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1. Introduction

La méthode d'avaluation rapide (MER) est une méthode d’évaluation partici-
pative et motivante grace a laquelle les prestateurs de services de santé 2
différents niveaux travaillent ensemble a I'élaboration d'un instrurment
permettant d'évaluer rapidement et complétement la sttuation des services de
santé.

La MER a été congue pour aider les ministéres de la santé & évaluer les
services de santé maternelle et infantile et de planification familiale (SMI/PF),
ou d'autres composantes des services de santé, et & planifier un programme
d'activités visant & ameliorer la couverture ef la qualité de ces services.

Contrairement aux autres méthodes d'évaluation, la MER prend avant tout
en considération la qualité des services fournis, la rmesure de I'impact des
services et la facon dent ils sont percus par la communauté, en utilisant un
choix d'indicateurs quantitatifs et qualitatifs pour divers établissemnents de
50ins de santé ainsi que pour la communauté.

2. Objectifs

1) Fournir des informations fiables sur les prestations afin d’améliorer la
gestion d'ensemble des programmes de SMI/PF en privilégiant la qualité
des soins, la qualité du travail du personnel et la satisfaction du client.

2) Doter les pays d'un instrument d'évaluation/gestion qui puisse 2tre adapté
ot utilizé 2 tous les niveaux du systéme de prestation de seins de santé
sans avoir recours & des ressources supplémentaires,

3) Former les gestionnaires de programmes de SMI/PF, au moven de fa
MER, aux taches sulvantes ; conception de 'évaluation, sa mise en
oeuvre, analyse des données et utilisation des résultats pour 'action.

3. Principes
L’application de la MER exige :

1) que les gestionnaires de programmes solent soucieux de la couverture, de
la qualité des services de santé et de 'opinion et de 'attitude de la
cotmmunauteé;

2} que les gestionnaires de programmes appliquent le processus de participa-
tion de la MER dans un esprit d’équipe en faisant participer tous les
niveaux des services de santé a la conception et & la mise en oeuvre de
Vexercice d'évaluation;
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3) que les gestionnaires de programmes connaissent bien les priorités et
aient une idée précise de l'utilisation des données fournies par
I'évaluation;

4) que les décideurs s’engagent résolument 3 prendre des mesures
immédiates en fonction des résultats de I'évaluation.

4. Champ d’investigation

Le champ d'investigation de la MER varie suivant les pays. Selon les objectifs
fixés, elle peut étre appliquée aussi bien a un établissement de soins de santé
qu'au niveau d'un district.

La MER est utilisée pour étudier différents éléments ou aspects des services
de SMI/PF, par exernple les soins prénatals, les soins obstétricaux, la
planification familiale, les programimes de lutte contre le SIDA, et les autres
maladies sexuellement transmissibles, les services de vaceination, etc. Parmi
les aspects étudiés figurent les sutvants : établissements de santé, matériel,
foumnitures, thches cliniques et de cornmunication, gestion, appui et
encadrement, perceptions et comportement du personnel, des clients et des
groupes comrmunautaires,

5. Méthodes utilisées

La MER ne fait pas appel & des méthodes et & des instruments d’exarnen
normalisés. Dans chague pays, les gestiormaires de programmes nationawux
élaborent leur propre MER en fonction des problémes prioritaires et des
besoins d'information.

Les méthodes le plus souvent ulilisées pour la collecte des données sont les
suivantes :

1) entretien avec les clients aprés consultation;
2) observation directe des taches;

3} inventaire et essai du matériel, inventaire des médicaments et des
fournitures {disponibilité et qualits);

4} examen des dossiers et extraction: des dornées (dossiers obstétricaux,
dossiers de planification familiale, etc);

5) entretiens avec le personnel de santé;

&) discussions de groupe ciblées, par exemple sur le personnel, des groupes
commmunautaires, les responsables de la communauté:

7) enquétes auprés des ménages.
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6. Avantages

La MER répond 4 un besoin d'informations, sur la base desquelles des
mesures peuvent étre prises pour améliorer la prestation des services de
santé.

La MER est relativement simple & appliquer, bien quune assistance tech-
nique soit souvent nécessaire au départ pour former un groupe de
professionnels nationaux aux techniques d'évaluation, en les aidant a réaliser
une premiére évaluation en utilisant le processus de la MER.

L'application de la MER est 'occasion d'un dialogue entre les prestateurs de
services et les administrateurs aux différents niveaux du systéme de soins de
santé. Elie offre également la possibilité pour les hauts responsables
d’apprécier, en participant au processus, les problémes auxdquels est
confronté le personnel sur le terrain, les raisons de la satisfaction ou du
mécontentement de la collectivité et les principales faiblesses & corriger. Par
ailleurs, la MER aide & repérer les lacunes des connaissances concernant les
problémes socio-culturels & résoudre par la recherche opérationnelle, par
exemple la faible utilisation des services postnatals et de planification
familiale, le nombre élevé des accouchements & domicile malgré une forte
fréquentation des consultations prématales. De plus, les résultats de la MER
constituent une base pour comparer les prestations effectives des services et
les politiques, les protocoles et les normes en vigueur,

L application de la MER contribue également & renforcer la gestion des
programmmes et compléte d'autres méthodes d’ apprentissage pratique de la
gestion telles que Papproche d'équipe pour [a solution de problémes au
niveau du district (AESP).

