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EVALUATION DES ACTIVITES
DE PLANIFICATION FAMILIALE
MENEES DANS LES SERVICES DE SANTE

Rapport d’un Comité d’experts de POMS

Un Comité OMS d’experts de I’évaluation des activités de planification
familiale menées dans les services de santé s’est réuni a2 Genéve du 18 au
22 novembre 1974.

Le D* W. H. Chang, Sous-Directeur général, ouvrant la réunion au
nom du Directeur général, a souhaité la bienvenue aux membres du Comité
ainsi qu’aux représentants de I’Organisation des Nations Unies, du Fonds
des Nations Unies pour les activités en matiére de population, de la Com-
mission économique et sociale des Nations Unies pour I’Asie et le Paci-
fique, de la Fédération internationale pour le planning familial et du
Population Council.

Le Dr Chang a souligné que la réunion du Comité d’experts marquait
une étape importante des actions engagées par I’Organisation afin d’aider
les Etats Membres & explorer diverses approches envisageables pour P'orga-
nisation et le fonctionnement des services de planification familiale. En vue
de favoriser 1’élaboration d’une approche méthodique et scientifique du
sujet, P'OMS a convoqué au cours des récentes années plusieurs comités
d’experts et groupes scientifiques qui ont examiné toute une série de pro-
blémes : éducation sanitaire en planification familiale, éducation et for-
mation de catégories déterminées de personnel, épidémiologie et recherche
opérationnelle, méthodes de régulation de la fécondité, aspects sanitaires
de la planification familiale et planification familiale dans les services de
santé.

INTRODUCTION

La nécessité d’évaluer les activités de planification familiale est reconnue
depuis longtemps et a ét€ soulignée dans deux rapports techniques de 'OMS
au cours des derniéres années.* Depuis, un travail considérable a ét¢ accom-
pli par des ministéres de la santé, des organismes internationaux, des fon-
dations privées et des universités, comme par 'OMS, pour améliorer les

e OMS, Série de Rapports techniques, N° 442, 1970 ; N° 476, 1971.



procédures et techniques applicables & I’évaluation des programmes de
planification familiale. Toutefois, seule une petite fraction des procédures
et techniques ainsi élaborées ont fait I'objet d’exposés écrits et ont été
diffusées. :

Une grande partie de la littérature consacrée & la méthodologie de
’évaluation de la planification familiale porte sur les procédures de mesure
des effets démographiques de la planification familiale ainsi que sur des
techniques telles que les enquétes de terrain et les systémes automatisés
d’enregistrement des cas. Quelques travaux traitent des procédures et des
techniques intéressant d’autres types d’évaluation: aspects opérationnels
de la prestation de soins de planification familiale, effets sur la santé des
programmes de planification familiale, interaction entre services de plani-
fication familiale et autres services de santé, etc. Le Plan d’action mondial
sur la Population adopté par la Conférence mondiale de la Population &
Bucarest en aofit 1974 insistait spe01a1ement sur- la nécessité d’une évalua-
tion dans ces secteurs. »

Le présent Comité d’experts s’est- attaché- a recapltuler Pexpérience
acquise en matiére d’évaluation des programmes de planification familiale
menés dans les services de santé ; & esquisser des approches systématiques
pour la mesure de leur efficience, de leur efficacité et de leur impact ultime ;
enfin, 4 déterminer la structure organisationnelle et les ressources humaines
nécessaires & ces évaluations. Sur le second point, le Comité a fait porter
I’essentiel de sa réflexion sur les’ procedures d’évaluation utilisables par les
praticiens de la santé & de multiples niveaux du systéme de santé. Il a noté
que les programmes de planlﬁcatmn familiale exercent leur maximum
d’1mpact au niveau primaire et que les procédures d’évaluation utilisées 2
ce niveau doivent &tre simples tout en étant efficaces en méme temps qu’elles
doivent répondre a différents besoins d’évaluation et &tre applicables dans
une variété d’environnements programmatiques. En examinant des appro-
ches simples destinées 4 répondre aux besoins constatés et susceptibles
d’étre développées & mesure que les ressources humaines et matérielles
s’accroitront, le Comité a considéré trois étapes essentielles de tout systéme
d’évaluation : choix et définition des sujets d’évaluation ; élaboration de
procédures d’évaluation pour chacun des sujets retenus; organisation et
administration des procédures d’évaluation.



PLANIFICATION FAMILIALE ET EVALUATION :
CONCEPTS ET DEFINITIONS

Planification familiale

L’évaluation, en matiére de services de santé, doit commencer par une
claire définition de ce qu’il s’agit d’évaluer. Dans beaucoup de domaines
sanitaires, le champ de I’évaluation est parfaitement clair. Ce n’est pas
toujours le cas pour la planification familiale, la notion méme d’évaluation
des services de planification familiale étant assez confuse. D’oi1 la nécessité
d’une définition claire et cohérente de la planification familiale.

Définition de la planification familiale
Il existe de la planification familiale plusieurs définitions qui conduisent

chacune a une focalisation différente de I’évaluation. Pour beaucoup,
planification familiale est synonyme de régulation de la population ou de
contrdle des naissances. Les professionnels de la santé y voient une compo-
sante des soins de santé de la famille et un des aspects importants de la
gestion des grossesses & cOté, entre autres, des soins prénataux, obstétri-
caux et du postpartum.

Un Comité d’experts de POMS s’est exprimé en 1970 en ces termes : @

Les pratiques qui la constituent [la planification familiale] doivent permettre -aux
individus et aux couples d’atteindre certains buts bien déterminés : éviter les nais-
sances non désirées, favoriser les naissances désirées, agir sur les intervalles géné-
siques, ajuster le calendrier des naissances en fonction de I'dge des parents et déter-
miner le nombre des enfants qui constitueront une famille. A cette fin, elle peut
assurer divers services tels que: information et conseils, distribution de moyens
contraceptifs, traitement de I'infécondité, éducation sexuelle et familiale, et offrir
d’autres activités connexes : consultations de génétique et consultations conjugales,
dépistage des tumeurs malignes et services d’adoption, par exemple.

Ceest dire que la planification familiale peut avoir plusieurs conséquences
sanitaires dont quelques-unes Iui sont explicitement assignées comme objec-
tifs sanitaires. Ces objectifs et/ou conséquences, de méme que les diverses
démarches & suivre pour les atteindre, ont été fort bien décrites dans un
certain nombre de publications de ’'OMS.?

Relations entre la planification familiale et la santé

La planification familiale agit sur la santé aux différents stades de la
reproduction humaine dont les relations ont été décrites dans les publica-
tions susmentionnées.

@ OMS, Série de Rapports techniques, N° 476, 1971, 8.
b OMS, Série de Rapports techniques, N° 442, 1970 ; N° 476, 1971 ; No 483, 1971.
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La planification familiale intervient dans le cycle de reproduction pour
aider les sujets & contrdler le nombre, I'espacement et la chronologie des
grossesses et des naissances, contribuant ainsi & réduire la morbidité et a
améliorer la santé. Cette intervention peut s’exercer 2 tel ou tel ou a tous
les stades du processus reproducteur, qu’il s’agisse de conseiller et d’édu-
quer les couples dans la pratique du coit, de les aider a contrdler la concep-
tion ou enfin d’interrompre la grossesse.

La littérature du sujet montre que si la planification familiale est sani-
tairement bénéfique c’est parce quelle aide les sujets a controler leur fécon-
dité de facon médicalement correcte, la santé étant apparemment sous la
dépendance du nombre et de I’'espacement des grossesses et des naissances
comme du moment ol se situent celles-ci par rapport a I'dge de la mére.
Le fait pour une femme d’avoir des grossesses trop nombreuses, trop rap-
prochées ou survenant trés tét ou trés tard dans sa période féconde peut
entrainer de sérieux effets sur sa santé, sur celle du feetus et sur celle de sa
famille. On peut notamment mentionner des complications de la grossesse
et de ’accouchement telles que placenta praevia, hémorragie, procidence
du cordon, présentation ou position anormale du feetus, rupture de
’utérus et inertie utérine avec saignements profus. Il semble d’autre part
établi qu’une parité élevée peut se répercuter défavorablement sur Pétat
nutritionnel de la mére et entrainer par exemple de I’anémie et une carence
calcique. Une mauvaise planification familiale peut aussi étre un facteur
de mortalité et de morbidité au niveau du feetus ou de I’enfant.

