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TERMES DE REFERENCE DE L'ATELIER
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Cont ext e et just ifica tion de l'a telier

« Le projet de recherche « Conception d’un processus
d’évaluation de la performance du systeme de santé
de district au Burkina Faso » fait suite:

« A la participation de SERSAP a un appel a candidature du
CRDI qui a enregistré 50 propositions

» Sélection de cing projets: Nigéria (2), Siéra Léone (1),
Sénégal (1) Burkina Faso (1)

- Le Burkina a abrité a Bobo Dioulasso [‘atelier de
finalisation des 5 projets de recherche en 2013
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Cont ext e et just ifica tion del'a telier

 Le projet a été mis en ceuvre de 2013 a 2016 en partenariat
avec le CRDI et I'OOAS dans les régions sanitaires des Hauts
Bassins et du Nord

 La conduite de la recherche dans ces deux régions sanitaires
justifient que les résultats soient I'objet de partage avec les
acteurs de ces deux régions
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Objectif génér al

Partager avec les principaux acteurs des régions et des
districts concernés, les résultats de Ila recherche sur
I'évaluation de la performance des districts sanitaires.
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Objectifs  specifiques

0 Présenter le processus de recherche autour des points ci-
dessous :
0 La présentation du contexte de la recherche ;
0 La présentation de la méthode de conception du cadre
et de son application ;
0 La présentation des réesultats ;
0 Recueillir les perceptions des acteurs ;

0 Analyser les perspectives
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Résulta t a ttendu

La validation des produits de la recherche par les acteurs
réegionaux et centraux.
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Methodologie de tr avall

« Larencontre se déroulera sous formes
d’exposés

« Chaque exposé sera suivi d’échanges suivis
d’échanges.
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Plan de présenta tion 1/2

« Contexte et justification de la recherche
« Contexte
« Questions de recherche
* Objectifs de la recherche

« Conception, méthodes et approches
analytiques
 Devis de recherche
« Sources de données
« Techniques de collecte
 Techniques d’analyse
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Plan de présenta tion 2/2

« Reésultats

« Cadre de mesure de la performance
 Résultats de I'application du cadre a 10 DS

 Perspectives

« Activités de recherche
* Activités de développement
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Partie |

Contexte et justifica tion de la
rec her che

IDRC CRDI




Conte xte 1/ 3

* Depuis la conférence de Harare en 1987, le district
sanitaire est devenu progressivement |'élement
principal du developpement du systeme de santé
dans de nombreux pays d'Afrique.

 De plus en plus le réle capital des systemes de
santé dans lI'amélioration de l'état de sante des
populations est reconnu.

e Mais
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Conte xte 2/ 3

« Selon Dr. Margaret Chan, « Ce qui manque c’est
I'écart qu’il y a entre la richesse des interventions
en sante publique et la capacité des systemes de
santé a les appliquer ».

« Peu d’informations sur la performance globale
d'un SSD

« Systeme classique de monitoring utilisé par les
MS basé sur les indicateurs de couverture ou de
ressources.
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Conte xte 3/ 3

« \/isions tres différentiées et sélective de la notion
de performance

« Absence d’outils consensuels d’évaluation de la
performance

« Reésultats d'évaluations généralement non acceptes
par les concernes
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Questions der echerche

1. Quel processus pour produire un outil consensuel
sur la mesure de la performance du systeme de
santé de district?

2. Quelle est la perception que les acteurs ont du
concept de performance d'un systeme de santé?

3. Quels indicateurs de mesure peut on utiliser?
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Objectifs delar echerche

« Elaborer via un processus participatif, un cadre
d'évaluation de I|a performance du district

sanitaire
« TJester et valider ce cadre

« l|dentifier dans le contexte d'une étude de cas
multiples, les principaux facteurs pouvant
expliquer les eécarts de performances entre

districts sanitaires
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Par tie |l

Concept ion, met hode et approche
anal ytique
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Devis der ec her che

Etude de cas multi niveaux:

e 1¢" njveau: centres de santé des difféerents districts
sanitaires.

« 2¢Me pjveau: districts sanitaires des différentes régions.

L'étude de cas ambitionne de comprendre:

« un phénomene dans des contextes relativement
complexes et variés

« comment les acteurs comprennent et définissent les
fonctions des DS

« comment ces acteurs apprehendent la question de la
performance des DS
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Carte présentation des districts étudiés
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Sour ces de donnees (1/2)

Au niveau DS:

e
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membres des COGES;
responsables des collectivités locales ;

membres des equipes des formations sanitaires (ICP
et/ou autres membres de I'équipe du centre de santé) ;

ECD en charge de l'encadrement de l'ensemble du
systeme de santé de district.

société civile et de la communauté: les membres des
ONG et des associations locales et des informateurs clés
au sein de la communauté
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Sources de données (2/2)

Au niveau DRS

 membres des equipes des directions regionales de la
santé en charge des principaux programmes.

