annonces diffusees sur le OR E-Mail Network mettent un accent particulier sur les
1esultats de recherche en sante de la reproduction

Des requetes ont ete faites par les participants afin que le Projet RO/AT leur facilite

| acces des pays a ces voies de communication Une solution serait que dans le cadre des
projets d’etude une rubrique budgetaire sur la communication soit prevue et que des
abonnements aux divers reseaux soient mis en place

46 Communication mteractive

Le Projet RO/AT Afrique I accorde-t-il une attention particuliere a la communication

mteractive?

Cette communication requiert une approche empirique fondee sur | analyse des
interventions qui est destinee a evaluer ce qui fonctionne bien ce qui ne fonctionne pas
bien ce qui ne fonctionne pas du tout et pour quelles raisons Il est essentiel d appliquer
les enseignements de | experience teajuster constamment la strategie en fonction des
resultats de nouvelles recherches et d’adapter la strategie de communication aux
exigences de la technologie de pointe Le Projet RO/AT en Afiique a adopte une
approche d’ensemble qui regroupe des moyens appropries de communication pout

atteindre differents auditoires
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5. UTILISATION DES RESULTATS DES ETUDES
D’ANALYSE SITUATIONNELLE

Les objectifs de ce theme etaient d’examiner les differents types d utilisation des resultats
des etudes d’AS, de decrire le réle du chercheur dans | etape de | utilisation et finalement
montrer les facteurs maximisant I’utilisation des etudes d’AS L’utilite 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 roles et opinions sur le sujet

51  Utihsation des resultats des etudes d’ Analyse Situationnelle

Les multiples types d'utilisation des resultats des etudes d’AS ont fait I objet de discussions
Un panel sur le theme a ainst donne I’occasion a des groupes de responsables de
programmes de six pays de partager leurs expertences en matiere d’utilisation des etudes
d’AS

A quel niveau des programmes et par qui les resultats des etudes d’Analyse
Situationnelle peuvent-s faire 'objet d’utilisation?

Ministeres 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 periode de demarrage de programme, les donnees collectees ont fait I’objet
d’utilisation pour la gestion et la planification des activites du programme  Par exemple
au Burkina Faso en 1991 et au Senegal en 1994, les etudes d Analyse Situationnelle ont
ete utilisees comme outil de suivi et d’evaluation du programme national de planitication
familiale/sante maternelle et infantile Dans ces pays | approche de | AS a ete utilisee
pour la mesure de la qualite et le fonctionnement des services dans le temps

Ministere de la sante -- Selon le temoignage d’un des representants du Burkina Faso /es
resultals de | AS de 1991 ont permuis au Ministere de la Sante de developper son plan

d action en planification familiale dans le cadre d un nouveau progiamme  Les resultats de
| etude d’AS ont fait ’objet d’utilisation de la part de 'USAID dans le cadre de la
coordmnation du financement des activites des differents programmes Ils ont servi a
INTRAH pour la production d’un guide d’evaluation des besoins en plamfication famihale
a THU/PCS pour le developpement du materiel IEC sur les methodes contraceptives et au
Projet SEATS pour appuyer le Ministere dans la mise en ceuvre du programme

d ntegration des services La diffusion des 1 esultats au niveau regional de | AS de 1995 (5
atelrers pour les 53 districts) a permus aux participants de discuter les donnees des
programmes faire le pownt swr la quantite et la qualite des pr ogiammes el arrver u des
recommandations Les resultats 1ssus de I’AS ont seivi a la formulation de plan d action de
1echerches ulterieur es

A Madagascar 1 utilisation des resultats de I’etude d’AS menee en 1996 s’est traduite par

la revision du programme de for mation, du circuit de | approvisionnement en produils
contraceptifs et [ etat de | equipement La 1ehabilitation de certaincs for mations santtaii ¢s
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ct des 1eflexions sur la creation d un systeme de recouvrement des coiits ont aussi ete
rendues possibles grdce a1 utilisation des 1esultats des etudes d AS