La relation entre planification familiale et santé est & deux sens, étant
donné que la reproduction est également influencée par I'état sanitaire.
Les incidences de I’évolution de I’état sanitaire sur les schémas reproduc-
teurs sont complexes : répercussions sur la fécondité ; modification de
I’abondance et de la durée de la lactation sous I'effet d’une meilleure santé de
la mére ; réduction de la mortalité infantile et juvénile ; effets socio-écono-
miques d’une meilleure santé générale de la famille.

Objectifs sanitaires de la planification familiale

Les principales conséquences sanitaires de la planification familiale ont
été recensées et discutées par le Groupe scientifique OMS des aspects sani-
taires de la planification familiale.® Aux fins d’évaluation, il faut s’attacher
surtout aux conséquences les plus directes qui sont relativement faciles a
déterminer et qui représentent des variations notables de I'état sanitaire.
Elles peuvent se résumer comme suit :

a OMS, Série de Rapports techniques, N° 442, 1970.
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Santé de la femme :

mortalité maternelle :

morbidité chez les femmes d’age fertile

¢tat nutritionnel (modifications pondérales, taux d’hémoglobine, etc.)
complications évitables de la grossesse et avortement

Santé du fetus :

mortalité feetale (mortalité intra-utérine précoce ou tardive)
développement anormal

Santé du nourrisson et de ’enfant :

mortalité néonatale, mortalité infantile et mortalité a 1’dge pré-
scolaire

santé de I’enfant 4 la naissance (par exemple d’aprés le poids a la
naissance)

vulnérabilité 4 la maladie (par exemple par suite des effets d’une
mauvaise nutrition sur la croissance et le développement)

Ces conséquences sanitaires positives au niveau individuel devraient
concourir & améliorer 1’état sanitaire des familles, des collectivités et, en
fin de compte, de la société tout entiére. Elles peuvent étre renforcées a la
faveur d’autres programmes (par exemple de développement agricole ou
communautaire) qui, bien que n’ayant pas pour vocation centrale la santé,
peuvent se révéler a I'analyse exercer des effets notables sur la santé et
avoir des interactions et des interrelations avec la planification familiale.

Autres objectifs de la planification familiale

Outre sa finalité sanitaire, la planification familiale s’est vu assigner,
comme l’a fait observer un Comité d’experts précédent de "OMS,* des
objectifs en rapport avec les droits de I’6tre humain et la planification
démographique.

En ce qui concerne les droits de I’étre humain, il s’agit de garantir le
libre choix en matiére de grossesses et de naissances de fagon que chaque
enfant qui nait soit un enfant désiré. Cela signifie qu’aucune femme ne doit
étre contrainte contre son gré a concevoir un feetus, 4 maintenir une gros-
sesse non désirée ou a subir une naissance non désirée. Cela signific aussi
que chaque couple a le droit de concevoir et de mettre au monde des enfants
ainsi que d’étre aidé 4 y étre physiquement apte.

Pour ce qui est de I’objectif 1i¢ & la planification démographique, il
s’inscrit dans une perspective socio-économique et est ordinairement énoncé

e OMS, Série de Rapports techniques, N° 476, 1971.
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en termes démographiques se référant en particulier au nombre de naissances
et au taux de natalité dans une société donnée. Il s’agit d’assurer que la
taille de la population d’une société soit compatible avec les ressources
disponibles pour préserver ou améliorer la qualité de 1a vie de la population
concernée.

Il incombe aux professionnels de la santé de veiller 2 ce que les objectifs
assignés a la planification familiale dans les services de santé soient claire-
ment définis et soient intégrés a tels objectifs qui ont pu étre spécifiés par
la société en matiére de droits de I’étre humain et de régulation démo-
graphique. Quand des objectifs sanitaires ont été fixés, I’évaluation doit
s employer a les mesurer.

La planification familiale dans les services de santé

Les services de santé jouent un role capital dans la conception et la
distribution des soins de planification familiale. La plupart des programmes
de planification familiale ont besoin de personnels, d’équipements et de
matériel sanitaires pour assurer des services contraceptifs. Il-leur faut des
compétences sanitaires en mati¢re de diagnostic, d’éducation, de prescrip-
tion, de chirurgie, de suivi des cas, de gestion. des effets latéraux et de
recherche. Bien que les considérations qui militent en faveur de la distribu-
tion des prestations de planification familiale au sein des services de santé
et les divers contextes administratifs envisageables ajent été examinés
ailleurs,® un bref rappel n’est pas hors de mise du fait de I'importance de
ces questions pour la conception et ’étendue de I’évaluation.

Les personnels de santé ont de nombreuses- occasions d’introduire le
sujet et les services a la faveur d’activités connexes telles que les soins de
santé maternelle et infantile, les soins de santé familiale, I’éducation sani-
taire et la gestion des problémes posés par des pathologies spéciales (tuber-
culose et maladies vénériennes par exemple). Leur-travail les met en contact
avec des hommes et des femmes qui ont besoin de soins de planification
familiale et qui constituent souvent les principales populations cibles des
programmes nationaux. Enfin, ils sont psychologiquement bien prepares
au dialogue sur le délicat probléme de la reproduction humaine.

Le rapport d’un Comité OMS d’experts sur la' Planification familiale
et les Services de Santé® a énuméré les services de santé les mieux placés
pour se charger de tdches de planification familiale. Ce sont ceux qui s’occu-
pent des questions suivantes : soins médicaux élémentaires ; soins de mater-
nité en général (soins prénataux, obstétricaux et postnataux); soins aux

@ OMS, Série de Rapports techniques, N° 442, 1970 ; N° 476, 1971.
b OMS, Série de Rapports techniques, N° 476, 1971.
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nourrissons et aux enfants ; lutte contre les maladies transmissibles ; édu-
cation sanitaire ; assainissement du milieu ; enregistrement et notification
des cas de maladie, des décés et des naissances. On peut y ajouter les pro-
grammes de nutrition, les programmes d’animation rurale et les programmes
de développement communautaire auxquels les services de santé sont sou-
vent étroitement associés.

Dans certaines situations, des services particuliers de soins de santé
s’adressant a 'ensemble de la population peuvent exercer une plus grande
influence globale sur I’état sanitaire de la collectivité que des services spé-
cialisés de planification familiale dispensés au niveau individuel. Ainsi,
quand la masse corporelle moyenne se situe au-dessous de la valeur souhai-
table, des programmes de lutte contre des maladies déterminées ou des
programmes de nutrition permettront de combattre plus efficacement
I'infécondité.

Principaux contextes sanitaires de prestation de soins de Pplanification familiale

Un Groupe scientifique de ’OMS ¢ a décrit les principaux contextes
sanitaires de prestation de soins de planification familiale. Ce sont les
services de maternité des hépitaux, les services de maternité 3 domicile,
les centres de santé et postes sanitaires ruraux, les services sanitaires mobiles,
les camps organisés pour des campagnes sanitaires spéciales, les dispensaires
de planification familiale, les cabinets de consultation des médecins, les
pharmacies, les services médicaux d’entreprise, les services médico-scolaires,
les services sociaux, les services sanitaires des forces armées et les activités
de développement communautaire & composante sanitaire.

Tous ces contextes se prétent isolément ou conjointement 2 des actions
de planification familiale couvrant tout ou partie des aspects considérés.

Principales modalités organisationnelles de prestation de soins de planification
Jamiliale

Différentes modalités d’organisation existent ou sont envisageables pour
la distribution de soins de planification familiale dans le cadre des services
de santé. Chaque formule a ses avantages. La combinaison appropriée de
services, de contextes et de structures dépendra des besoins sanitaires, des
ressources disponibles, de Il'arriére-plan historique et des déterminants
culturels. L’important est de savoir comment coordonner le plus avanta-
geusement pour les unes et les autres les interventions de planification
familiale avec une telle multiplicité d’autres activités sanitaires.

Les prestations de planification familiale peuvent étre dispensées par
des personnels distincts & des moments distincts et en différents points au

@ OMS, Série de Rapports techniques, N° 442, 1970,
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sein ou en dehors de I'administration et de la planification sanitaires ou
bien, 4 Pautre extréme, elles peuvent étre complétement intégrées aux
services de santé au point de ne pas étre pergues, en particulier par leurs
destinataires, comme une activité ou un service individualisé.