Au niveau central

* acteurs en charge des orientations strategiques et des
aspects normatifs en matiere de santé en géneral.

Documents: rapports d'activités, rapports d’études,
articles scientifiques, documents stratégiques, BDD au
niveau des DS.
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Techniques de collecte

 Revue systématique des données probantes.

 Approche qualitative participative qui a combiné
plusieurs techniques: Delphi /processus délibératif,
entretien individuel, focus group et discussions de
groupes d’experts.

 Approche quantitative a travers la collecte des
données des supports de prestation et de gestion.
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Processus délibératif (PD) avec des parties
prenantes (1/5)

« Le PD est defini comme un processus permettant a un

groupe de recevoir et d’échanger de linformation et de
faire 'examen critique d'un enjeu en vue d’éclairer la prise
de décision (Gauvin, 2009).

 Le PD va au-dela de |la simple consultation des acteurs

* Le choix de cette approche tient au fait qu'un des enjeux

v IDRC%CRDI

des cadres d’évaluation de la performance est lié a leur
acceptation par les acteurs des systemes concernes par
cette évaluation.
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Processus délibératif (PD) avec des parties

prenantes (2/5)

Le PD est fondé sur 5 principes essentiels qui ont guidé le
choix des acteurs et le processus d’animation:
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ERSAP
\ /0

I’universalité qui renvoie au fait que la délibération est
un processus inclusif qui offre des occasions de
participations égales.

I'inclusion qui requiert qu'une diversité et une large
gamme de voix soient entendues.

la rationalité qui accorde un role important aux
données probantes et aux arguments basés sur la
logique et les faits.
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Processus délibératif (PD) avec des parties
prenantes (3/5)

* l’entente qui consiste a niveler les conflits ou les points
de vue divergents afin d’identifier des points communs
et des solutions pratiques, ce qui est le produit esperée
de la délibéeration.

« lefficacité politique qui relie la délibération a des
réesultats tangibles qui renforcent la confiance.
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Processus délibératif (PD) avec des parties
prenantes (4/5)

Participants au PD:
« membres ECD et DRS,
« ICP,
 membres des associations et ONG locales.

Criteres de choix des participants: durée dans le
poste, la dimension genre, ...etc.
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Processus délibératif (PD) avec des parties
prenantes (5/5)

Hauts-Bassins Nord Total
Participants H = H -
ECD/Equipe DRS 18 0 14 1 33
ICP 10 5 12 3 30
ONG/Associations 14 3 8 3 28
Total 42 8 34 7 91
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Déroulement des PD (1/2)

« 3 groupes ont été constitués dans chacune des
regions : ICP, ECD/DRS, ONG/associations

« Durée: 2 jours par région

 Les 3 ateliers délibératifs ont été conduits de maniere
concomitante par les membres de [l'equipe de
recherche repartis en binbmes pour animer chaque
groupe.
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Déroulement des PD (2/2)

« Pléniére: les 3 productions ont été passées en revue en
séance pleniere regroupant I'ensemble des 3 groupes
afin de recueillir d’éventuelles questions de clarification
ainsi que des suggestions de reformulations de
certaines propositions

 Le produit final a été une liste des fonctions et des
dimensions a considérer pour mesure la performance,
classées par ordre de priorite selon chacun des trois
groupes
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Les focus groups

Participants : COGES, ASC de CSPS urbains et ruraux,
responsables d'associations locales.

Domaines couverts :
 connaissances du systeme de sante,
« fonctions des formations sanitaires,
- attentes par rapport au systeme local de sante,

« perceptions sur les dimensions de la performance de ce
systeme local de santé.
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Participants

ASC/AV

COGES

Groupements

Total

Cibles couvertes

H
11

13
6

30

Hauts-

Bassins
F H
9 13
7/ 13
5 5
21 31
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Nord

10

Total

43
36
22
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Les entretiens individuels

Participants: élus locaux (réegions, communes) en zone
rurale et urbaine.