Note ; La MER af FAESP répondent 3 un méme besoin, a savoir ['utilisation d'informations fiablas
pour la survetlance et I'évaluation d'actlvités données. Tautes deux contrlbuent efficacement & fa
rationalisation des systémes d'information sanitzire.

7. Application

L'application de la MER comporte quatre phases :
I, Planification

I. Préparation

Il. Collecte et analyse des données

VI. Achévement

Les phases | et I peuvent étre combinées une fois que les administrateurs de
programme connaissent bien la méthodologie et son application.
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7.1 Planification

Le ministére de la santé, ayant déterminé qu’une MER était nécessaire et en
ayant défini les objectifs, désigne un groupe de travail technique de quatre &
cing hauts responsables, y compris des responsables politiques. Un membre
du groupe est nommé coordonnateur/adrministrateur de la MER; il fait office
de “point focal” pour 'exercice.

Au cours de la phase de planification de 2 & 3 jours, le groupe de travail
technique -

1) définit les objectifs détaillés de I'évaluation;

2) répertorie les problémes prioritaires a évaluer;

3) détermine les niveaux des services oll des mesures correctrices sont
préevues;

4) définit |'étendue géographique de 1'évaluation;
o) établit un budget et un calendrier d’application.

7.2 Preparation

Au cours de cette phase de 2 a 3 semaines, le groupe de travail technique
sera secondé par 5 3 6 participants venant des services a évaluer, afin de
garantir la pertinence des instruments d’enquéte.

Le groupe devra étre composé de spécialistes de divers domaines et compter
une personne spécialisée en statistiques et en recherche qualitative. En outre,
le groupe pourra aussi faire appel & d’autres spécialistes pour des taches
particuliéres,

L es principales taches de ce groupe seront les suivantes -

1. définir de facon plus précise les points 4 étudier;

2. passer en revue les données pertinentes;

3. déterminer quels sont les renseignements additionnels nécessaires pour la
planification des mesures & prendre ultérieurement par les autorités
compétentes.

Viennent ensuite les étapes suivantes :

- le choix des méthodes et des indicateurs & utiliser lors de I'enquéte (voir
section 5);

- la préparation des instruments de collecte des données sur le terrain et les
instructions relatives 4 leur utilisation;
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- la définition de la taille de I'échantillon, des établissements & étudier ainsi
que pour chacune des méthodes utilisées;

— TPessai sur le terrain des instruments de collecte des données.

Note : Entre cette phase et la suivante, le coordonnateur/responsable de la MER supervisera la mise
au point définitive des instruments de collecte des données ainsi que leur Impression, établira la liste
des équipes appelées A travailler sur le terrain ol organisera les activités sur le termain.

7.3 Collecte et analyse des données

Cette phase de 2 4 3 semaines commence par la formation des équipes et
des superviseurs & la collecte de données sur le terrain. Les détails
administratifs et logistiques en sont examinés et une premidre ébauche du
rapport préparée, ['information est recueilliz en six a dix jours. La premiére
analyse des données et le rapport préliminaire sont achevés en une a deux
semaines. Les données sont analysées par micro-ordinateur au moyen d'un
logicial adapté (par exemple, EPINFO) que I'on pourra se procurer
facilement,

7.4 Achévement

Dans les deux a trois mois qui suivent I'enquéte, un séminaire national est
organisé pour examiner les résultats de la MER et recommander les
principales actions a entreprendre. Sur la base de ces recommandations, le
groupe de travail technique établit alors un plan d'action, Les résultats de [a
MER et les recommandations peuvent également servir & orlenter une aide
extérieur 3 la mise en ceuvre du plan d'action ou de toute activité connexe
visant & renforcer le programme de SMI/PF.

A la lumiére des discussions qui ont eu lieu pendant le séminaire national, le
groupe de travail technique répertorie les questions qui nécessitent une
analyse plus approfondie des données avant que le rapport final ne soit
terminé — dans un délai de un & trols mois — et distribué aux responsables aux
niveaux ceniral, des provinces et des districts. e rapport final pourra
déboucher sur 'introduction, dans le plan d'action, d’autres activités ou
études.

8. Soivi

Pendant la période fixée pour la mise en oceuvre du plan d'action, le groupe
de travail technique assure le suivi de la mise en ceuvre des changements et
activités recommandés et, a la fin de cette période, procéde & un bilan officiel
des progrés accomplis.
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Expérience de pays

Exemples d’-mﬂis'aticn-éies fés@;tats :

| activités entreprises par -
certains pays: | T :

B Au Botswana, pour améliorer la qualité des services, un programme de
formation en cours d’emploi a été. élaboré et exécuté pour recycler les
médecins généralistes en matiére de techniqiies de planification familiale
et améliorer les com]i:»étences des infirmiéres de SMI/PF en matiére
d'information conseil, 3

B A Madagascar, le fapport dela MER""est‘d'evenu un instrument de
référence important pour la supervision des activités de SMI/PF sur le
terrain. :

La MER a foumni aux ouvoirs publics des informations utiles sur les
problémes de santé génésique des adolescents, qu'ils pourront wtiliser
lors de 'examen desg:politiquﬁx‘s:-,@ana e domaine.