Les finalités sanitaires de la planification familiale restent en tout état
de cause essentiellement les mémes, encore que, bien entendu, elles varie-
ront quantitativement et qualitativement selon les modalités organisation-
nelles de distribution des prestations. Toutefois, quelle que soit la formule
choisie, des mécanismes d’évaluation sont indispensables pour aider a
g’assurer que les soins de planification familiale sont congus et dispensés
d’une fagon efficace et efficiente. :

Evaluation

Il est nécessaire de clarifier la nature et la fonction de 1’évaluation dans
les programmes de santé publique pour montrer comment elle peut aider a
la planification et comment elle peut servir a améliorer les opérations des
programmes de planification familiale. Il importe pour cela de disposer
d’une définition communément admise de la notion d’évaluation.

Les concepts

Le Comité a limité son examen 2 I’évaluation des activites, projets et
programmes de planification familiale menés dans les services de santé.
1l s’agit d’un effort d’action sociale formalisé & objectifs prédéterminés
dans la conduite duquel des mesures rationnelles, objectives. et précises
sont appliquées pour porter des jugements de valeur corrects sur les acti-
vités déployées et la réalisation des objectifs.

L’évaluation. emprunte & la recherche beaucoup de ses méthodes et
puise dans son acquis. Toutefois, dans I'évaluation des activités de plani-
fication familiale, il ne s’agit pas seulement d’en dresser le constat mais
aussi de porter des jugements sur leur adéquation, leur efficacité ou ineffi-
cacité et leur efficience ou inefficience.

L’évaluation revét donc son maximum d’utilité quand elle est congue
de fagon 2 produire les renseignements nécessaires pour éclairer les prises
de décisions. Il importe pour cela de la relier aux choix décisionnels en
faisant en sorte que ses résultats soient propres a faciliter les arbitrages
entre les diverses lignes d’action envisageables. Ainsi reliée aux choix déci-
sionnels, I’évaluation devient plus qu’une simple description d’un pro-
gramme ou d’une activité ou méme plus qu'un jugement sur son efficacité
et son efficience et aura davantage de chances de conduire & des modifica-
tions de programme. : o :
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Définition
Un récent Groupe scientifique de ’'OMS ¢ a donné de I’évaluation une

définition que le présent Comité d’experts, dans le souci de couvrir 'éva-
luation des besoins et des plans, a élargie comme suit : '

Processus consistant a porter des jugements sur des objets et des événements en
référence & des normes de valeur pour éclairer le choix entre diverses lignes d’action
possibles.

Les évaluateurs ne prennent pas nécessairement les décisions eux-
mémes. Ils fournissent les informations requises sous une forme propre
faciliter le choix d’une ligne de conduite qui améliorera la planification ou
I’exécution du programme.

Evyaluation et prise de décisions de gestion

La gestion des activités et des programmes de planification familiale
requiert la prise de multiples décisions a toutes les phases du processus
administratif. Des jugements et des décisions doivent &tre opérés sur le
type de programme a considérer, sur sa nécessité, sur sa finalité comme sur
sa performance et ses effets. Beaucoup de ces jugements et décisions s’effec-
tuent intujtivement; d’autres se fondent sur un contrdle administratif
régulier ou sur une évaluation systématique ; d’autres encore s’appuient
sur des résultats de recherche. '

Par «contréle administratif régulier », on entend le processus de for-
mulation de jugements et de prise de décisions qui se déroule au jour le
jour dans le cadre de réglementations relatives a la fonction publique, de
politiques fiscales, de réglementations sanitaires et de I’activité adminis-
trative. L'« évaluation systématique » est, comme son nom l'indique, un
processus plus systématique qui peut revétir la forme d’un systéme intégré,
de bilans périodiques ou d'une étude spéciale. En tant qu’auxiliaire du
processus décisionnel, Iévaluation doit intervenir aux phases les plus
importantes du programme mais doit se limiter aux aspects pour lesquels
Pengagement de moyens d’évaluation a des chances de produire des infor-
mations pertinentes, opportunes et utiles.

Certains évaluateurs utilisent des techniques d’évaluation extrémement
évoluées, des méthodes trés raffinées et une multiplicité d’instruments cofi-
teux de recueil et d’analyse des données, y compris des ordinateurs  grande
vitesse. Or il est souvent possible de se contenter de techniques, de procé-
dures et d’instruments beaucoup plus simples et plus modestes. Les pro-

@ OMS, Série de Rapports techniques, N° 528, 1973.
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grammes se développent généralement par phases et sont soumis a des
contraintes de moyens, principalement de moyens financiers. Le choix
entre les techniques d’évaluation envisageables sera donc guidé par la com-
plexité de I’évaluation a opérer, par les moyens disponibles et par le degré
de précision recherché. Le processus d’évaluation ne perd rien pour étre
moins exhaustif. : :

Types d’évaluation

On peut distinguer cing types d’évaluation qui correspondent 2 diffé-
rentes catégories de décisions sur la planification et I’exécution des pro-
grammes : I’évaluation de la nécessité du programme considéré, I'évalua-
tion des plans ou de la finalité du programme, I’évaluation de la perfor-
mance du programme, I’évaluation des effets directs et I’évaluation des
effets induits. Cela signifie que tout programme, projet ou activité peut
&tre évalué 2 un ou plusieurs stades de sa durée de vie ; cela signifie aussi
que les différents types d’évaluation en question peuvent mettre en ceuvre
des méthodes fort dissemblables. ‘

Les cing types d’évaluation peuvent se définir comme suit :

1. Evaluation de la nécessité : évaluation de la nécessité relative d’un programme.

2. Evaluation des plans ou de la finalité : évaluation de la réalisabilité des plans ou
propositions de programme et de leur adéquation 2 la nécessité considérée (appelée aussi
é&valuation des propositions ou de la finalité). -

3. Evaluation de la performance : évaluation de la conformité du programme a sa
finalité : production des biens et services escomptés, en termes tant quantitatifs que
qualitatifs. - e : o S '

4. -Evaluation des effets directs : &valuation des effets les plus immédiats et les plus
directs des programmes de planification familiale, des biens et services sur les connais-
sances, attitudes, motivations et comportements en cause. -

5. Evaluation des effets induits : évaluation des effets moins immédiaits et moins
directs du programme sur la santé, sur Ia démographie et sur la situation socio-économique
des individus, de larfamille etdela collectivité. ’ ’

L’accent peut étre mis, séparément ou conjointement, sur un ou plu-
sieurs de ces types d’évaluation. S

L’évaluation réguliére doit s’efforcer de répondre & la majeure partie
des questions qui se posent. Si elle n’y parvient pas, il peut y avoir lieu
d’entreprendre une étude -spéciale supplémentaire, dont il est essentiel
quelle soit limitée dans le temps et qu'il Iui ait été assigné des objectifs
précis. . Co
Des contraintes de temps, d’argent et d’hommes empéchent beaucoup
de programmes de mener tous les types d’évaluation. Le type d’évaluation
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a privilégier sera alors décidé en fonction du stade d’exécution du pro-
gramme. Ainsi, 'évaluation de la nécessité et I’évaluation des effets induits
ne seront souvent réalisables que sous la forme d’études spéciales menées,
ordinairement aux niveaux régional ou national, par du personnel entrainé,
avec rétroaction au niveau opérationnel pour éclairer la planification.

LD’évaluation, notamment celle des plans et de la performance, est pour
les programmes un outil commode et utile. Ainsi, 1’évaluation des plans
de programme peut faciliter le choix du type et du niveau de soutien 2
assurer a une activité, a un projet ou a un programme donné. Elle intervient
souvent & un des stades initiaux ol s’élaborent les décisions relatives au
financement.

On peut procéder dans le méme temps a une évaluation de performance
pour contrdler 'exécution effective du plan envisagé et éclairer la décision
sur le point de savoir §’il y a lieu ou non d’intervenir ou de continuer 2
soutenir une activité, un projet ou un programme déja en cours. En don-
nant P'alerte si le programme dévie de la ligne tracée, I’évaluation de per-
formance peut aider & déterminer quand et ou il convient d’agir pour
redresser la situation. Elle s’effectue donc ordinairement soit pendant que
le programme est encore en cours de réalisation, soit aprés qu’il a produit
les biens et services escomptés.

Contraintes s’exergant sur 'utilisation de [’évaluation

L’évaluation est une activité technique qui requiert un personnel entrainé,
des moyens statistiques et un flux adéquat de données et d’informations.
Son cofit doit étre apprécié au regard des avantages qu’on en attend pour
améliorer le processus décisionnel. Sur les contraintes d’argent et de per-
sonnel se greffent parfois des considérations politiques touchant en parti-
culier le point de savoir olt il convient de localiser ’activité d’évaluation, a
Pintérieur ou a 'extérieur de la structure du programme, et & quel niveau.