L utilisation des resultats dans le cadre de | etude d AS menee au Senegal a ete effectuee
aussi bien au niveau cential que peripherique Au niveau du district le constat des
differences de tarification des contraceptifs a permis une prise de decision immediate pour
corriger la situation Les recommandations 1ssues de la strategie de dissemination regionale
ont ete inclues dans les plans d action regionaux de 1996

Les autres consequences positives concernent la prise en compte dans les plans regionaux
des resultats de 1’etude tels que les besoins en equipement et en formation Au niveau
central leszesultats de I etude ont permis | elabor ation d un manuel de formation en
gestion des stocks en [EC la prise en compte des resultats dans [ elabor ation d un modele
destine a la sensibilisation du per sonnel de sante dans le cadre du Projet RAPID IV la
finalisation des normes et protocoles le renfor cement en equipement des postes de sante ¢t
[ organisation des centres de 1 efer ence

ONG -- Un membre du personnel de 1 Association ivoirienne pour le bien-étre familial
(AIBEF) atteste que I’etude d AS menee en 1990 a permus a I’ AIBEF de developper une
stiategle globale de formation avec la creation d’une division de la formation,

1 1dentification des besoins en formation et la planification d’un programme decennal Les
autres retombees positives de cette etude incluent [a creation et I amelior ation du (SIG)
et du systeme de gestion de stock des produits contiaceptifs le 1enforcement des
competences techmques des prestataires et le developpement d un progi amme de DB(
au Nord au Centre du pays et a Abidjan

Des panelistes au cours
d une session sur

[ utilisation des resultats
des etudes d Analyse

Sttuationnelle

Tous les pays ont utilise les resultats de 1 AS soit pour ameliorer les infrastructures et les
equipements, soit pour ameliorer la qualite des services Certains ont pu definir ou
ameliorer les normes et standards ou developper d’autres programmes tels que la DBC pour
mesurer | impact 1’1dentification d autres axes de recherche ou la mise en ceuvre etfective
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de programmes de recherche le renforcement des competences techniques des prestatanes
et Pamelioration des systemes de distribution des contraceptifs

Quel est le 16le du chercheur dans Uutilisation des resultats des etudes d’Analyse
Sttuationnelle ?

Les partictpants ont discute et retenu | importance du réle du chercheur pour fayoriser

] utilisation des resultats de I’AS Il incombe au chercheur de s assurer que les utilisateurs
potentiels sont impliques des 1mitiation de ’etude mise en oeuvre tout au long du
processus discussion des resultats, formulation des recommandations et du plan d action
diffusion des resultats, sutvi et mise en oeuvre des recommandations Au Burkina Faso en
1991 et au Senegal en 1994 par exemple, I’AS a coincide avec la mise en place d un
important programme quinquennal national de sante et de planification famihale

L mmplication par les chercheurs des gestionnaires du programme national des les
discussions mitiales relatives a ’etude, des bailleurs de fonds tels que | USAID et des
agences d’execution ont permis de prendre les dispositions necessaires a | utilisation des
resultats attendus qui devaient servir de donnees de base pour | evaluation du programme
Des membres du personnel du programme national ont ete impliques -- ce qui a tres
probablement contribue au developpement des competences a une meilleure comprehension
de I etude et a son utilite reelle Les participants ont aussi retenu la necessite dans la mise
en oeuvre des recommandations de former les acteurs a | utilisation de la base de donnees
des etudes d AS et a etablir des priorites

Quels sont les facteurs de maximisation de 'utilisation des Etudes d’Analyse
Sttuationnelle ?

Les facteurs pouvant maximiser I’utilisation des etudes d’AS se situent avant pendant et
apres la realisation de | etude Les participants de | atelier ont trouve que le contexte
programmatique etait important Une periode de fin et de demarrage d un nouveau
financement particulier La definition du probleme par rapport aux besoins d evaluation des
bailleurs et des agences d'execution maximisent egalement | utilisation La qualite des
donnees collectees tavorise I'utilisation des resultats . experience vecue des pavs a mis en
relief le rdle de la dissemination des resultats au niveau peripherique en teime

d utilisation des resultats des etudes Dans certains pays la mise en oeuvre des
recommandations et la mise en place de comite de suivi/evaluation ont joue un réle
fondamental dans | utilisation des resultats

