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I INTRODUCTION

La planification familiale constitue ume composante essentielle du
programme de protection maternelle et infantile. Les acrivitéds engendréesg par
le programme de planification familiale econcourent toutes 3 la réalisation des
objectifs généraux, visant A la réduction de la mortalité maternmelle et
infantile ainsi qu'ad 1l'amélioration de la santd de la madre at de l'anfant.

Dans l'approche des soins de santé primaires, la planification familiale
trouve une place de choix puisqu'elle s'adresse 2 un groupe de population dont
le r8le est déterminant, notamment pour tous les aspects de la participation.

De ce fait, il est nécessaire de procéder 2 une analyse du countexte dans
laquel se réalisent les activités de la planification familiale et de
programmer leur développement dans le cadre d'un processus gestionnaire adapté
et en mesure de faeciliter l'atteinte des objectifs.

La Centre national de Reproduction humaine ef de Planificaticn familiale 3
Rabat (également Centre collaborateur de 1'OMS pour l'enseignement et la
recherche en matidre de reproduction humaine, de planification familiale et de
ganté maternelle et infantilae) at le Bursau rigional de 1'Europe de 1'OMS ont
organisé conjointement un ataliar de travail interrédgional sur la gestion et
1'évaluation des programmes de planification familiale dans le contexte des
soins de santé primaires qui s'est tenu A Agadir du 4 au 15 février 1985.

Cet atelier qui s'est adressé A4 17 participants provenant de 8 pays des
tégions de 1'OMS pour l'Afrique, la Méditerranée orientale et 1'Europe (voir
liste des participants en annexe 3) répondait 3 upe préoccupation des
organisateurs d'améliorer les connaissances des responsables nationaux ou
régionaux en matidre de processus gesticanaire appliqué & la planification
familiale.

I1 SEANCE D'OQUVERTURE

Le Professeur M.T. Alaoui, Diracteur des Affaires techniques du Ministare
de la Santé# publique du Maroc et Directeur du Centre national de Reproduction
humaine at de Planification familiale, a présidé la sédance d'ouverturs an
présence des autorités locales et de hauts fonctiomnaires de la Province
médicale d'Agadir.

Au cours de som allocution, le Professeur Alaoui, au nom de Monsisur le
Ministre de la Santé, a souhaité la bieavenue & tous les participants. Il a
souligné l'intérét et la pertinence du choix d'un tel sujet et la sélection de
la province médicale d'Agadir ol le projet pilote de développement des
services de santé de base est en cours d'exdcurion. Il a enfin mentiooné, en
s'en félicitanrt, le développement des activités du Centre collaborateur avec
le Bureau régional de 1'Europe de 1'0M3, dans un contexte de partage,
d'enrichissement et d'échange d'expériences, em particulier pour la promotion
de la planification familiale et l'amélioration de la santé da la mdre et de
l'enfant.
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Mlle Haddad, Fonctiomnaire régional pour la Planification familiale 4du
Bureau régional de 1'Europe de 1'OMS5 a soubaité 2 tous un chaleuraux accuail
au nom du Dr Asvall, Directeur régional, en celui des Dr Moday et Fortin, ses
deux coll2gues OMS présents, et en son nom propre. Elle a ensuite fait
L'dloge da la c¢ollaboration qui axiste antre le Maroc at 1'OMS. Elle a
souligné que le thidme de la réunion &tait en harmonie avec l'expérience
réalisde au Maroe qui est un des pays pionniers pour la mise en ceuvre das
aoins de santd primaires.

Elle a rappeléd qu'a travers le monde on &tablit accuellement des
stratégies pour 'donner 2 tous les peuples du monde, d'ici 1'an 2000, un
aiveau de santé qui leur permette de mener une vie socialement et
économiquement productive", objectif designé par la formule "la santé pour
tous d'ici 1'an 2000". :

Lea soins de ganté primaires &tant le meilleur moyen d'atteindre cet
objectif, il reste qu'un processus de gestiom doit &tre appliqué par chaque
pays pour formuler et mettre en oeuvre la sCratdégle appropride, compte tenu de
$4 gituation et de ses ressources sanitaires ainsi que des conditioms
socio—économiques et des mécanismes politiques et administratifs en vigueur.

Elle a ensuite mentionnd que lors de cet atelier seraient discutées les
composantes de ce processus, 3 savoir une bonne gestion qui vise i mettre en
dvidence les prioritéds, 2 adapter les services aux besoins, une gestion qui
égalemant tire le maximum de ressourcas limitdes, améliore le nivesu et la
qualité des soins et motive le persounel; le but final &tant de rendre les
activités de planification familiale plus pertinentes, plus efficlentes et
plus efficaces, Elle a enfin souligné que dans ce contexte, l'accent serait
mis sur l'évaluation des programmes de planification familiale pour s'assurer
que ces derniers fonctionnent correctement et qu'il soit tiré parti des
expdriences acquises.

I1T PRESENTATION DES OBJECTIFS, DES METHODES DE TRAVAIL ET DU PROGRAMME

1, Objectifs

Cat atelier visait 2 :

- familiariser les participants au processus de programmation sanitalre par
pays;

- leur faire connaitre et appliquer le processus gestionnaire des activicés de
planification familiale le mieux adapté au contexte des soins de santé
primaires;

~ rendre les participants 3 méme de définir et utiliser les &léments
d'évaluation de chagcune des composantes du programme de planification
familiale.

2. Méthodes de travail

Les méthodes suivantes oat &té utilisées

2.1 introductions théoriques afin d'expliquer ou d'introduire les bases
conceptuelles de chaque théme ou exercice:

2.2 travaux de groupe afin d'obtenir la participation active das participants;
2.3 séances plénidres aup terme du travail de groupe;

2.4 visites documentaires sur le terrain.
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De plus, l'unité de planification familiale du Bureau régional de
1'Europe de 1'OMS et la Division de l'Infrastructure chargée de la
Planification sanitaire au Ministdre de la Santé€ publique du Maroc, ont fourni
aux participants une documentation technique dont la liste se trouve en
annexe l.