PRATIQUES ACTUELLES EN MATIERE D’EVALUATION
DES ACTIONS DE PLANIFICATION FAMILIALE MENEES
DANS LES SERVICES DE SANTE

- On va ci-aprés exposer succinctement les pratiques actuelles d’évalua-
tion en s’attachant tout particuliérement aux points qui font actuellement
Pobjet d’évaluations, aux procédures d’évaluation qui sont appliquées et
aux structures organisationnelles de ’évaluation.

On s’intéressera avant tout A 1’évaluation des actions de planification
familiale menées dans le cadre des services de santé, en évoquant toutefois
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bridvement ’évaluation des services autonomes de planification familiale
et les incidences démographiques des programmes de planification familiale.
Il apparait d’une fagon générale que les actions de planification fami-
liale menées dans les services de santé, leur interaction avec les autres pres-
tations sanitaires ou leurs incidences sanitaires n’occupent qu’une trés faible
place dans les efforts d’évaluation, qui portent essentiellement sur les accep-
teurs de la planification- familiale et sur les effets démographiques de
celle-ci. De ce fait, on ne dispose que de trés peu de techniques et que
d’une expérience fort limitée en matiére d’évaluation des aspects sanitaires
de la planification familiale. :

Sujets et procédures actuels d’évaluation

L’évaluation portant avant tout, en I’état de choses actuel, sur la néces-
sité, les opérations et les effets induits des actions de planification familiale,
C’est sur ces trois points que s’articulera la discussion.

Evaluation de la nécessité

La nécessité & évaluer est de trois ordres : sanitaire, démographique et
socio-économique. S’il a été effectué des recherches sur la relation générale
entre la dimension de la famille et la santé, on ne s’est guére préoccupé
d’évaluer la nécessité sanitaire et démographique d’actions de planification
familiale menées dans le cadre des services de santé. S’attachant principale-
ment A apprécier la nécessité démographique (régulation de la fécondité
plus précisément) ou la nécessité en général de services de planification
familiale, on s’est trés peu soucié d’évaluer la nécessité sanitaire effective
de la planification familiale dans tel ou tel secteur de programme.

A propos des indications sanitaires de la planification familiale, on
évoque souvent, sans arguments concluants, les facteurs suivants : jeune
Age a la premiére grossesse ; faible espacement des naissances ; complica-
tions sérieuses de la grossesse antérieure ; telle ou telle pathologie séricuse
de la mére ; parité élevée dans les derniéres années de I'age fertile ; mau-
vaise alimentation au sein ; grossesses & haut risque qui justifient I'inter-
ruption de la grossesse (avortement); fréquence élevée des avortements.
Beaucoup de ces facteurs peuvent &tre aggravés par la malnutrition ou de
médiocres conditions de vie jointes 2 une forte densité d’enfants d’age
préscolaire. L :

Une évaluation de la nécessité sanitaire de la planification familiale
pourrait par exemple conduire & la constatation que la mortalité mater-
nelle dans une région donnée est supérieure a ce quelle devrait étre et
qu’il est dés lors nécessaire de la réduire, une des fagons d’y parvenir étant
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organisation d’actions de planification familiale. L’évaluation de Ia néces-
sité d’activités de ce genre dans le cadre des services de santé pourrait méme
aller jusqu’a amener 2 la conclusion que le systéme de santé constitue le
meilleur canal pour la fourniture de prestations de planification familiale.
Or, comme ces conclusions ne reflétent pas nécessairement la demande de
prestation de ce type de la part de la population, il peut y avoir lieu de
prévoir des actions éducatives et incitatrices.

Les techniques d’évaluation de la nécessité sanitaire d’actions de plani-
fication familiale font presque complétement défaut dans tous les secteurs
de programme. La plupart des programmes se reposent sur les résultats
des recherches qui ont été effectuées relativement a la relation entre la
fécondité et la santé et se fondent a priori sur eux dans ’évaluation de la
nécessité d’actions de planification familiale.

On a tenté & maintes reprises de cerner la relation entre la fécondité et
la santé. La plupart du temps, on se préoccupait beaucoup moins d’évaluer
la nécessité de la planification familiale en soi — qu’il s’agisse de la planifi-
cation familiale en général ou de I’organisation d’actions de planification
familiale en particulier — que d’explorer des associations déterminées entre
variables ressortissant a la santé et  la fécondité. Et pourtant, c’est sur les
résultats de ces investigations qu'on s’est fondé pour évaluer la nécessité
de la planification familiale en raisonnant comme suit : du moment qu’il
existe une corrélation entre la santé et la dimension de la famille, il devrait
étre possible d’améliorer 1’état sanitaire en planifiant convenablement la
dimension de la famille et la chronologie et I’espacement des grossesses ;
cette planification suppose des actions éducatives et la prestation de ser-
vices appropriés ; or ces services font défaut ; donc il est nécessaire d’insti-
tuer des actions de planification familiale.

Si la plupart des auteurs de recherches sur les relations entre la santé et
la fécondité se sont gardés de tirer de leurs travaux des conclusions hatives,
quelques chercheurs et praticiens n’ont pas hésité 4 déduire de leurs obser-
vations la nécessité d’actions de planification familiale. Cela a surtout été
le cas quand une relation a été établie entre les avortements illégaux et une
forte mortalité et morbidité maternelles. On argue alors de ces taux élevés
pour affirmer la nécessité de services de planification familiale, par exemple
dans certains pays latino-américains ot I’avortement est illégal et ou il y
avait autant d’avortements que de naissances vivantes avant instauration
de services de planification familiale.

Beaucoup de programmes se fondent presque exclusivement sur les taux
de mortalité maternelle et feetale qui se dégagent des statistiques de I’état
civil pour conclure a la nécessité d’actions de planification familiale. Cette
approche ne considére ni ’ampleur de la nécessité ni la population précisé-
ment concernée. Elle souléve en outre des objections d’ordre opérationnel
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du fait que les statistiques de I’état civil sont souvent incomplétes dans les
pays en voie de développement. ‘

Des travaux récents se révéleront peut-étre utiles. On peut mentionner
les tentatives d’estimation des effets potentiels de la planification familiale
sur la mortalité maternelle et infantile et 1’élaboration d’indices de I’état
sanitaire ou d’échelles d’actifs sanitaires.

Quoi qu’il en soit, il n’a été accompli qu’un trés faible effort théorique
pour relier les statistiques de I'état civil 2 la nécessité d’assurer tel ou tel
service défini en qualité et en quantité. -

Evaluation des opérations

L’évaluation des opérations des programmes est classable en trois caté-
gories : 1) évaluation des plans ; 2) évaluation de la performance ; 3) éva-
luation des effets directs.

L’évaluation des plans consiste & apprécier la réalisabilité et I'adéqua-
tion des plans ou propositions de programme. Dans le cas, par exemple, du
curriculum d’un programme de formation, il pourra s’agir de déterminer
¢’il est bien congu pour doter les intéressés des savoir-faire qu’exige 'accom-
plissement de leur tAche.

L’évaluation de performance a pour but d’établir si un programme a
donné des résultats conformes aux objectifs spécifiés dans son plan ; elle
porte sur des biens et services. Pour reprendre ’exemple d’un programme
de formation, il pourra s’agir d’examiner s’il a répondu au curriculum fixé,
ce qui aménera notamment & déterminer si le corps enseignant et le matériel
d’apprentissage requis ont bien été assurés.

L’évaluation des effets directs, enfin, concerne les changements les plus
immédiats — changement dans les connaissances, les attitudes, les motiva-
tions et les comportements — qui résultent du programme. Toujours dans
le cas d’un programme de formation, elle portera sur la réalisation des
objectifs d’apprentissage et sur les changements produits dans le comporte-
ment ou les motivations du personnel qui a été forms.

Quoique réalisables séparément, les trois types d’évaluation sont en
général menés conjointement dans le cas des programmes de planification
familiale. En fait, il est effectué trés peu d’évaluation de plans avant le
lancement en réalisation d’un projet.

1l a été élaboré pour les évaluations de performance un grand nombre
de techniques dont quelques-unes couvrent I’évaluation de certains aspects
des plans de programme. Les évaluations de performance peuvent avoir un
caractére permanent ou périodique ou encore n’étre effectuées qu’une seule
fois. De méme, elles peuvent se limiter & des sujets particuliers ou couvrir
un ensemble de questions. Les sujets les plus courants d’évaluation de
performance et d’effets directs peuvent se classer comme suit :
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— Services : activités d’information, d’éducation et de communication ;
actions incitatrices et recrutement de clients; services dispensariaux ;
services mobiles ; soins du post-partum ; distribution de contraceptifs ;
suivi des cas.