52 Utihsation des resultats des etudes EFFORTS DE PROMOTION DE.

d’Analyse Situationnelle L’UTILISATION DES RESULTATS DES

Quelle utilisation a ete faite des resultats des EAS

EAS? Recherche des ressources nécessaires

Un panel sur les resultats des EAS a ete organise  |e  Plamification de la mise en oeuvre

autour de la dissemination et de | utilisation des des recomandations

resultats des EAS +  Formation des acteurs a | utibsation des
donnees et des rapports

#  Comute de suvi et d'evaluation
Les bailleurs de fonds notamment les

representants du FNUAP dans la presentation de
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leurs programmes ont mis | accent sur la composante sante de la reproduction de maniere
globale et evoque la necessite d incluie celle-ci dans les etudes d’AS Les responsables
de progiammes ont reitere | importance des strategies de dissemination Les etudes

d Analyse Situationnelle ont ete citees comme source d imformation fiable sur le nmiveau

d execution et | impact des programmes Elles ont ete jugees utiles a la revision des
priotites des programmes la reorientation des affectations des ressources  Nows
consider ons les etudes d AS comme outil d evaluation et de programmation  Nous
preyovons une EDS en 1998 le souhait serait de vou anec la pai tie nationale comment
jumeler ou condunre ces deux etudes en tenant compte de lewr complementar ite ou de
questions qui pouriaient éire mtegices (Representante FNUAP/Burkina Faso)

Les etudes d AS sont aussi utilisees pour favoriser un dialogue sur la politique de sante
avec les responsables du Gouvernement et les institutions nationales et internationales
Les 1esultats des EAS ont perms d assurer la coordination avec les autres bailleurs de
tonds pour harmoniser les interventions rationaliser les contributions et assurer la
complementarite dans le financement des interventions Par ailleurs, elles ont aussi
permis de donner des directives techniques aux agences de cooperation specialisees pour
une meilleure coordination des terventions  Nous sommes en plein 1 e-ingineei ing el
maintenant ce que nous gerons ¢ est plus les resultats que les infrastructures par
rappoit a cette nowvelle strategie | etude d AS effectuee en 1997 vua nous donner aussi
des mformations quant au choix des zones d’intervention futuies  Bien s ce sont des
wnfor mations qui sont importantes dans la gestion quotidienne des programmes nombie
d ugents formes centres 1ehabilites nombie de sessions et nombie de personnes
recyclees  (Representante de | USAID/Senegal)

Les debats autour de ce theme ont favorise ’echange des experiences des differents pays
Les responsables de programmes de pays notamment du Benin du Burkina Faso de la
Cote d’Ivone de Madagascar du Mali et du Senegal ont echange autour des plans de
dissemination des resultats de | utilisation faites des resultats les donnees les plus utiles
et les niveaux de programme touches

6. PERSPECTIVES SUR LES ETUDES D’ANALYSE
SITUATIONNELLE

La session relative aux perspectives a ete organisee en une session panel animee par les
representants des institutions de formation et/ou de recherche telles que le CERPOD la
cellule d appur technique CST du FNUAP 1 ENSEA d Abidjan et 1 UERD de
Ouagadougou Elle a egalement donne | occasion aux representants de chacun des dix pays
representes a | atelier de definir ou de presenter le plan d action de leur programme national
en matiere d’AS
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Les peispectives degagees au couts de

1 atelier revelent [ existence d’un
environnement programmatique assez
tavorable a tous les points de vue pour le
developpement de I’approche des etudes
d’AS Elles se resument aux quatre
niveaux suivants

Au niveau des pays

Les pays representes a Iatelier
etatent a des niveaux d’experience
differents en matiere d’AS Six pays
etatent a leur premiere ou deuxieme
etude AS tandis que les quatie
autres n en avaient pas encore eu
Cependant tous les pays representes
ont exprime la necessite de mener
des EAS dans un futur proche

9

Au niveau de la methodologie

e Il est apparu que des
ameliorations devaient étre
apportees (reduction du nombre
des donnees a collecter, allegement
de la methode de collecte des
statistiques de services au niveau de
| inventaire)