3. Programme

le programme a porté sur les trols thémes principaux suivants dont les
objectifs et la documentation afférente (y compris les é&tudes de cas préparées
par l'équipe de la Province d'Agadir) ont été &tablis par ie Dr Mechbal,
responsable de la Division de l'Infrastructure, chargé de la planification
sanitaire, et son équipe (volir programme en annexe 2). )

Théme | - Problématique da la population dans le contexte des soins de
santé primaires

Théme 2?2 - Diagnostic de la gituation asanitaire

—élaboration d'un plan de recueil de données pour le diagnostic sanitaire;
—-identification des probl2mes et des priorités;

-analyse des ressources et de la productivité des services;

~gastion et organisation des programmes et anmalyse des organisations,

Théme 3 - Le processus de programmation dans le cadre des activirds de
planification familiale et systdmes d'information et d'évaluation

-analyse des probldmes, &établissement des priorités, fixation des
objectifs et choix des stratégies;

~-définiction des activités, détermination des moyens/coQts/budgets/
financement/analyse des contraintes;

-—exécution des programmes : organisation et gestion, intégration,
participation, calendrier;

-systémes d'information et évaluation;

-identification des indicateurs nécessaires pour le suivi et l'dvaluatioen
des objectifs et des activités;

~identification des informations nécessaires, des processus 2 utiliser
pour le racueil des données, des supports 2 utiliser;

-analyse des composantes de l'évaluation et de sa périodicité;
-identification, pour chaque niveau, du rfle dans le processus
d'dvaluation et des responsables.

3.1 Theme 1 - problématique de la population dans le contexte des soipns de
santd primaires

Objectifs

- obtenir un consensus sur les &léments essentiels de la problématique de
Lla population en relation avec les soins de santé primaires

- obtenir un consensus sur les concepts de base des soins de santé pPrimaires

- apprécier la pertinence des recommandations de la Conférence
internationale sur la Population de Mexico en termes d'objectifs et de
réponses 3 des besoins szsanitaires



Document s

- Extrait des recommandations de la Conférence internationale sur la
Population de Mexico, aofit 1984

- Ddclaration de la Conférence internationale sur la Popularion de Mexico,
aodr 1284

- Alma-Ata, 1978, lLes soins de santé primaires, Série "Santé pour tous"
no, 1

Conclusions des travaux de groupe et de la séance plénidre

Les paramdtres influant sur la natalité ont &té &voqués
systématiquement : facteurs sociaux, culturels, traditionnels, religieux et
"souvenir historique” de mortalité infantile, facteuras &conomiques et
phénoménes migratoiras, ate.

A partir des recommandations de la Conférence intarnationale de Mexico
sur la Population, les groupes ont mis l'accent sur 1l'évolution constatde dans
le domaine des droits de la femme, sa position intellectuelle vis-a-vis de son
conjoint et la discrémination sexuelle dans 1'éducation. L'éducation des
méres, tout comme le revenu par famille, est un paramdtre en forte corrélation
avec la baisse de natalité dans plusieurs parties du monde.

Aussi, différents types de programmes dé&finis reflatent les variantes
dans les politiques gouvernementales. Politique franche et explicite ol tous
les moyens sont libéralement mis en oeuvre; politique discréte et implicite ol
l'usage des moyens contraceptifs est plus ou moins codifid; et, finalement,
les politiques ditas de laissez—faire oli le personnel de santé trouve toute
latitude & interpréter et agir selon sa propre perception du probléme tout en
tenant compte du contexte local., En tout &tat de cause, le dénominateur
commun dans la grande majorité des cas est l'intdgration plus ou moinsg
parfaite des programmes de protection maternelle et infantile et de
planification familiale,

Il a également &té souligné que la perception populaire admet plus
facilement les wméfaits de la surnatalité sur la santé qu'elle ne se laisse
convainere par des arguments économiques découlant de la démographie.

3.2 Théme 2 : diagnostic de la situation sanitaire

Ce thime a é&té abordé en quatre étapes dont le détail figure aux points
3.2.1 a 3.2.4,

Les quatre &tapes ont été introduites lors d'une présentation sommaire
des concepts de base et trols d'entre elles ont &4téd suivies d'un travail de
groupe at d'une séance pléni2re, La dernidres a consisté en discussions entre
las participants et en une visite sur le terrain,

3.2.1 Elaboration d'un plan de recueil de données pour le diagnostic
sanitaire

Objectifs

- identifier les &léments essentials requis pour faire un diagnostic de la
gituation sanitaire;

- identifier les informations requises pour qualifiar cette situation;

- choisir, pour chacun des éléments essentiels, les indicateurs les plus

pertinents;
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- identifier les sources de donmdes A utiliser pour obtenir l'informatien
concernant les indicateurs;
- indiquer les différents modes deé recueil de donndes (étude de registre,

enquéte, antrevue, Schantillonnage...);
- établir les caractéristiques d'un plan de recueil de données at les
composantes principales d'un plan d'action pour sa réalisation.

Documents

- Elaboration d'indicateurs pour la surveillance continue des progras
Téalisds dans la voie de la Santé pour Tous d'ici 1'An 2000, S&rie "Santé& pour
tous", no. 4

- Aide-mémoire pour l'élaboration d'un guide de recueil de données pour le
diagnoatic de sangé

3.2.2 Identification des probl2mes et des priorités

Objectifs

- Indiquer qui devrait participer 2 cette démarche et & quel titre
- Identifier quels sont les principaux aspects qui définiront les problames
sanitaires : ‘
- qualitatifs (médical, social, ...)
. quantitatifs (incidence, prévalence, distribution,...
mortalité, morbiditdé, ...)

. causes
. impaect (sur le systdme de santé&, 1'&conomie, ...)
- Etablir un ordre de priorité pour ces probl2mes aprds avoir au préalable

discuté et adapté les critéres

Base de travail

Las données de 1'"étude de cas" en relation avec le plan de recueil de
données &laboré par les participants.