— Réponse : accepteurs ; assiduité des utilisateurs ; abandons.

— Activités de soutien : administration ; développement des personnels ;
systémes de données.

— Analyse de cofit.

On s’est beaucoup plus attaché jusqu’ici & évaluer la planification fami-
liale en général qu’a examiner les variations de performance rapportables
a la localisation du service de planification familiale dans le systéme de
santé. De méme, dans I’étude de l’interaction entre les interventions de
planification familiale et les autres actions de santé, on considére générale-
ment ce service comme une entité isolée et autonome sans tenir compte de
son point d’insertion ou de son degré d’intégration dans telle ou telle struc-
ture sanitaire. Il n’est pour ainsi dire pas effectué d’évaluation de I’interaction
entre les services de planification familiale et les services de santé maternelle
et infantile ou les services de nutrition.

Malgré ces insufficances, I’évaluation de performance est largement
pratiquée et un grand nombre des techniques qui ont été élaborées sont
utiles pour I’évaluation des actions de planification familiale menées dans
le cadre des services de santé.

Le sujet d’évaluation le plus fréquent est I’acceptation des soins de
planification familiale : nombre de nouveaux accepteurs, taux d’accepta-
tion, caractéristiques des accepteurs et mobiles d’acceptation.

L’évaluation de la performance d’un programme se fonde sur les don-
nées relatives aux accepteurs et aux utilisateurs assidus. Il est le plus sou-
vent nécessaire de savoir si la population cible est atteinte. Les dénombre-
ments et les taux permettent de calculer la proportion effectivement touchée
de la population cible, cependant que les caractéristiques des nouveaux
accepteurs fournissent des indications d’ordre plus qualitatif sur les genres
de clientcle desservie.

I1 a été effectué trés peu d’études d’évaluation sur des questions admi-
nistratives (développement des personnels, systéme de données, cofits et
organisation).

S’il a en revanche été fait beaucoup d’évaluations sur les activités d’infor-
mation, d’éducation et de communication (IEC), elles ne sont guére pro-
bantes. Elles se ressentent le plus souvent de I'impossibilité ol ’on s’est
trouvé d’établir si une campagne donnée d’IEC a déterminé les gens &
accepter la planification familiale ou a simplement renforcé une intention
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préexistante de recourir a la planification familiale. Ou bien il a été difficile
de discriminer les effets d’autres canaux de communication tels que la
communication d’individu 4 individu. Enfin, on a presque complétement
négligé d’évaluer I'interaction entre les activités d’IEC et les autres actions
de santé ou de considérer la spécificité que revétent les activités d’IEC
quand les soins de plamﬁcatlon familiale sont dlspenses dans le ‘cadre des
services de santé.

Evaluation des effets induits

L’évaluation des effets induits est I'inverse de 1’évaluation de la nécessité.
Alors que la seconde vise & déterminer la nécessité relative d’un programme
de planification familiale, la premiére se propose d’établir dans quelle
mesure cette nécessité est effectivement satisfaite par le programme.

L’évaluation des effets induits couvre donc les trois mémes champs que
I’évaluation de la nécessité : effets sanitaires, effets démographiques et effets
socio-économiques. Ce sont les effets démographiques de la planification
familiale qui ont été le plus étudiés et les effets socio-économiques qui I'ont
été le moins, et cela bien que la plupart des techniques d’évaluation des
besoins aient été élaborées dans le domaine socio-économique. Ainsi, il 4
été effectué peu d’évaluations prolongées concernant les effets induits de
la planification familiale sur la condition soc10-ec0nomlque des prathuants
de la planification familiale.

Les procédures actuelles d’évaluation des effets induits de la planifica-
tion familiale sont soit discutables; soit compliquées, soit les deux. Beau-
coup sont inaptes & fonder les hypotheses qu’il est souvent nécessaire de
poser dans le calcul des effets induits ; d’autres, plus raffinées, sont fré-
quemment trop compliquées pour étre utilisables si ce n’est dans les prOJets
de grande envergure. Pour étre vraiment concluantes, les évaluations requié-
rent des expériences controlées qu1 sont rarement réahsables dans les pro-
grammes d’action.’

- Etant donné que beaucoup de programmes de plamﬁcatlon familiale
relévent de ministéres de la santé, qui leur assignent une vocation sanitaire
plutbt qu’une vocation démographique ou socio-économique, il est sur-
prenant qu’on se soit si peu soucié d’élaborer des mesures et des procédures
pour évaluer les changements engendrés dans la santé par la planification
familiale. Il est urgent que les professionnels de la santé définissent des
objectifs sanitaires précis et mesurables en tant que premiére étape de
I’élaboration de procédures de mesure des effets induits d’ordre sanitaire
des actions de planification familiale, que celles-ci soient menées a linté-
rieur ou a I’extérieur des services de santé. :
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Organisation et administration de 1’évaluation

Comme n’importe quelle autre activité administrative, 1’évaluation
requiert planification, budget, calendrier d’opérations, personnel, coordina-~
tion, supervision, contréle et évaluation.

.Sl a été peu écrit sur 1'organisation et I’administration de I’évaluation
des actions de planification familiale menées tant au sein qu’en dehors des
services de santé, les avantages et les inconvénients de différentes formules
d’organisation ont fait 'objet de nombreuses discussions informelles.

L’organisation de 1'évaluation revét des formes variées. Dans certains
programmes, il n’existe pas de fonction d’évaluation individualisée, I’éva-
Iuation étant soit confiée & un service ou organisme extérieur, soit négligée,
soit menée par tous les membres du personnel de planification familiale.
Dans d’autres, il existe une unité ou division officielle d’évaluation investie
d’une mission soit fonctionnelle soit administrative. Dans d’autres encore,
Pévaluation est exercée par un élément du personnel d’un autre service :
statistiques, planification, recherche, éducation ou, quelquefois, bureau du
directeur du programme.

Ce qui apparait certain, c’est qu’il n’existe pas de formule universelle-
ment optimale d’organisation et d’administration de I’évaluation, la solu-
tion & adopter étant dictée par le but de 1’évaluation, les impératifs tech-
niques du plan de I’étude et les ressources disponibles. Des problémes ne
peuvent manquer de surgir dans tous-les systémes d’organisation, encore
que certains aient plus de chances de se poser dans tel systéme que dans tel
autre. Le statut de I’évaluateur importe moins, semble-t-il, que les roles et
relations qui s’établissent entre I’évaluateur et 'organisme de planification
familiale. C’est ]a un point qui demanderait a faire I'objet d’études beau-
coup plus poussées, notamment en ce qui concerne les rdles et relations
entre organismes de financement, organismes de planification familiale et
évaluateurs.

Parmi les autres problémes administratifs figurent ceux qui ont trait a
I'ordonnancement des opérations, a la mobilisation des ressources néces-
saires et & la supervision. L’évaluation est pour une bonne part menée sous
forme de recherches, et il peut s’écouler jusqu’a quatre ou cinq ans entre la
décision d’entreprendre un projet et la production d’un rapport final.
L’évaluation, en pareil cas, n’est souvent pas achevée a temps pour éclairer
la gestion de la planification et des travaux au jour le jour et présente plus
d’utilité pour I’élaboration de politiques a plus longue échéance.

En matiére de ressources, le principal point faible réside dans I'insuffi-
sance de personnel qualifié. Si I’on dispose en général de matériel, de four-
nitures et d’équipements, on manque en revanche de techniques, de mesures
et d’outils d’évaluation simples.
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PRINCIPES DIRECTEURS POUR L’EVALUATION DES ACTIVITES
DE PLANIFICATION FAMILIALE VMENEES DANS LES SERVICES
' DE SANTE

Nécessité de principes directeurs

Pour pouvoir améliorer la conception et la prestation de soins de plani-
fication familiale dans les services de santé, les administrateurs doivent €tre
en mesure de porter des jugements éclairés sur les plans et opérations du
programme. A cet effet, il leur est nécessaire de disposer, au moment voulu,
d’informations appropriées sur la nécessité d’activités de planification
familiale menées dans les services de santé, ’adéquation des plans de distri-
bution des prestations, la performance effective des services de planification
familiale et les effets immédiats et lointains des soins de planification fami-
liale sur la santé.