8 élus ont été touchés: Nord=6, Hauts-Bassins=2.
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Les données quantitatives

- Elles ont été collectées dans le but de renseigner les
indicateurs retenus pour apprecier la performance des
differentes dimensions

 Collecte assurée par les membres ECD

« Supervision de la collecte assurée par les membres des
equipes de la DRS et les membres de |'equipe de recherche

« Durée: environ 2 semaines

 Qutils: fiches de collecte ( CSPS, CMA, ECD)
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Analyse des données (1/4)

Analyse des données collectées selon chaque
technique par I’équipe de recherche:

Liom
SERSAP
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Ateliers délibératifs: il s’est agi de passer en revue
chaque production ; de proceder a des
regroupements et/ou des reformulations tenant
compte des notes prises lors des discussions en
groupes ou en plénieres.

FG et entretiens individuels: analyse des contenus
en mettant en exergue les points de convergence,
les points divergents sur les fonctions, les
dimensions et les attentes vis-a-vis des services de
sante.
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Analyse des données (2/4)

Triangulation des différentes sources de données

4 rencontres ont été organisées avec plusieurs profils
d’acteurs pour avoir d’une part un consensus sur le cadre
de référence pour l'analyse des données collectées sur les
fonctions et les dimensions et d’autre part sur le
regroupement des données collectées autour des
dimensions retenues.

« 1¢re rencontre technique a regroupé pendant 2 jours
les membres de I'équipe de recherche. Elle a permis
de faire une synthese de la revue documentaire et de
proposer plusieurs cadres danalyse de Ia
performance.
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Analyse des données (3/4)

2¢me rencontre a réuni un groupe d’experts du
ministere de la sante et I'equipe de recherche pour
valider un cadre d’évaluation de la performance tenant
compte des options prioritaires dans le contexte
national de developpement sanitaire,

3¢me rencontre a été organisée avec les membres du
comité d'experts et ceux de I'equipe de recherche et a
procédé a un regroupement des propositions des
différents acteurs de terrain autour des dimensions du
cadre retenu.
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Analyse des données (4/4)

« 4¢me rencontre technique a regroupé les cadres du
ministere de la sante, les membres de I'équipe de
recherche et des personnes ressources issues des
Institutions de recherche. Pendant cette rencontre,
les dimensions et sous dimensions retenues ont éte
définitivement validées pour permettre la définition
des indicateurs.

L'ensemble de ce processus a permis de disposer du
cadre global d’évaluation de la performance.
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Conception des indices/scores de
performance (1/7)

a a a — a
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Conception des indices/scores de
performance (2/7)

Etape 1 : Transformation des indicateurs

Les indicateurs retenus (X) ont ete rendus
dichotomiques : X=10u 0
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Conception des indices/scores de performance
(3/7)

Etape 2 : Catégorisation des indicateurs (3)
Niveau 1 (+++):

Ex: Proportion de femmes enceintes ayant recu le TPI 2 au

cours des CPN
Niveau 2 (++):

Ex: Proportion d’enfants nés de meres infectées par le VIH
ayant recu les ARV complets pour la prévention

Niveau 3 (+):
Ex: Proportion des bureaux COGES formeés au cours des 3
dernieres annéees
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Conception des indices/scores de
performance (4/7)

Etape 3 : Estimation des scores de performance pour
chaque fonction

- Estimation de scores intermédiaires de performance a
I'intérieur de chaque fonction et pour chaque categorie
d’'indicateurs définie.

- Agrégation par une moyenne des scores estimés dans
chaque categorie a l'intérieur de la fonction.

- Pour I'agrégation, un poids a éte attribué a chaque categorie
d'indicateurs suivant des regles mathématiques mettant une
valeur sur les ordres d'importance des categories : une suite
arithmetique avec une certaine raison donnée (r) dont la
somme des estimations par catégorie égale a 1.
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Conception des indices/scores de
performance (5/7)

Quelques exceptions

 Certaines fonctions ayant 1 ou 2 catégories
d’'indicateurs plutét que 3 : ajustement de I'estimation

suivant la méme logique.

 Au niveau des CSPS : toutes les fonctions ne s’y
retrouvent pas
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Conception des indices/scores de
performance (6/7)
Etape 4 : calcul des scores de performance globale

« CSPS : une moyenne des scores des différentes fonctions a
éte calculée.

« DS : les scores de performance des centres de santé ont été
agrégés par leur moyenne simple pour estimer Ia
performance globale de I'ensemble du district.

NB: au niveau DS, 2 indicateurs synthétiques des différentes
fonctions ont été calcules:

- 1 Sans le DS Ouahigouya en utilisant les données des
CSPS, CMA et ECD.