Documents

- Aide-mémoire sur l'identification des probladmes, l'établissement des
priorités et la formulation des objectifs

- Monographies de l'étude de cas (communes rurales de Biougra, Temsia et
Sebt Guerdane)

- Mod2le de guide de collecte de l'information pour l'élaboration d'un plan
sanitaire provimcial utilisé dans le cadre du projet de soins de santé de base
- Taroudant : couverturs sanitaire actuelle

- Agadir : couverture sanitaire actuelle

3.2.3  Analyse des ressources et de la production des services

Objectifs

- Identifier 1'ensemble des activités sanitaires et autres réalisées au
nivezu de l7unité &tudide

- Identifier les départements généraux, intermédiaires et finaux existants
en ge basant sur les donndes fournies

- Elaborer la composgition des ressources d'une ou plusieurs activités
sanitaires (finaux) choisies 2insi que l'origine de ces ressources, par
département
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- Elaborer la composition des instruments et des ressources nucldaires des
activités choisies en utilisant les données sur la population concernée
et las activitéds produites

- Procddar & 1'analyse de la productivité de l'activité ou des activités
choisie(s) en a'inspirant du document sur la productivité

Dacument s

- Communes rurales de Sebt Guerdane, Temsia et Biougra - instrumencatien
- Modale de guide de recueil de données et d'analyse pour 1l'étude de la
productivitd sanitaire

- Document ¢'information additionnells sur les communes rurales

3.2.4. Gestion et organisation des programmes et analyse des organisations

Dbje:tifs

- Identifier les &léments essentiels pour analyser une organisation quant 2
8a structure et son fonctlonnement

- Identifier les composantes principales de la gestion d'une organisation
et leurs principales caractéristiques

- Elaborer le programme de la visite sur le terrain, en s'intéressant
particuli®rement 2 la planification familiale

Dacument s

- Mod2le de guide de collecte de l'information pour l'dlaboration d'un plan
sanitaire provincial (2 partir de la page 15)

- Tendances actuelles des programmes sanitaires ruraux, Extrair de la Revue
Contact, Septembre 1980, Cahier no. 48

- DEcantralisation da la prise de déecision, Extrait de Prise de décision 2
l'échelon national pour les soins de santé primaires : Etude du Comité mixte
FISE/OMS des Directives sanitaires, OMS, Cenadve, 1981

- Analyse des facteurs d'utilisation dans le cadre des services de
planification familiale, par W. Haddad, Copenhague, Septembre 1982

- Las trois sysrdmes mondiaux de prestations médicales : tendancaes et
perspectives, par Milton Terris, Forum mondial de la Santé, I, 1980

- Health system management : the critical issues

Conclusiony des travaux de groupe et de la séance plénidre

Analyse de la situation, définition des probl2mes de santé, fixation des
priorités et des objectifs.

A la suite d'un exposé méthodologique, un travail de groupe a &té mené 2
partir de documents concis exposant la situation sanitaire dans trois
arrondissements de la Régiom.

Diverses données étalent fournies : milieu physique, &cologie, é&conomie
de la région, distribution démographique ainsi que la répartition de la
merbidité, les causes principales de mortalité, taux de consultations, taux de
vacgcinations et surveillance des grossesses.

L'examen de la documentation a fait ressortir le besoin d'interprétation
et d'extrapolation, Il a par ailleurs été souligné que ce travail de
diagnostic devait 8tre le fruit d'une coopération multidisciplinaire et
multisectorielle A divers niveaux afin de découvrir les sources des données
démographiques, soclio—économiques at sanitaires et les présenter dans un
format aceessible.
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Sans vouleoir minimiser le r8le de l'épidémiologue, du démegraphe et du
statisticien dans l'analyse quantitative des donndes, les groupes onf souligné
la valeur du processus consultatif et participatif dans l'analyse de 1a
situation : 3 dé&faut d'information, une participation pluridisciplinaire et
multisectoriells é&largie par un personnel de santéd expérimentéd sur le terrain
ainsi que la population (enquites ponctuelles par exemple) peut faire
découvrir de nombreuses informations complémentaires. " Le mangue de données ne
devrait pas décourager la formulation des programmes. Au contralre, cette
formulation devrait viser A améliorer le systéme d'informatien.

Apras un bref survel du processus gestionnaire, les groupes se sont
penchés sur la méthodologie A suivre pour dé&finir les problamas da santé :
l'analyse das probl2mas qui peuvent Atre conaidérés dans un ensemble et dans
un environnement déterminé ainsi que la définition multifactorielle ont &ré
citées comme ragles généralas 2 suivra,

L'itinéraire suivi pour le choix des priorités a conduit la discussion
vers plusieurs techniques dites de groupe : choix par critdres prédéterminés,
delphi, ete. La fixation dea objectifs, son utilité, la hidrarchie des
objectifs ont &té mentionnées A plusieurs reprises.

L'analyse de la situation s'est poursuivie par la description de
1'infrastructure sanitaire existante et l'analyse de son fonctioanemeat. Sur
ce dernier point, l'importance de mesurer les indicateurs de rentabilité,
d'efficience at, si possible, d'efficacité a &té préciséde.

Leas groupes se sont exercéds sur des exemples de cas.

Des conclusions sur les points saillants relatifs 3 1l'analyse des
services de santé existants ont émergés des travaux de groupe et de la sédance
plénidre. A cet égard, l'analyse du prix unitaire de l'acte ainsi que le
calcul de l'acte médical ont regu une atrention touta particulidre.

Points retenus aprds simulations et exercices :

(1) le détail des activités et leur niveau respectif, Les activités
peuvent 2tre classifides an trois différents niveaux : finaux (services 2
la clientdle), intermédiaires (soutien aux finaux) ou généraux (services
communs gervant souvent. aux actions de développment : planifiecation,
gestion, etc,)

(i1) le cofit des activitds. L'objectif était de décerminmer le codt
global des activités finales et les cots unitaires par rapport & leur
aiveau., Cartaines activités comme l'éducation sanitaire, les activités
de nature polyvalente et multidisciplinaire, ete. ont amené les
participants & raffiner leur méthodologie d'allocation des ressources.