L’examen des pratiques actuelles en matiére d’évaluation des actions de
planification familiale dans les services de santé (pages 17-23) a montré que
cette évaluation couvre une grande variété de thémes, vise des buts mul-
tiples, met en ceuvre des techniques et des procédures fort diverses et revét
des modalités d’organisation trés variées. On a vu aussi qu’il n’existe pas
de gamme idéale de thémes, de techniques ou de modalités d’évaluation :
tel théme important pour un programme ne I’est pas pour un autre ; des
techniques utiles dans tel contexte peuvent étre inadéquates dans un autre ;
’évaluation peut avoir intérét a étre confiée & des personnes venues de
Pextérieur dans telle circonstance mais non dans telle autre.

Etant donné la diversité des sujets d’évaluation, des décisions connexes,
des environnements culturels, des cadres de programme, etc., il n’est pas
possible de proposer des procédures et des techniques précises pour chaque
cas. On peut cependant esquisser des principes généraux applicables a la
conception et & la conduite des évaluations, qu’il s’agisse d’évaluer la
nécessité d’un cours de formation de personnels de terrain, I'impact sani-
taire d’une campagne de stérilisation ou les diverses approches possibles
pour la prestation de soins de planification familiale aux jeunes meres.
En conséquence, le Comité a élaboré des principes directeurs pour le choix
systématique de thémes d’évaluation, pour la conception de procédures
d’évaluation commodes, enfin pour une organisation et une administration
efficaces et efficientes de I’évaluation.

Les principes directeurs, qui s’inspirent largement de I’expérience exposée
sommairement aux pages 17-23, devraient aider les décideurs des divers
niveaux a porter des jugements éclairés sur les plans et les opérations du
programme. Ce sont des régles simples, pragmatiques et souples pouvant
servir de guides a 1’égard des problémes d’évaluation simples qui se posent
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dans la pratique quotidienne et demandent 2 étre résolus en quelques heures
comme des recherches complexes qui peuvent durer des années. Ils convien-
nent a tous les niveaux d’¢valuation de la planification familiale, que ce
soit & celui de I'infirmiére en chef, du directeur du programme ou de ’orga-
nisme de financement.

Envisagés globalement, ces principes peuvent servir de modéle pour
¢laborer un processus d’évaluation adaptable & une grande variété de sujets
et faisant partie intégrante de 'administration du programme et de la prise
de décision.

Principes directeurs pour P’évaluation : le processus d’évaluation

La relation entre la prise de décision et le processus d’évaluation est
illustrée par le diagramme de la figure 1.

FIG. 1. PRISE DE DECISION ET PROCESSUS D'EVALUATION

LE PROCESSUS
D'EVALUATION

PHASE I .
Spécification du [ ————————  Action

théme d'évaluation

!

PHASE 1T
Conception des procé-
dures d'évaluation

PHASE TII
Exécution pere—e———ePp'  Jugement

de I'évaluation

WHO 75257

On commence par définir des thémes d’évaluation en fonction des impé-
ratifs gestionnaires et des actions envisagées, aprés quoi on établit des
procédures d’évaluation pour obtenir le type et la quantité de renseigne-
ments requis sur les thémes ainsi définis. Ensuite, ces procédures sont mises
en ceuvre et les résultats sont transmis aux décideurs. Sur la base des juge-
ments portés par ces derniers, des décisions sont prises et un choix est
arrété, aprés quoi on engage une action qui conduit & définir un autre théme
d’évaluation. Cet enchainement vaut aussi bien pour les thémes d’évalua-
tion simples que pour I’évaluation complexe de thémes multiples & des fins
multiples.
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Bien que ce processus d’évaluation soit itératif et forme un continuum,
on peut y discerner trois grandes phases. Dans la Phase I, on définit les
thémes d’évaluation, c’est-a-dire qu’on spécifie ce qui doit étre évalué et
pour quelle raison. La Phase II est celle de la conception des procédures
d’évaluation de ces thémes. Elle consiste a spécifier les procédures & appli-
quer pour juger Pefficacité et Iefficience ainsi qu’a choisir des procédures
pour la collecte et le traitement des données requises. Dans la Phase III,
enfin, il s’agit d’exécuter I’évaluation selon les lignes tracées. Elle a parti-
culiérement trait & ’organisation et & ’'administration de I’évaluation.

Chacune de ces phases peut étre considérée comme génératrice d’un
produit auquel est subordonnée la mise en route de la-phase suivante : le
produit de la Phase I est un théme d’évaluation clairement défini, qui
constitue une entrée pour la phase de conception ; le produit de la Phase II
est un plan d’évaluation achevé qui constitue une entrée pour la phase
d’exécution ; le produit de la Phase III est ’ensemble des constatations, ou
résultats, de I’évaluation, qui deviennent & leur tour une entrée pour la
prise de décisions de gestion et la redéfinition des thémes d’évaluation.

Les principes directeurs relatifs 2 ’élaboration de ces produits peuvent
8tre envisagés comme une série d’étapes qui sont schématisées dans le
tableau 1. Ces étapes ne se succédent pas nécessairement dans 'ordre

TABLEAU 1. PHASES ET ETAPES DU PROCESSUS D’EVALUATION

Phase | Phase I} Phase Il
Définition du thtme  |——>| Etablissement du plan |—> Exécution de
d'évaluation d'évaluation . I’évaluation
Définir le SUJET : Choisir le PLAN D’ETUDE _ Vérifier la FAISABILITE de
d'évaluation I'évaluation
Choisir les CRITERES
Définir le TYPE : d’évaluation Désigner
d'évaluation I'ORGANISATION
- Choisir les NORMES chargée de 1'évaluation
Définir le BUT de comparatives
I’évaluation Tester et affiner les
Choisir les MESURES procédures d'évaluation
Définir les CHOIX d’évaluation
DECISIONNELS - . RECUEILLIR, ANALYSER
Définir les procédures et PRESENTER -
Arréter le THEME d'ANALYSE DES les résultats

d’évaluation DONNEES
‘ . EVALUER I'évaluation
Choisir les méthodes

- d’ECHANTILLONNAGE Achever ['élaboration des
. CONCLUSIONS et
Définir les procédures de RECOMMANDATIONS .
COLLECTE DES
DONNEES

Définir les procédures de
PRESENTATION .

Arréter le PLAN
d’évaluation
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indiqué, car elles donnent lieu 4 des interactions considérables tant & I'inté-
rieur d’'une méme phase que d’une phase a I’autre, mais »i I"on veut que le
produit de chaque phase soit soigneusement élaboré, il ne faut en omettre
aucune, que I’'on respecte ou non I’ordre proposé.

Les étapes de la Phase I sont déterminantes pour la pertinence et I'utilité
de PPévaluation. Elles servent a déterminer ce qui doit étre évalué, qui va
utiliser les informations obtenues, pourquoi ’évaluation est entreprise,
quand elle doit étre effectuée et si elle est ou non réalisable.

Pour mieux éclairer le sujet, le type et le but de I’évaluation ainsi que
les choix décisionnels, on peut introduire certaines sous-étapes. En ce qui
concerne par exemple la premiére étape de la Phase I (« définir le SUJET
de I’évaluation »), on pourra envisager les sous-étapes suivantes :

1. Se propose-t-on d’évaluer un objet (film fixe, formation mobile,
contraceptif), une personne (travailleur de terrain, médecin) ou un événe-
ment (diagnostic, visite & domicile, campagne de stérilisation) ?

2. A-t-on affaire & un ou a plusieurs sujets d’évaluation (1 formation
mobile, 3 dispensaires de planification familiale) ?

3. Si les sujets sont multiples, va-t-on les évaluer séparément (visites a
domicile er services de dispensaire) ou s’agira-t-il d’opérer des arbitrages
entre eux (projet d’utilisation de travailleurs monovalents ou projet d’utili-
sation de travailleurs polyvalents) ? : ‘

4. §’il s’agit d’arbitrage, en quoi les sujets a évaluer sont-ils semblables
ou différent-ils (3 projets de formation ayant des objectifs similaires mais
s’appuyant sur des méthodes différentes) ?

5. Ce sujet est-il évaluable (les différents projets de formation envisagés
sont-ils évaluables) ?

Les réponses aux questions concernant le type d’évaluation (évaluation
de la nécessité, des plans, de la performance, des effets directs et des effets
induits), le but de I’évaluation (acquérir une connaissance générale du
sujet, porter des jugements, prendre des décisions) et les choix décisionnels
(qui est le décideur, quand la décision doit-elle étre prise, quels types de
décisions doivent €tre adoptés et quelles sont les contraintes qui pésent sur
les choix décisionnels) concourent aussi a éclairer le théme d’évaluation.