Le séminaire national SMI/PF §'est biasé sur les résultats de la MER

r.m'.:)mr(;3 élaborer une stratégie de: formation 3 long terme du personnel de
santé, S

BN En Zambie, un Corﬁité ‘dei Tedﬁerche‘ & utilisé les résultats de la MER
pour recenser de nouyeaux domairies de recherche opérationnelle en

planification familiale. = -

Les résultats de la MER ont riige’en commun d'informations
intéressantes, favorisé') ifférents organismes
participant & I'élaby ale en matiére de
population. S

Les résultats.de 4

ase & un imiportant.
projet du FNUAP At

9. Conclusion

La MER s'est révélée un instrument d'évaluation efficace (voir encadré). Elle a
fourni les données quantitatives et qualitatives dont avaient besein les
responsables de programmes nationaux de SMI/PF dans un délai
raisonnable, permettant, au vu des résultats, la prise de mesures
pratiquement immeédiates,

Parce qu'elle repose sur la participation, la MER améne les gestionnaires &
s impliquer pleinement dans I'exercise jusqu'a en assumer la responsabilité.
Elle renforce les contacts entre les hauts responsables et les services de la
périphérie.

L'impact des résultats de la MER et des actions de suivi est imputable aux

efforts des équipes de province et district, qui ont établi leurs propres plans
d’action pour remédier A certaines lacunes dans leurs services.
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Vue d’ensemble de la méthode d'évaluation rapide

PHASE ETAPES | RESULTATS -
I. Pianification Définition det objestifs de la MER par le Application des résultats de la
Ministére de la Santé MER clairémarit définie
Désignation d’un coordonnateur/ Liste des pemnne&déaignées
responsable de la MER &t d'un groupe &tablie :
de travail techique L ‘ . .
Définition des priortés 3 étudiér et Lim! des quesﬁons & évaluer
détermination du niveau des services & établie PRI
trvaluer S
Etablissernent d'un plen inital avec un Plan mmal rédigé .
budget et un-calendrier d'exécution -
I, Preparation | Choix définitf des problémes a étudier | Cadre d' mformatlon élabore
et des indicateurs et.des méthodes & et méthodes choisies
utiliser potr l callects des données ‘ :
Prépamtion, essal ¢t mise au polnt des Instruments de gollecte des
instruments da collecte des donmées données mis au point
Chaix des eritéres d*échantillonnage et Echantillons cheisis
de In taille des échantillons o
Décision concemnant le nombire Equipes constifuées
d'équipes et leur composition pour la
collecte des données
Mise au point définitive et impression Questionnaires Imprimés
des instrumments de collecte des données ) :
0L, Collecte ot Formation des équipes, v compris pour Equipes iormé;e&
analyse des les discussions de groupe
don“? es de Collecte des données Travail de terrain terminé
terrain
Analyze des données et préparation du Analyse préliminaire et rapport
rapport préliminaire terminés
IV. Phase finale | Séminaire national pour examiner les Rapport du séminaire
résultats de la MER ‘
Misz au point définitive du plan d'actien | Flan d'action
Défirition des besoins, analyse Rapport final prét 4 étre
approfondie des données et rapport distribué
final ' ‘
Suivi Suivd et bilan officiel des progrés ‘Mesures corvectrices mises en
accomplis crnvre et amélioration effective
des services,




La gestion estun élément essentiel des programmes de
santé maternelle et infantile/planification familiate.
Malheureusement, les capacités de gestion sont souvent
insuffisantes a tous les niveaux, en particulier pour l2
surveillance etl’évaluation des programmes. Plusieurs
méthodes ont été mises au point pour résoudre ce
probiéme. La méthode d’évaluation rapide (MER),
orientée sur I’action, est axée sur les services. Elle
fournit des informations qualitatives et quantitatives
quiaidentles décideurs etresponsablesde programmes
a améliorer la gualité des soins et & adapter les ser-
vices aux besoins communautaires. La MER s’applique
aux aspects techniques des services, aux attitudes des
prestateurs de soins de santé et a la fagon dont la
communauté pergoit les services.

La MER est un instrument parmi d’autres permettant de
renforcer la gestion des programmes de SMI/PF. Son
introduction dans les pays a pour but d’en garantir la
disponibilité comme instrument de gestion systématique
des services, accessible a tous les administrateurs de
district afin d’améliorer la gualité des soins et les
résultats des programmes et d’accroitre la participa-
tion de la communauté a 1a mise en place et au
renforcement des services de santé.

Pour de plus amples renseignements sur l'utilisation de fa méthode
d’évaluation rapide dans les services de santé maternelle et infaniile et de
planification famitiale, veuillez vous adressera ;

Santé Maternelle et Infantile
Divigion de Iz Santé de la Famille
Organisation Mondiate de la Santé

GH-1211 Gengve 27, Suisse