(iii) la relation utilisation des services et productivité a permis aux
participants de remettre en cause certailnes de laurs hypothases de
départ. Les indicateurs de productivité analysé&s ont &ré

- la couverture de l'activitd et des instruments (ensemble des ressources
ubilisées)

-~ le temps requis par tiche

- le rendement des instruments

l'utilisation des sarvicas

le cofit unitaire des actes sanitaires et ressources/instruments
l'afficiance at l'afficacité
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Les travaux ont aussi fait ressortir les dléments suivants

~ la part relative des ressources destinées aux différents niveaux,
particulidrement en relation avec les sarvices directs 3 la clienrale
~ l'€quilibre des ressources alloufes quant aux objectifs

-~ la potentiel 1418 3 1'amélioration de la productivité

- la nécessitd de ré&viser le systéme d'information.

L'organigation informelle — Une analyse de l'organisaticn existante
serait incompléte si seuls l'organisation formelle et son fonctionnement
étaient examinéds. La diseusaion a fait ressortir l'importance des facteurs
humains dans la réussite d'une entreprise. Les éléments de motivation,
leadership et participation ont été longuement abordds. Les aspects de
décantralisation incluant 1'adéquation autorité-responsabilité, coordipation
et approches mmltidisciplinaire et multisectorielle ont aussi &té soulignés.
Finalement, l'importance de l'intégration des services, surtout au niveau
local, a également é&té mentionnée,

Visites sur le terrain - L'analyse de la situation a &té suivie d'une
journée sur le terrain oft certaines unités sanitaires et socialas ont &td

visitées, Ceci & fourni une approche concrdte du programme de planification
familiala.

Donc, les travaux sur le théme du dignostic ont fait ressortir
l'importance des facteurs guivants :

1} les valeurs d'une société et la place de l'appui politique

2) le dé&cloisonnement interne at externe de l'organisation

3) 1l'information

4) les particularités locales influant sur la spdcificité de la
programmation et le besoin d'accomplir la mise au point finale du travail
de détail dans la périphérie, avec la contribution des responsables
locaux.

3.3 Théme 3 - Le processus de programmacion dans le cadre des activitds de
planification familiale

Ce théme a dgalement &té abordé en quatre étapeé comme suit :

3.3.1 Analyse des problimes, établissement des priorités, fixarion des
objectifs et choix des stratégies

Dbjectifs

Sur la base des analyses et des études développées au cours des écapes
précédentes du processus :

- énumérer les problimes identifiés qui entravent le développement du
programme de planificatcion familiale

- procédder A 1'établissement des prioritéds sur la base des critdres
élaborés par le groupe.
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En temant compte des probl2mes identifids et des informations sur les’
ressources disponibles :

- procéder 4 la fixation des objectifs;
- gnumérer les différents facteurs A considérer dans la formulation d¢'une
stratégie plurisectorielle pour l'atteinte des objectifs fixés.

Documents

- Analyse des facteurs d'utilisation dans le cadre des ssarvices de
planification familiale, par W. Haddad, Septembre 1982

- Programme de santé {concept, formulation et structure d'un programme de
santé, types de programmes, exécution et fonctionnement des programmes,
évaluation), Marce, février 1985

- Processus de programmation - aide mémoire

- Planification financi2re (adaptée d'un article intituléd "planification
financidre du Secteur sanitaire'), MPNHD/83.2

- Clagsification des activités et des services fournis par les
administrations de la santd publique, MPN/83.1

- La programmation détzillée, &léments du processus gestionnaire pour le
développement (MPNHD/81)

- Les huit composantes essentielles des soins de santé primaires
(HCP/PHC/REP/81.1 OMS) _ )

~ Résultats préliminaires de 1'enqudte nationale de prévalence

contraceptive du Maroc, 1983-1984

3.3.2 Définition des activités, déterminatiou des moyens/coflts/budgets/
financement/analyse des contraintes

Objectifs
A partir des stratégies définies :
- établir une liste détaillée des activités 3 entreprendre pour la

planification familiale dans la zone &tudide; identifier les activitds de
santé, d'appuil et celles dites de développement;

- utiliser cette liste pour définir les nouvelles ressources nécessaires
ainsi que les changements A entreprendre dans l'infrastructure existantre;
- simuler une projection de ces ressources dans le temps en précisant les

facteurs 2 consgidérer dans ces projectious (par exemple, taux
d'inflation, augmentation des salaires, etc.);

- considérer comment le calecul des codts -et autras comtraintes
éventuelles— pourrcont faire ajuster les objectifs initiaux ou changer les
stratégies trop codteusas.

Document s
- Projet de module de formation traitant de ; 1) la rédaction des objectifs

d'un projet; 2) les conditions requises pour l'dvaluation corganique d'un
projet - Sous~division de l'évaluation, FNUAP, février 1984

- Démarche par programme - extrait de la revues "l'enfant en milieu
tropical”, 1980, no. 124, CIE, Paris
- Eléments sur la programmation-budgétisation des programmes at des

activités gsanitaires, par M. Laaziri, Dr Mechbal et M, Quakrim, Maroe,
Avril 1982

- Intégration de la planification familiale dans les soins de santé de
base, par W. Haddad, Septembre 1932
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3.3.3 Exécution des programmes ; organisation et gestiom, intégration,
participation, calendrier

Objectifs

Sur 1a base des résultats des travaux de groupe précddents et aussi sur
la base d'expériences parsonnelles ;

- énumérer les problames les plus courants rencontrés en matidre de :
» gestion du persomnel (répartition des taches, respounsabilités,
motivation, formation et asupervision)

. gestion financidre
. ge3tion logistique

- sélectionner quelques problémes prioritaires parmi ceux déja ideatifids
et énumérer des solutions pour les éliminer

- citer quelques exemples ;

. d'intégration des activités, de coordination et de collaboration
intersectorielle
. de participation de la population & 1'action sanitaire.