* Il a ete recommande la prise en
compte des autres composantes de
la SR en plus de la PF

* Les institutions de formation
ont fait part de leur desir de voir

] integration d un module AS dans
le curricula de formation

* L utilisation de leur expertise
pour | execution des prochaines
etudes

Au mveau de | analyse

* Lacellule d’appui technique du
FNUAP a particulierement 1nsiste
sur la necessite de developper des
indicateurs synthetiques qui

OS]

PERSPECTIVES

Existence d un environnement programmatique
favorable pour le développement de I’approche des
études d AS  Les perspectives se résument aux niveau
suivants

1 Au mveau des pays
Tous les pays representés ont exprimé la necessite de
mener des EAS dans un futur proche

2 Au mveau de la methodologie

¢ des améhorations devaient étre apportees
(reduction du nombre des données a collecter,
allegement de la méthode de collecte des statistiques de
services au niveau de I’mventaire), prise en compte des
autres composantes de la SR en plus de la PF,

e Les mstitutions de formation ont fait part de leur
desir de vorr | mtegration d’un module AS dans le
curricula de formation,

s [’utlisation de leur expertise pour I’éxecution des
prochaimnes etudes

3 Aunveau de | analyse

La cellule d appu1 techmque du FNUAP a
particuliérement msiste sur la necessité de développer
des mdicateurs synthétiques qui resument les données
essentielles pour la gestion quotidienne des
programmes de santé des pays

» Les participants ont nsisté sur 'intérét de
Pexploitation des banques de données par les étudiants
pour des fins de mémaonre et de these et par les
stitutions de recherche pour des analyses secondaires
approfondies

4 Aumveau de | utilisation des resultats

¢ Les recommandations pour maximiser I’ utilisation
des résultats des études d’AS ont porté sur le
developpement des nouvelles techniques de
communication qui tiennent compte des moyens de
communication modernes actuels,

la sensibihisation des bailleurs de tonds pour le
financement des études

¢ lamise en place par le chercheur d un mécanisme
de suivi permettant d’encourager " utilisation des
résultats ,

¢ et Putilisation des données par les institutions de
formation

¢ larédaction de these ou de mémorres de fin
d’études),

resument les donnees essentielles

pour la gestion quotidienne des progtammes de sante des pays
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* Les paiticipants ont nsiste sur 1 interét de I’exploitation des banques de
donnees par les etudiants pour des fins de memoire et de these et par les
institutions de 1echerche pour des analyses secondaires approfondies

4u nneair de 1 utilisation des 1 esultats

* Lesi1ecommandations pour maximiser | utilisation des tesultats des etudes

d AS ont porte sur le developpement des nouvelles techniques de communication
qui tiennent compte des moyens de communication modernes actuels,

* la sensibilisation des bailleurs de fonds pour le financement des etudes

* la mise en place par le chercheur d un mecanisme de survi permettant

d encourager I"utilisation des resultats

« | utilisation des donnees par les mstitutions de formation

e e v Y W BT

e

Les participants ont discute et retenu | importance du rble du chercheur dans I'utilisation
des 1ésultats de I’AS



ANNEXES

AGENDA

Dimanche 08 Juin

16 00-18 00

Lund: 09 Jun
08 00-09 00

08 00-09 00
09 00-09 30

SESSION 1

09 30-09 45
09 45-10 15
10 15-10 30
10 30-11 00
11 00-11 15
11 15-12 00

SESSION I1

12 00-12 30

Inscription des participants

Facilitateur de L’ Atelier
Mr Cheikh Bamba Diop Progr amme National de Planification Fumiliale
Senegal

Inscription des participants (suite)

SESSION INTRODUCTIVE

Moderateur

D1 Adama N Doye Durectewnn Programme Nationdl de Planification Famifiule
Sencgal

Presentation Projet RO/AT Dr Diowatie Sanogo Population C ouncil (3mn)
Presentation Projet SFPS Dr Lisanne Brown Morchouse School of Medicine (dmny

Presentation des objectifs de | atelier et de | agenda Dr Nafissatou Diop
Populstion Council (20mn)