Les étapes de la Phase II servent a déterminer comment les jugements
seront portés sur les thémes choisis et comment les données seront recueil-
lies et traitées pour permettre d’opérer ces jugements. Orientées vers les
choix décisionnels issus de la Phase I, elles peuvent aider I’évaluateur a
concevoir des techniques et des procédures 2 la fois systématiques et perti-
nentes.
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Les étapes de la Phase III aident & déterminer comment il convient
d’organiser et de gérer I’évaluation. Une gestion efficace et efficiente de
’évaluation est essentielle pour garantir que celle-ci soit effectivement
menée conformément au plan et produise les informations escomptées.
Aprés la compilation des résultats, une des étapes les plus importantes est
d’évaluer I’évaluation elle-méme pour formuler des jugements qui permet-
tront d’améliorer la suite des opérations. : ‘

Ces principes d’évaluation sont examinés en détail dans I’annexe, ol
I’on décrit chaque étape d’aprés son objectif, les choix offerts et les sous-
étapes ou les procédures & suivre pour réaliser chaque sous-étape, étape et
phase du processus d’évaluation. ~

Procédures a suivre pour porter des jugements de valeur

Le noyau du processus d’évaluation est la série d’étapes ot 'on définit
la maniére dont les jugements seront opérés, c’est-a-dire la Phase II. Parti-
culiérement importantes sont les étapes qui comportent le choix des critéres,
normes, mesures et procédures d’analyse. Elles sont décrites en détail a
I’annexe, mais il est utile de les évoquer ici pour situer dans leur contexte
les mesures choisies par le Comité d’experts (pp. 31-35). ,

On entend par mesure un nombre assigné & un objet ou & un événement
selon certaines régles. Ce nombre peut étre une numération, un taux, un
rapport, un pourcentage, une proportion ou un indice. Ainsi, on peut
mesurer les nouveaux accepteurs en les dénombrant ou en calculant le
pourcentage des nouveaux accepteurs parmi les clients.

D’ordinaire, les nombres sont rapportés a certaines caractéristiques ou
propriétés de I'objet ou de I’événement telles que son colit, le service fourni
et les réactions 2 ce service. Ces caractéristiques ou propriétés sont souvent
appelées critéres et sont commodément rangeables en classes lorsque I'éva-
luation porte sur un programme, un projet ou une activité. Ces classes de
critére sont les entrées, les sorties, les effets directs, les effets induits et la
productivité. ' .

Les entrées sont les ressources engagées dans un programme ou une
activité (argent, temps, agents de terrain, matériel de stérilisation, etc.).
Les sorties sont les produits d’un programme ou d’une activité, c’est-a-dire
les biens ou services fournis (brochures, contraceptifs, séances de dispen-
saire, épreuves de laboratoire, etc.). Les effets directs sont les résultats du
programme ou de P’activité exprimés en termes de changements introduits
dans les connaissances, attitudes, motivations ou comportements (aug-
mentation du nombre des accepteurs de la contraception, conscience accrue
de la nécessité de la planification familiale, etc.). Les effets induits sont les
incidences plus larges du programme ou de Iactivité sur I'état sanitaire,
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démographique ou socio-économique des individus, des familles ou des
collectivités (par exemple la morbidité et la fécondité maternelles). Les
critéres de productivité combinent entrées et sorties, entrées et effets directs,
sorties et effets directs, etc. Ces critéres recouvrent tout le processus de
transformation des ressources en produits et montrent, par conséquent, la
relation entre les deux.

La mesure des entrées, des sorties, des effets directs et des effets induits
peut étre utilisée pour évaluer Iefficacité d’un programme ou d’une activité.
Quant aux mesures de productivité, elles peuvent servir a évaluer Ieffi-
cience d’un programme ou d’une activité. Il est ainsi possible de calculer
avec quelle efficacité un programme a atteint son objectif en comparant le
nombre d’utilisateurs actifs de la planification familiale 2 une norme déter-
minée telle que le nombre des utilisateurs prévus, de la maniére suivante :

Efficacité en

\’ q
Critéres Mesures Données pourcentage

Effets directs

Nombre effectif d’utilisateurs Nombre d'utilisateurs
actifs actifs 3000 % 100 = 130 %
Nombre d’utilisateurs actifs Nombre d’'utilisateurs 2300 - ’
prévu cibles

Les mesures de productivité sont utilisées de la méme maniére pour éva-
luer Pefficience ; par exemple, on peut rapporter comme suit le cofit effectif
par utilisateur actif & une norme telle que le coiit par utilisateur actif ’année
précédente pour évaluer lefficience d’un programme, c’est-a-dire son apti-
tude a fournir des services a un cofit raisonnable :

Efficience en

s onné
Critéres Mesures Données pourcentage

Productivité (entrées/effets directs)
Coit effectif par utilisateur Coiit (S)/nombre

(année courante) d’utilisateurs $24 000/3000 8 % 100 = 80 %
Coiit effectif par utilisateur Cofit (S)/nombre $23 000/2300 10 o °
(année précédente) d’utilisateurs

Dans I'exemple ci-dessus, le programme est efficace puisqu’il dépasse
son objectif de 2300 utilisateurs actifs et il est efficient puisqu’il a utilisé
moins de ressources que I’année précédente pour atteindre cet objectif.

Les mesures peuvent étre utilisées pour les divers types d’évaluation
(évaluation de la nécessité, des plans, de la performance, des effets directs
et des effets indirects). C’est ainsi qu’en commengant par une mesure de
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I’état sanitaire actuel, telle qu'une forte parité vers la fin de la période de
procréation, un administrateur pourra évaluer la nécessité sanitaire de la
planification familiale. Si cette nécessité est établie, il déterminera les effets
comportementaux et autres qu’il faut produire pour améliorer I’état sani-
tajire. La mesure des effets nécessaires peut étre fondée par exemple sur
I'usage des contraceptifs chez les femmes agées de 35 & 44 ans et, pour
obtenir ces effets, 'administrateur peut décider qu’il y a lieu de fournir
des services de planification familiale et choisir une mesure appropriée
pour les sorties. La prestation de ces services requérant des ressources, il
choisira des mesures d’entrées, par exemple les fonds nécessaires.

La figure 2 matérialise la relation entre les mesures et les types d’évalua-
tion. La partie supérieure montre comment cette chaine de critéres permet
d’évaluer les besoins et le plan envisagé. Pour ’examen des critéres et des
mesures appropriées, on part des critéres d’effet induit et I'on remonte

FIG. 2. RELATION ENTRE LES MESURES ET LES TYPES D'EVALUATION

Evaluation des besoins et des plans

INPACT |——3 EFFET |——>|_30RT|E

CRITERES : Haute priorité Pratique de la Nombre de Fonds totaux
vers la fin de contraception femmes vers la
I'age fertile vers la fin de fin de I'age

|'age fertile fertile desservies

MESURES : Nombre de naissan-  Nombre de femmes ~ Nombre de femmes us

ces chez les femmes de 35 & 44 ans de 35 a 44 ans
- de 353 44 ans d'une pratiquant la . - bénéficiaires de
pante egale ou contraceptlon services de PF
supérieure 3 5
IMPACT |——] EFFET |— somlesH ENTREESJ{J
Evaluation des performances, effets et impacts WHO 75256

jusqu’aux entrées en passant par les effets directs et les sorties. Une fois le
plan établi, 'examen des critéres se fait en sens inverse pour 1’évaluation
de la performance, c’est-a-dire des entrées aux effets induits en passant par
les sorties et les effets, comme I’illustre la partie inférieure de la figure 2.
Quels fonds ont été effectivement utilisés ? Combien de femmes 4gées de
35 & 44 ans ont effectivement regu les services ? Combien de ces femmes ont
effectivement pratiqué la contraception ? Quelles consequences cela a- t-11
eu sur la pante vers la fin de I'age fertile ?

Les mémes mesures sont utilisables pour les divers types d’évaluation.
Ainsi, les mesures de productivité décrites plus haut peuvent servir a éva-
luer Pefficience escomptée ou effective. En rapportant les entrées aux sor-
ties et les entrées aux effets directs, on peut construire des mesures telles
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que le colit par femme desservie, le cofit par femme pratiquant la contra-
ception et le rapport femmes desservies/femmes enceintes.