Enumérer quelques actions type pour obtenir une meilleure participation,

Documents

- La Santd et l'action plurisectorielle, MPN/83.5

- S$1 vous &tes chargé de ..., guide de gestion 2 l'usage des responaables
des soins de santé primaires au niveau intermédiaire, OMS, Gendve, 1980

- Le processus gestionnaire pour le développement sanitaire national,
principes directeurs

3J.3.4  Syst2mes d'informatiomn et évaluation

Objectifs

En tenant compte des objectifs fixés, des stratégies choisies, des
activités ddveloppées et des ressources :

- déterminer les indicateurs nécessaires pour le suivi et l'dvaluation des
objectifs et des activités;

- identifier les informations nécessaires a4 l'élaboration de ces
indicataurs;

- indiquer les processus 2 utiliser pour recueillir ces informations
(monitoring ou suivi, études, enquétes)

- définir les supports d'information

- indiquer les indicateurs les plus pertinents (un ou deux) pour le suivi
des activitdsa du programme;

- fixer la périodicité de cette &valuation;

- indiquer qui doit procéder 3 catte évaluation en précisant le rdle des
diffdrents niveaux (provinecial, intermédiaire, local)

Documents

- Programme de santé {(concept, formulationm et structure d'un programme de
santé, types de programmes, exécution et fonctionnement des programmes,
évaluation), Maroe, février 1935

- Evaluaticn des programmes de Sant&, Sévrie "Santé pour tous" no. 6
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- Elaboration d'indicateurs pour la surveillance continue des progrds
réalisés dans la voie de la santé pour tous d'ici l'aa 2000, Série "Santé pour
tous" no. 4

- Evaluation of family planning programm performance: a critical review, by
J. Reynolds

- Nouveay regard sur L' lnformatlon sanitaire, par K.L. White, Forum Mondial
de la Santé, vol. 4, 1983

- Evaluation des programmes de régulation des naissances, problimes et
solutions - l'exemple de la supervision sélective, par le Dr D. Pierotti

- Quelques techniques d'évaluation des programmes de régulation des
naissances, par A. Jourdain
- Evaluarion

Couclusions des travaux de groupe et de la séance plénidre

La démarche adoptée pour traiter ce thdme a fait suite & la méthode
utilizée pour l'analyse de la situation : deseription des probl2mes, choix des
priorités et fixation des objectifs sanitaires et démographiques, le cas
dchéant,

Ce theme a &té introduif par une présentation du programme de
planification familiale au Maroc ainsi que par la démarche utilisée pour
frapper 1'imagination des décideurs. Les éléments abord&s incluaient
notamment :

- la planification familiale comme partie intdgrante des activités
sanitaires

- la composition du paquet de services offerts par l'itinérance at les
visites A domicile )

- la promotion des programmes auprids des individus

— le support politique

Le premier sous-théme a abordé le sujet de la programmation d'ensemble
découlant du plan national sanitaire et social. A cet &gard, le r6le du
politicien et du technicien dans la définition d'une stratégie d'ensemble a
été débattu. L'sccent a été mis sur l'interaction ndcessaire entre ces deux
partenaires ainsi que la coopération de ceux=ci avec divers secteurs
(&ducation, affaires sociales, religieuses, législatiom, etec.) sans oublier
les représentants de la commmnauté et divers groupes d'intdrét.

La programmation d'engemble devrait 2cre poursuivie par un travail plus
détaillé sans solution de discontipuité. L'accent a été mis sur la
coopération existant entre les niveaux central et provincial au Maroe ainsi
qu'entre ces derniers et la périphérie. La programmation détaillée devrair
8tre faite au niveau de l'exécution et atre soutenue et suivie par le niveau
central. Cette programmation devrait déboucher sur une description des
activités et actes, la définition des ressources nécessaires pour leur
exécution. Ceci permettrait l'estimation plus détaillée des coiits et leur
projection dans le futur - base essentielle pour la formulation d'un budger de
programme, L'estimation des cofits peut déboucher sur des doutes quant A la
faisabilité du programme touf comme la question de sa faisabilité peut &tre
goulevée par d'autres obstacles découverts lors de 1'analyse détaillée, iLa
découverte d'obtacles insurmontables devrait soulever diverses questions :
mesures politiques, législatives, diverses options de financement ou
simplement 1'adaptation du programme 2 un niveau plus modeste compatible avec
les ressources réelles.
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+

La nécessité de calculer le budget de fonctionmement chaque fois qu‘un
lmportant investissement en capital est envisagéd a également &té soulignée
comme une &tape de l'étude de faisabilité. L'urilité d'ume synchronisation du
czlendrier des opérations et des allocations budgétaires a &té mentionnée an
¢ldture des débata,

Les points majeurs suivants ont &té abordés concermant l'organisation et
la gestion dans 1'exécution des programmes :

- la prise de décision en fonction du profil du décideur et de la nature de
la décision 2 prendre. Les facteurs facilitant ou non la
décentralisation ont aussi été abordés, notamment.celui du pouvoir;

la hiérarchie dans l'organisation;

1'informel, l'importance d'en tenir compte, les avantages et désavantages
du comportement de 1l'organisation (attitude de groupe, interelations);

le besoin de d&finir les tAches tout en tenant compte de la
spécialisation, de la polyvalence et de l'intdgration;

les rapports avec la populationm at la coantribution du consommateur:

1'importance de la dé&finition des termes tels monitoring, supervision,
contrdle;

les caractéristiques du leadership (types, motivation, éventail de
contrdle, etec.

Le théme 3 s'est poursuivi par des exposés et das débats sur
l'information et l'évaluation des programmes

Un syteme d'information sanitaire devrait &tre développé de manidre 2
agsurer que l'information nécessaire arrive au moment opportum au niveau ol
les décisions sont prises. Cette situation idéale ne se trouve qu'assez
rarement.

Quelques caractéristiques importantes i retenir pour le bon
fonctionnement d'un gyst2me d'information ont &té soulignées : dtre flexible,

développd de bas en haut avec doubla flux entre tous les niveaux, dialogue
entre utilisateurs er producteurs d'information, interaction active entre tous

les niveaux dans le développement du systime et dans la respomsabilitd,
économie et sdlectivité des données circulant dans le systdme. La seule
raison qui justifie l'entrée de données dans le systime est leur urilicd pour
la prise de décisions.