APPROCHE METHODOLOGIQUE DES EAS

Moderateurs

Dr Malick Niang Directewr Hvgiene et Sante Publiquc Scncgal

D1 Rene Perrin President Reseau Afr icamm en Sunie de fa Reproduction Benm

Definition de |Analyse Sttuationnelle Dr Diouratie Sanogo Population C ouncil
Methodologie de | Analyse Situationnelle Dr Aristide Aplogan

Evolution de | Analvse Situationnelle Dr Placide Tapsoba Populaiion € ouncil
Discussions

Pause-cafe

Qualite des Services a partir des EAS Dr Lisanne Biown Piojet SFPS/Moiehouse
School of Medicine

TRAITEMENT ET ANALYSE DES DONNEES

Moderateurs
Mr Koffi N Guessan Directewr ENSEA Cote d hounc
Mr Bob de Wolfe MSH Senegal

Traitement mformatique et analyse Saisie Tabulation Tvpe d analyse
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12 00-12 30

12.30-13 00

13 00-13 30
13 30-15 00
15 00-15 30

15 30-16 00
SESSION I

16 00-17 30

Mardi 10 Juin

SESSION Iv

09 00-10 00

10 00-10 30
10 30-10 45
10 45-11 30

1130-12 00
12 00-13 00

13 00-14 30
SESSION V

Tiaitement informatique et analyse Saisie Tabulation Type d analyse
Presentation graphique des donnees Mr Fara Mbod) CERPOD Mal:

Analyse Secondanne Developpement des indicateurs pour les managers Mme Kate
Miller et Dt Diouratie Sanogo Population Council

Discussions
Pause - Dejeunet

Ouvertuie Officielle
Population Council Dr Lowse Kantrow
Mustic de la Santc du Scnegal

Pause - Cafe avec les officiels

PANEL SUR LA METHODOLOGIE ET L’ANALYSE DES DONNEES
Moderateurs

Dr Suzanne Bocoum CST FNUAP/Dakar

Dr Thierno S Diallo Duwrecteur Plamification et Evaluation Guinee

Panel avec le gtoupe des Chercheurs des pays suivants Benmn Bur kina Fuso Cote
d lvone Madagascar Malr Senegal

SYNTHESE DES PRINCIPAUX RESULTATS

Moderateurs

D1t Mohamed L Toure Directewr Sante Publique Guinee

Dr Boubacar Coulibaly Durecteur Regronal de la Sante Ouagadougou

Exposes par pays
Bemin Burkma Faso Cote d Ivowe Madagascar Malt Senegual

Discussions
Pause - cafe

Profil Regional et Comparaison des Resultats par Pays Dr Lisanne
Brown P1ojet SFPS/Morehouse School of Medicine

Discussions

Posters sur les donnees des pays suivants
Benm Burkina Faso Céte d Ivowre Madagascar Mulr Senegul

Pause - dejeuner

PANEL SUR L’UTILISATION DES ANALYSES
SITUATIONNELLES

Moderateurs
Mme Fatimata Sy Chef SOTI USAID/Dakar
Dr Yereboue Camara CT/Mmnisrere Sante Publique Guinee



14 30-16 00

16 00-16 15

16 15-17 00
Mercred: 11 Juin
SESSION V1

Panel avec le groupe des responsables de programmes des six pays
sutvants Benmm Burkina Faso Cote d vowre Muadagascar Mali Sencgal

Pause - cafe

Discussions

DISSEMINATION ET UTILISATION DES RESULTATS

Moderateurs

Mr Cheikh Tidiane Simpara, Projet Sante Population and Hydi auligue
Rurale, Mal:

Dr Noe H Rahotondrojaona, Directeur de lu Medicine Preyentive
Madagascar

09 00-9 40 Utihsation des Etudes d’ Analyse Situationnelle

09 40-10 30

10 30-10 45
10 45-11 30
1130-12 15

12 15-13 00
13 00-14 30
SESSION VII

e Definrtion du concept et Differents types d utilisation,
Dr Anstide Aplogan (20mn)

e Facteurs de maximisation de | utilisation des EAS
Dr Placide Tapsoba, Population Council (20mn)