- 2¢me: tous les DS en utilisant les données des CSPS et ECD.
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Conception des indices/scores de
performance (7/7)

Etape 5 : Classement des DS et des CSPS

Suivant la grandeur du score de performance, un
classement selon un ordre décroissant a éte fait pour
I'ensemble des DS par région, puis pour |I'ensemble
des CSPS par DS.
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Partie Il

Résulta ts
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RESULTAT 1: Cadre de mesure de la
performance
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Les fonctions du systeme de santé
de district
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Per ception des  acteur s (1/2)

* « la raison d’étre du district sanitaire» ;
* « ce que le district est sensé faire» ;
* « ce pour quoi le district a ete creéy.

« Parfaite connaissance du systeme de santé de
district (élus locaux, acteurs communautaires,
monde associatif);
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Per ception des acteur s (2/2)

« (Caractéristiques communes aux differents acteurs
en ce qui concerne les fonctions du SSD:
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La performance du SSD
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Per ception des acteur s (1/4)

* « dans quelle mesure, les fonctions du SSD sont
effectivement assurées?» ;
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Per ception des acteur s (2/4)

* Trois tendances sont observées dans la définition
des « aspects a prendre en compte pour apprecier
la performance du SSD »:

« atteinte des indicateurs de prestation

* management du systeme ainsi que la satisfaction des
populations

« disponibilité et gestion des ressources aussi bien
humaines que materielles
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Per ception des  acteur s (3/4)

 Pourles acteurs communautaires, les criteres d’'un « bon
CSPS »:
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Per ception des acteur s (4/4)

* Le profil d'un « bon ICP » vu par les €lus locaux:

« |l doit avoir un bon management des autres agents de
sante. C’est cela qui permet au CSPS de bien
fonctionner;

« |l doit étre disponible : « Le bon major reste au bureau
tant qu’il ne finit pas son travail »

« |l doit savoir accuelllir les malades : «Etre
respectueux : ne pas gronder les malades ou leur
manquer de respect dans la communication»
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Le cadr e de perf or mance

 Le cadre a eté construit en deux étapes:

« Etape 1: I'etablissement des liens entre les
fonctions d’'un SSD et les dimensions de la
performance a prendre en compte

« Etape 2: la définition des indicateurs de mesure
de chaque dimension
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Le cadr e de perf or mance

« Alissue des ateliers délibératifs, 115 indicateurs
ont été retenus

« Apres analyse au niveau de I'équipe de recherche
et du niveau central: 48 indicateurs finaux sont
retenus
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FONCTIONS

ATTEINTE DES BUTS

ADAPTATION

PRODUCTION

MAINTIEN DES
VALEURS

Nombre d’indicateurs retenus
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Résult at 2: Applica tion test du cadr e
aux 10D S
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Effect if des struct ures touc hées par dis trict

sanit air e
N° Districts sanitaires CMA Effectif des CSPS
I Dafra 1 16
2 Dandé 1 29
3 D6 1! 28
4 Houndé 1 27
5 Orodara 1 45
6 Ouahigouya 0 55
- Gourcy I 29
8 Séguénéga 1 23
9 Titao 1 2
10  Yako 1 45
Effectif 9 319
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Que retenir?

 Trois groupes se distinguent selon leur niveau de
performance

0 Performance elevée: Titao, Dafra et Ouahigouya

0 Niveau intermédiaire: Séguénéga, Orodara, Gourcy, Yako
et Houndé

0 Faible performance: D6 et Dandé

La performance des DS selon les différentes fonctions est tres
variables d’'un DS a l'autre
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Que retenir?

|| existe une corrélation entre les niveaux de performance
des Centres de sante et la performance globale

0 lorsque les Centres de santée sont performants, le
district présente une bonne performance.

[ Cela confirme de maniere objective cette nécessité que
le développement du systeme repose sur ses
différentes composantes
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Partie IV:

Perspectives
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Activ 1tés der ec her che

« Trois axes de recherche a considérer:

- Identifier les facteurs pouvant expliquer les variations
E)IeS ?performance entre DS et entre CSPS d'un méme

- Déterminer le colt induit par I'application du cadre a
'echelon d’'un DS

+ Evaluer les liens éventuels entre le niveau de
performance et les impacts sanitaires
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Application du cadre pour le
développement des SSD (1/2)

« Conception d'un support informatique pour
'application du cadre a I'échelon DRS/DS

« Renforcement des capacités techniques pour
I'application du cadre au niveau DRS/DS

 Mobilisation de ressources financieres pour
accompagner les activites d'application du cadre
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Application du cadre pour le
développement des SSD (2/2)

* Promotion du cadre en tant qu’outil de management
dans le cadre de la mise en ceuvre de la gestion axée

sur les résultats (GAR)

« Suivi et révision du cadre
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