Les composantes de l'évaluation - pertinence, adé&quaticn, &rat
d'avancement, efficience, efficacité et impact - ont &té analysées;
l'importance des normes, des critdres et des objectifs bien &laborés et
quantifiés a également &té mentionnée. Les exercices sur la construction
d'indicateurs pour évaluer les activités ou les résultats ont permis de
clarifier des problames posés.

v EVALUATTON

Elle a d'abord porté sur le processus : 2 la fin de chaque journde, les
animateurs ont, fait une évaluation des méchodes et des activités,
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Un questionnaire d'évaluation a été rewpli par chaque participant 2 la
fin de 1'atelier. Sono analyse a permis de dégager les données illustrées dans
le tableau ci-aprés.
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Les principales observations ef commentaires fournis par les participants
pour améliorer de tels ateliers ont été d'en augmenter la durée, de diminuer
l'horaize quotidien et de multiplier cette activité pour différents niveaux

(ce dernier point a fait 1'unanimité).

Par ailleurs, 14 des 17 participants se sont senti en mesure de contribuer
activement 2 un enseignement semblable,

Globalement, les participants ont vécu une expérience proche d'un contexte
habituel de travail. 1Ila ont &té gsensibilisés 3 un ensemble d'&léments
souvent interrelids qui ont mis en é&vidence la nécessité d'une méthodologie
rigoureuse pour l'é&laboration d'un programme.

V  VISITES DOCUMENTAIRES SUR LE TERRAIN

lors de 1'atelier, une journée et demie a &té consacrée 2 la visite
d'institucions locales ayant trait 3 la planification familiale et aux soins
de ganté primaires.

Les participants ont &té particulidrement impressionnés par la qualité des
équipes sur le terrain et par l'importance du travail réalisé dans les
provinces d'Agadir et de Taroudant en mati2re de soins de santé primaires. Il
peut &tre utile de préciser que ces deux provinces font partie, avec la
province de Settat, des zones pilotas de développement des sarvices de santéd
primaires, projet auquel le Bureau régional de 1'OMS pour 1'Europe collabore
depuis 1982,

VI CLOTURE

En cldturant la réunion, le Dr Moday a mis 1l'accent sur la difficultd
d'organiser des cours de gestion sanitaire pour des responsables 3 divers
niveaux. Il est indispensable qu'un dialogue s'instaure entra les différents
échelons de la méme organisation. De plus, dans la mesure ot l'on se réfare
aux probl2mes de gestion quotidienne et aux questions de choix critiques pour
l'organisation, l'analyse a aussi une grande valeur didactique. Cependant,
1'interaction entre niveaux demande une grande liberté d'esprit.

Il 2 ajouté que l'administration héte méritait les &loges de tous pour
avoir observé les riégles de l'authenticitd., L'atelier avait ainsi grandement
bénéficié de l'expérience marocaine en programmation et gestion sanitaire,
expdrience qui devait arre suivie avec attention.

Mlle Haddad a remercid aussi bien les organisateurs nationaux que les
enseignants pour leur excellente préparation qui a contribué & faire de cet
atelier un suce#s. Messieurs Alaoui et Mechbal, particulildrement responsables
des agpects techniques et organisationnels méritaient la gratitude de tous,
Elle a enfin remercié les participants de leur contribution er d'aveir, en
particulier, créé une armosph2re active et stimulante lors des discussions.

Pour terminer, le Professeur Alaoui a remercié 1'OMS de sa colldboration.
L'organisation ainsi que les facteurs humains avaient coatribué au succds de
cette rdunion, considérablement enrichie par la contribution des participants
et par leur assiduité. Plusieurs concepts opé&rationnels avaieat trouvé des
expressions concriates grice 3 l'expérience des participants, des responsables
des services sanitaires de la Province d'Agadir et responsables des formationa
sanitaires visitées,
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ANNEXE 1

LISTE DES DOCUMENTS DISTRIBUES

Extrait des recommandations de la Conférence intarmationale sur la
Population de Mexico, aolt 1984

Déclaration de la Conférence internationale sur la Population de Mexico,
aodt 1934

Alma-Ata, 1978, Les soing de santé primaires, Sdrie "Santé& pour tous” ne. 1
Elaboration d'indicateurs pour 13 surveillance continue des progrés
réalisés dans la voie de 13 Santé pour Tous d'ieci 1'Am 2000, S&rie "Santé
pour tous", no. &4

Aide=mémoire pour l'élaboration d'un guide de recueil de donndes pour le
diagnostic de santd

Aide-mémoire gur l'identification des problimes, l'&tablissement des
priorités et la formulation des objectifs

Monographies de 1'étude de ¢as (communes rurales de Biougra, Temsia er
Sebt Guerdane)

Modéle de guide de collecte de l'information pour 1'élaboratica du plan
sanitaire provineial utilisé dans le cadre du projet de soins de santéd de
basze

Tarcudant : couverture sanitaire actuelle

Agadir : couverture sanitaire actuelle

Communes rurzles de Sebt El Guerdane, Temsia et Biougra - instrumentation
Modéle de guide de recueil de données et d'analyse pour 1'é&tude de la
productivité sanitaire

Documents d'information additionnelle sur les communes rurales

Tendances actuelles des programmes sanitaires ruraux, Extrait de la Revue
Contact, Septembre 1980

Décenctralisation de la prise de décision, Extrait de Prise de décision &
1'échelon national pour les soins de santé primaires : Etude du Comité
mixte FISE/OMS des Directives sanitaires, OMS, Gendve, 1981

Analyse des facteurs d'utilisation dans le cadre des services de
planification familiale, par W. Haddad, Copenhague, Seprtembre 1982

Les trois gystémes mondiaux de prestations médicales : teadances at
perapectives, par Milton Terris, Forum mondial de la Sancé, I, 1980
Healch system management ] the critical issues

Processus de programmation - aide mémnire

Planification financidre (adapté d'un article intitulé "planification
financidre du Secteur sanitaire”), MPNHD/B83.2

Classification des activités et des services fournis par les
administrations de la santé publique, MPN/83.1

La programmation détaillée, &léments du procassus gestiounaire pour le
développement, MPNHD/B8l.4