Dissemination des resultats

e Role de la dissemination dans | utilisation des resultats
Dr Nafissatou Diop Population Counci! (10 mn)

e Pour une optimisation de ’utilisation de | AS au Senegal
Dr Nafissatou Diop, Population Councid (20 mn)

e Apercu de la Strategie de Communication du Projet RO/AT en
Afrique Mt Nicholas Gouede Population C ouncil (20mn)

Pause - cafe
Discussions

Utilite de I’ Analyse Situationnelle Role et Point de vue des bailleurs de
fonds

Moderateurs

Dr Essosolem Batchassi Directeur General Santc Publiquc Togo
Panehistes Missions USAID Representations FNUAP et autres bailleuts
de fonds

Discussions
Pause - Dejeuner

PERSPECTIVES SUR LES ETUDES D’ANALYSE
SITUATIONNELLE

Moderateurs
Mr Abou Dieng CT8/ Mnistere de la Sante du Senegal
Dr Nagbandja Kampatibe Directeur dc la Sante de la Fanullc Togo
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14 30-16 00

16 00-17 00

1700-17 15
17 15-17 30
17 30
18 00

Panel sur les Perspectives avec les representants des institutions de
1echerche et responsables des programmes C ERPOD CST ENSEA
IFORD PNPF Programme Sante Familiale SANAS

Plan des EAS par les representants des pays suwivants Benm Burkina
Faso Cote d voue Cameroun Guinee Madagascar Mali Maur itame
Senegal Togo

Pause - Cafe
Synthese sur les perspectives Dr Diouratie Sanogo, Population Council
Cloture

Cochtail
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CADRE DE VIE

sante de [a reproduction ; une meilleure évaluation s programmes

Un séminasre régional sur fanalyse et
luthsaton des & de | analyse situa
tionnelle (ASS) s est tenu a Dakar
regroupant des experts des directions de
la santé de plus de dix pays afncains de
langue ains| que des représen
tants dONG et d isations internato
nales et autres bailleurs de fonds de
chercheurs de diverses institutions de
recherche spécialisees dans le domaine
de la population

Organtsee par Population council en
collaboration avec le Programme natio
nal de Planification familiale (PNPF) avec
le concours de | USAID cette rencontre
aura permis aux responsables de pro
grammes et aux professionnels de ter
rain de la santé de la reproduction de
voir comment mobiliser les ressources
tant humaines que matérielles néces
sawes pour assurer aux populations les
sarvices de santé dont iis ont besoin et
cela dans les meilieures conditions

Dans ce cadre ala lumg:sdg: dlflf:s
rentes expénences capitall ns
differents pays tes (Mah Came
roun Guinde Cote d'lvoire Maunitanie
Madagascar Bénin Togo Sénégal)
| apport de |analyse situationnelle dans
lamékoration de la qualité des services a
&% fort apprécie En effet, | analyse situa
tionnelle constitue un moyen privilégié
pour identfier les obstacles qui se dres
sent a une utiisation effective des points
de prestation de services en santé de la
zproducnon et de la planification famiha

Instrument de recherche opérationnei
le mis au point par le Population Council
en 1989 au Kenya | analyse situationnel
le permet d evaluer le fonctionnement
des programmes et fa quahté des ser
vices de sante de la reproduction et de
planification famihale (SR/PF) Cette
approche methodologique se distingue
des autres methodes de recherches par
le fart qu elle s interesse uniquement &
loffre de services de SR/PF au niveau
des points de prestations de services
(PPS) de nombreux pays en Afnque sub
sahartenne mais egalement dans
d'autres régions du monde en Asie en
Amengque latine et au Moyen Orient.