Les huit composantes esgentielles des soins de santé primaires
(HCP/PHC/REP/81.1 OMS)

Régultats préliminaires de l'enquéte nationale de prévalence contraceptive
du Maroc, 1983-1984

Projet de module de formation traitant de : 1) la rédaction des objectifs
d'un projet; 2) les conditions requises pour l'évaluation organique d'un
projet - Sous-division de l'évaluacion, FNUAP, fdévrier 1984

D&marche par programme - extrait de la revue "l'enfant en milieu
tropical”, 1980, ne. 124, CIE, Paris
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v

Eléments sur la programmation-budgétisation des programmes at des
activitéa sanitaires, par M. Laazipri, Dr Mechbal et M. Ouakrim, Maroec,
Avril 1982

Intégration de la planification familiale dans les soins de santéd de base,
par Mlle Haddad, Septembre 1982

La Santé et l'action plurisectorielle, MPN/83.5

Si vous d8tea chargé de ..., guide de geation 3 l'usage des responsables
des soins de santé primaires au niveau iatermédiaire, WHO, Geneva, 1980
Le processus gestionnaire pour le développement sanitaire national,
principes directaura, Série "Santé pour tous" na. 5

Programme de santé (concept, formulation et structure d'un programme de
santé, types de programmes, exécution et fonctionnemant des programmes,
évaluation), Maroc, février 1985

Evaluation des programmes de Santd, S&rie "Santé pour tous" no. 6
Elaboration d'indicateurs poyr la surveillance coatinue des progras
réaliséa dang la voie de la santé pour tous d'ici l'an 2000, Série "Santé
pour toua' no. &

Evaluation of family planping programm performance: a eritical review, by
J. Reynolds

Nouveau regard sur 1'information sanitaire, par K.L. White, Forum Mondial
de la Santé, vol. &4, 1983

Evaluation des programmes de régulatiou des naissances, probldmes et
solutions ~ l'exemple de la supervision sélective, par le Dr D. Pierotti
Quelques techniques d'évaluation des programmes de régulation des
naissances, par A. Jourdain

Evaluation :

Evaluation des activités de planification familiale menée dans les
services de santé, Série de Rapports techniques, no. 569

Formation des accoucheuses traditionnelles dans le cadre du projet de
soins de santé de base, (rdsumé d'une présentation orale), Maroc

Résumé d'une présentation orale sur le programme d'hygidne alimentaire
Projet pilote de développement des services de santé, Maroc

MCH/Family planning care indicators, HST/FHE/83.,1

Engagement communautaire, extrait de "Prise de décision 2 l'é&chelon
national pour les soins de santé primaires : étude du comitd mixte
FISE/OMS des directives sanitaires, OMS, Genave 1981

Introduction théorique au travail de groupe, par W. Haddad, OMS/EURD, 1984
TListe des crit2res utilisds pour la sdlection des priorités en santé
Quelques problémes principaux de la planification familiale en Hongrie
Notion de gystéme et approche par systdmes - Extrait du document :
recherche en organisation sanitaire et techniques de management, OMS,
Geanava, 1973
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ANNEXE 2
PROGRAMME

lundi & février 1983

8H30-10H30 - Inscription des participants
- Quverture de 1'Atelier : Profesgeur Alaouil
Mlle Haddad
10845-11H15 ‘ Présentation du programme : Dr Mechbal

11B15-12H30 Exposé : Population - soins de santé primaires :
Professeur Alaoul

14H30-17H30 Travaux de groupe - atelier 1 ; problématique de la
population dans le contexte des soins de santé
primaires

17830-18400 Séance plénidre - ateliar 1

Mardi 5 février 1985

8H30- 9H45 Exposé du theéme 2 - Diagnoatic de la situatiou
sanitaire : Dr Mechbal

10H10-12840 Travaux de groupe - atelier 2 ; élaboration d'un
plan de recueil de données pour le diagnostic
sanitaire

14BAO~15H55 S4ance plénidre : ateliar 2

16H15=17H45 Processus gestionnaire : Dr Moday

Mercredi 6 février 1985

YHOO~-10H00 Travaux de groupe - atelier 3 : identification des
problémes et des priorités

10H15-12130 Séance plénidre - ateliar 3

L5H00~16H30 Atelier 4 : analyse des ressources et de la
production des services : Drs Moday et Mechbal

17H00-19400 Travaux de groupe -~ ataliar 4

Jeudi 7 février 1985

9HOO0~-12H30 Travaux de groupe — atelier 4
L3H00-16H15 Séance plénidre - atelier 4

16830-19H00 - Atelier 3 : gestion et organisation deas
programmes et analyse des organisations : Dr Fortin

- Travaux de groupe pour préparer la visite sur le
terrain :




Vendredi 8 février 1985

Toute la journde

Samedi 9 février 1935

9700-10H30

L1H00-12H0O0

lundi 11 février 1985

PHOO-12H30

15H00-19H00Q

Mardi 12 février 1935

9HOO0-12H30

L5H00-16H45

Visites sur le terrain :

Groupe 1 : - Centre de santé Biougra
- Dispensaire Idacu Mennou
Foyer féminin de Biougra
- Discuasion avec un infirmier itinérant
- Visite d'une unité itindrante de
santé familisle (UISF)

Groupe 2 : =~ Digpensaire de Temsia
- Foyer féminin de Temaia
~ Centre de santé et maison
d'accouchement de Qulad-Teimaz
- Diszcussion avec un infirmier itindrant

Groupe 3 ; - Centre de santé de Sebt Guerdane
~ Discussion avec un infirmier itinérant
= Visite i une accouchsuse
traditionnelle
- Dispensaire El Koudia

Travaux de groupe ~ atelier 5 : bilan de la visite
sur le terrain

Exposé sur le programme de planification familiale
3y Maroc ; Professeur Alaoui

- Visite du Centre de santé urbain, Agadir

Visite du Centre de référence de la ville d'Agadir
- Visite du SIAAP de la province d'Agadir
- Exposé géndral sur le projet pilote de
développement des services de sant& (PPDSS) dans
les provinces d'Agadir, de Setrat et Taroudant
M. Laaziri
- Exposgé sur le projet PPDSS dans la province
d'Agadizr : équipe d'agadir

Théme 3 : programmation sanitaire, concept et
processus de programmation : Dr Moday

Travaux de groupe - Atelier & : le processus de
programmation dansg le cadre des activitds de
planification familiale : analyse des problames,
établissement des priorités, fixation des objectifs
et cholx des stratégias

Atelier 6 (suice)

Séance plénidre : atelier 6
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Mardi 12 février 1985 (suite)

17400-19800

Mercraedi 13 fdévrier 1985

9H00-12H30
11H30-12H30

15800-18H00

Jeudi 14 février 1985

9R00-10H30

11HOO-12H30

15H00~17H30

17830-198H00

Vendredi 15 février 1985

9HOO-10H30

Travaux de groupe = Atalier 7 : le procasgus de
programmation dang le cadre des activités de
planification familiale ; définition des activités,
détermination des moyvens/colts/budgets/financement/
analyse des contraintes — Dr Moday

Atelier 7 (suite)
Sdance plénidre - atelier 7

Atelier 8 : le processus de programmation dans le
cadre des activitfa de planification familiale :
exécution des programmes : organisation et gestion,
intégration, participation, calendrier

Atelier 9 : le processus de programmation dans le
cadre des activités de planification familiale :
aystéme d'information at &valuation : Dr Leitao

Exposé sur l'étude pilote multinationale sur
l'dévaluation des programmes de planification
familiale - ¢as du Portugal : Dr Leitao

Travaux de groupe - Atelier 9 : le processus de
programmation dans le cadre des activitds de
planification familiale : systdmes d'information et
dvaluation

Séance plénidre - Arelier 9

Résultats de 1'évaluation ec cldture de 1l'arelier
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ANNEXE 3

LISTE DES PARTICIPANTS

COMORES

M. Mohamed Loutfi

Chef du Service des Btatistiques
Minigtare de la Santd publique
B.P. 996

Moroni

COTE D'IVOIRE

Professeur Samba Diarra

Chef du Service de Gynégcologie-obstétrique
CHU de Treich=vVille Q1

B.P., V 166

Abidjan 01
ESPAGNE

Dr Elena Fuente

Minigtére de la Santé at de la
Protection des Consommateurs

Paseo del Prado 18-20, 72me dtage

28014 Madrid

HONGRIE

Dr Pal Kneffel

Szombathely County Hospital
Haman Kato ut 28

9701 Szombathely/Vasa

Dr Sandor Matanyil

Institut national d'obstétrique
Ullai ut 78/a

1082 Budapest

MARCC

Dr Mugtapha Akhmisse
D&légué du Ministre de la

Santé publique du Grand Casablanca
112 Bd Moulay Youszsef
Casablanca

Dr Damaul
Médecin-chef du C/5 Ait Melloul

Agadir

! Frais de participation non assumés par 1'OMS
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MAROC (suite)

Dr M. Essolbi
Médecin—chef
Province médicale d'Agadir

ﬂﬁadir

Dr M. Farhaouil
Hopital Hasaan IT

égadir

Mme’ F. Frizl

Animatrice de planification familiale
et programme d'accouchement

SIAAP

égadir

Dr M. Lardi
Médecin-chef, SIAAP
Taroudank

Dr K.F. Ouchrifl

Médacin-chef de la Province médicale
de Beni Mallal

Benl Mellal

Dr M. Mirack

Médacin chef da la Province médicale
de Ifrane '

Ifrane

PORTUGAL

Dr Maria Purificagao Costa Araujo

Consultant d'obsté&trigue pour la santé
maternelle at la planification familiale

Direction géndrale des soins de santé primaires

Alameda D. Afonso Henriques no. 45

1056 Lisbomne 1 Codex

RWANDA

Dr Jean Baptiate Kanyamupira
Directeur général de 1a
Santé publique
Ministare de la Santé publique
et des Affaires gociales
B.P. 84 Kigali

l prais de participation non assumés par 1'OMS




TUNISIE
e .

Dr Chadi Ridha

Directeur

Direction des soins de
2antéd de base

Ministdre de la Sants publique
Tunis ‘

Dr M'Henni Hedi

Centre de PMI-planning familial
universitaire de Mellassine — Cité Helal
Tunils

CONSEILLERS TEMPORAIRES

Professeur T. Alaoui (organisateur national)
Directeur des Services techniques

Ministdre de la Santé publique

335, Avenue Mohammed V

Rabat

Marac

Dr A, Mechbal (coordonnateur)
Minigtdre de la Santé publiqua
335, Avenue Mohammed V

Rabat

Maroc

M. M. Laaziri

Ministdre de la Santé publique
3353, Avenue Mohammed V

Rabat

Maroc

Dr Amelia Leirgo

Service d'information

Direction générale des soipns de
santé primaires

Alameda D. Afonso Heunriques 45

1056 Lisbonne 1 €odex

Portugal

ORGANTSATION MONDIALE DE LA SANTE

Bursay régional de 1'Europe

Mlle W. Haddad (secrétaire)
Fonctionnaire régional pour la
Plapification familiale :
Bureau régional pour 1'Europe
Organisation mondiale de la Sants
Scherfigsvej 8
2100 Copenhague
Danemark




Bureau régional de 1'Europe (suite)

Dr J.P. Fortin

Conseiller technique de 1'COMS

Projet Soins de Santé de Base

Division de l'Infrastructure et de la
Planification sanitaire

Ministdre de la Santé publique

335, Avenue Mohammd V

Rabat

Sidge

Dr Moday (modérateur)

Fonctionnaire médical, Processus
gestionnaire pour le Développement
sanitaire natiomal

Organisation mondiale de la Santé

20, avenue Appia

1211 Genave 27

fulsga

SUPPORT ADMINISTRATIF

M. M. Boukhrissi

Division da la Population
Route de Casablanca, km 4
Rabat

Maroec

Mme E. Pihl Kristensen
Secrétaire

OMS

Copenhague