Prise de conscience

En effet les informations sont collec
tées directement dans les PPS par le
biais d'interviews avec les prestataires et
les clientes de | observation de | interac-
tion entre la cliente et le prestataire de
services de SRPF et de linventare des
infrastructures et des éguipements dis
ponibles dans le PPS Ces données four
nissent un apercu de la nature des ser
vices offerts et de la qualité des soins
regus par les clientes Mieux les études
danalyses situationnelles peuvent etre
exhaustives ou couvrir un échantiion
representatif des PPS offrant des ser
vices de SR/PF Aussi la tenue de ce
seminaire at elle ete ég?ée plus
qu opportune compte tenu de la concep-
ton nouvelle de la santé de la reproduc-
tion qui englobe aujourd hui la santé
matemnelle et infantle la fecondite et la
planification famiiale les MST et le
SIDA et qui exige le développement
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dactions nombreuses au bénéfice des
rammes de santé de la reproduction
ot de la planification familiale Car cette
rencontre aura éte pire aussi | occasion
dune de consctence hautement profes
sionnelle de mise en csuvre de poliique
de santé de la reproduction Au cours
des trois jours qu il aura dure les partict-
pants a travers des panels et autres dis
cussions se seront penchés sur les diffé-
rents aspects de |approche methodolo
gique des etudes danalyse situatonnel-
le le traitement et | analyse des don
nées la disseminaton et | utlisaton des
données et ont dégagé des perspec-
tives
Elle aura permis une réflexion intense
sur | utilsation des études d analyses
situationnelies pour amélioration de la
qualté des services Mais elle aura per
mis surtout de dégager des stratigies et
des actvités suscephibles d'améliorer la
quainé des services et de promouvor ie
développement de la SR/PF En effet, la
procréation pose encore de graves pro-
blémes de santé a la mére et a | enfant
dans nos pays en développement Les
comphicatons hées a la grossesse et &
1 accouchement sont parmi les princi
pales causes de mortahté des femmes
en age de procréer Face a cette situa
tion dramatique et maigré les efforts
entrepns par les gouvernants les partici-
pants ont estmé qu Il convenait d'evaluer
eriodiquement par le bials des ana
Eoses situationnelles les programmes de
SR/PF pour en apprécier la pertinence et
au besoin les adapter aux preoccupa
tions changeantes des béneficares

Marie Louise BENGA
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«Un outil de recherche privilégié»

«L'analyse situationnelle du systéme de prestations de services de plantfi-
cation familiale au Sénégal (qui du reste, a 616 réalisée deux fois en 1994 et
1996) nous a permis de diagnostiquer | ensemble des ponts de prestations
de services (PPS), tant du point de vue de leur capactté fonctionnelle que de
la qualité des services Ces évaluations ont donné des indications claires sur
les domaines sur lesquelles il fallat intervenir Et c'est dans ce cadre que
'analyse situationnelle est un outil de recherche prvilégié»

«Ainsi, le Programme national de Planification farirale (PNPF), ces der-
miéres annédes, a apporté de nombreux correctifs & ses programmes pour
améliorer l'efficacité En effet, les données ont été prises en compte dans les
plans distncts, départementaux et régionaux Ainst, l'ensemble des infra-
structures ont été équipées et dotdes en maténel IEC et leur personnel for-
mé et recyclé en IEC, counselling, technologie contraceptive et Norplant
mais aussi en gestion logistique (services et stocks) Mieux, le systéme
dinformation a été aussi amélioré avec | élaboration de supports de recueil
de donnédes des manuels de procédures statistiques, etc Tout comme une
supervision de | ensemble des PPS est effectué réguliérement»

«C est ainsi quen 1996 le PNPF comptait plus de 400 PPS fonctionnels a
travers tout le pays Mieux, des centres de référence ont été mis en place et
équipés dans toutes les régions pour une meilleure accessibilité des ser-
vices de PF aux populations Dans la zone d intervention du projet Survie de
lenfant et Planification familiale, par exemple, tous les postes de santé
offrent aujourd hur des services de PF avec un personnel compétent et aver-
i Les centres de santé au niveau departemental vont tres prochainement
etre dotés d équipements modernes et complets de fagon a offnr & leur tour
tous les services nécessaires en matiere de santé et de reproduction»

Propos recuelllis par

BEST AVAILABLE COPY Marie-Louise BENGA

37

Experts et chercheurs onl dégagé des stratégies susceptibles d'améliorer la qualité des services en SR/PF
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