MESURES PROPOSEES POUR L’EVALUATION DES ACTIVITES
DE PLANIFICATION FAMILIALE MENEES
DANS LES SERVICES DE SANTE

Introduction

Les principes directeurs évoqués ci-dessus et développés en annexe
offrent un cadre général destiné a faciliter le choix de thémes d’évaluation
pertinents, ’élaboration de procédures d’évaluation réalistes et la conduite
des évaluations de maniére efficace et efficiente. Une des étapes cruciales
est Je choix des mesures 2 utiliser pour évaluer un programme de planifica-
tion familiale et ses composantes. On trouvera dans les pages qui suivent
des exemples de mesures qui devraient faciliter la tiche de ’administrateur
de la santé publique au stade du processus d’évaluation ot il lui faut choisir
des mesures.

Mesures d’évaluation proposées

On a vu dans les principes directeurs 'importance qu’il y a & choisir
des mesures qui soient réalistes, précises et interprétables. Or trés peu de
mesures sont a la fois faciles a recueillir, précises, trés fiables et valables.
Des considérations de réalisabilité obligeront parfois & se résigner 4 une
précision moindre. Si le cofit d'un comptage précis des utilisateurs de
contraceptifs risque d’étre prohibitif, la plupart des administrateurs de la
santé publique se contenteront d’une estimation telle que le nombre de
personnes nouvellement recrutées ou nouveaux accepteurs. D’ailleurs, ils
connaissent en général assez bien leurs programmes pour rectifier les erreurs
dues a des données imparfaites. Le bon sens, I'expérience et la parfaite
connaissance du sujet peuvent aider A interpréter des mesures relativement
imprécises.

Les mesures énumérées ci-aprés ont été choisies parce qu’elles sont aisé-
ment définissables et utilisables et qu’elles sont de nature 2 aider ’adminis-
trateur & établir des liens logiques entre les ressources, les services et les
résultats principaux de la planification familiale. Cette énumération ne
prétend pas étre compléte mais se propose simplement d’offrir un compro-
mis pratique entre une grande précision et une facilité suffisante de recueil
et donne quelques exemples pour illustrer notre propos.
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On s’en est délibérément tenu & des mesures générales qui soient aisé-
ment adaptables et puissent suggérer au directeur du programme un point
de départ pour Iévaluation. Elles doivent étre considérées comme des
« mesures sommaires » en ce sens quelles visent & permettre d’établir des
liens logiques entre les principales composantes d’un programme et & don-
ner une impression d’ensemble de tel ou tel programme ou activité de
planification familiale. Il est possible d’obtenir des informations plus détail-
lées en développant la mesure proposée ou en recourant a des mesures
additionnelles. Le « nombre d’individus desservis », par exemple, est une
mesure sommaire des sorties du programme qui récapitule toutes les per-
sonnes desservies, indépendamment du type de service ou des caractéris-
tiques individuelles. On pourrait élaborer des mesures plus détaillées pour
rendre compte de I'dge, de la parité, du sexe, du revenu, de lintervalle
génésique, du type de contraceptif utilisé, de I’adresseur, du type de service
demandé, etc.- -

Comme on I’a vu au précédent chapitre et comme on le verra plus en
détail en annexe, ces mesures sont utilisables dans ’évaluation des besoins,
plans, performance, effets directs ou effets induits selon le but et le contexte
de I’évaluation. Ainsi, pour estimer la couverture d’un programme, on
peut rapporter le nombre d’individus desservis 2 la population de base
tandis que, pour évaluer les tendances, on peut rapporter le nombre des
avortements de I’année en cours a celui de I’année précédente.

" Les mesures reflétent aussi la séquence des événements : contacts ini-
tiaux avec les clients potentiels, orientation vers un service de planification
familiale, acceptation d’un rendez-vous, premiére visite & un dispensaire,
fourniture de contraceptifs dans un dispensaire, acceptation d’une méthode,
pratique de la contraception, suivi des cas, etc. Selon le théme d’évaluation
qui aura été défini, on pourra ne choisir, pour I’évaluation, qu’un petit
nombre des maillons de cette chaine de services. L’annexe décrit avec plus
de détails les directives générales applicables a la définition des thémes et
aux choix de mesures appropriées. '

Si les mesures font apparaitre des relations logiques entre les entrées,
les sorties, les effets directs et les effets induits, I'interprétation des relations
effectives doit s’entourer de précautions. Ainsi, un accroissement du taux
de recours 2 telle ou telle méthode (par exemple contraceptifs oraux) peut
résulter de divers facteurs conduisant chacun a une conclusion différente
du point de vue de la politique appliquée. Il se peut que des femmes se
procurent les contraceptifs oraux en dehors du programme pour des rai-
sons de commodité, parce qu’elles sont mécontentes des services, & cause
des effets secondaires de la méthode ou pour plusieurs de ces raisons a la
fois. 1l est possible d’expliquer partiellement certains de ces facteurs en
examinant d’autres mesures d’évaluation telles que les taux d’acceptation
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et d’abandon d’autres méthodes ou en analysant les tendances des mesures
dans le temps. Toutefois, on obtiendra souvent de meilleures explications
a l'aide d’informations additionnelles fournies par des enquétes spéciales,
lesquelles doivent étre spécifiques, viser des objectifs limités et ne pas deve-
nir un élément habituel du processus d’évaluation.

Dans certains cas, une mesure sommaire (par exemple les taux d’accep-
tation) augmentera ou décroitra avec le temps. L& encore, ces tendances
peuvent refléter ou non le succés ou I’échec d'un programme. Il faut les
considérer en référence a4 d’autres mesures d’évaluation du programme
ainsi qu’aux changements intervenus dans la demande globale, aux varia-
tions régionales, enfin, a la qualité et & la fiabilité des informations.

Il convient encore de noter que certaines mesures sont plus faciles a
obtenir que d’autres et plus directement en rapport avec les effets sani-
taires. Le choix final des critéres et des mesures correspondantes pour un
programme déterminé doit tenir compte de ces diverses considérations.

On a énuméré ci-aprés dix-huit mesures de la nécessité sanitaire et des
effets induits d’ordre sanitaire d’un programme ou projet de planification
familiale. Il s’agit de mesures sommaires permettant d’évaluer ’ensemble
du projet ou programme mais, ainsi qu’on I’a noté précédemment, toutes
ces mesures peuvent étre détaillées ou élaborées : par exemple, le nombre
des avortements peut étre ventilé par dge, race et/ou pratiques contracep-
tives antérieures.

Critéres Exemples de mesures

SANTE MATERNELLE

Mortalité maternelle Nombre de décés maternels/1000 terminaisons de gros-
par dge sesse #
par parité
par cause

Complications Nombre de complications/1000 terminaisons de gros-
de la grossesse sesse &

Complications Nombre de complications/1000 avortements

de l’avortement

Complications de I'accou- Nombre de complications/1000 accouchements
chement par cause

Forte parité vers la fin Nombre de femmes agées de 35 & 44 ans de parité 5 ou

de I'age fertile davantage/nombre de femmes 4gées de 35 2 44 ans
Jeune 4ge Nombre de femmes agées de 10 & 14 ans & leur premidre
a ]a premiére grossesse grossesse/nombre de femmes agées de 10 4 14 ans
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Critéres Exemples de mesures

Intervalle génésique court

Intervalle ouvert Nombre moyen de mois écoulés depuis la derniére fin de
grossesse, par type et par période d’observation
Intervalle fermé . Nombre de naissances vivantes avec un intervalle géné-
sique inférieur 3 3 ans/nombre de naissances vivantes
Avortements I ' ,
spontanés Nombre d’avortements/1000 fins de grossesse *
" légaux : . -

d’aprés la durée de la
gestation en mois  ~

Infécondité ) " " 'Nombre de naissances vivantes chez la totahte des cou-
: T ’ ples traités pour infécondité

SANTE INFANTILE ET JUVENILE

- Mortalité feetale " Nombre d’avortements/1000 femmes &agées de 15 a
par sexe - 44 ans ®
par cause - Nombre de morts feetales tardives/1000 femmes agées de
) ‘ 15244 ans?
d’aprés I’age et la parité
de la mere K
Mortalité périnatale Nombre de morts feetales tardives 4 nombre de décés
par sexe o ~ dans la premitre semaine de la vie/1000 naissances
par cause vivantes o
d’aprés I'age et la parité
de la mére
Mortalité néonatale Nombre de décds dans les 28 premiers Jours de la v1e/
par sexe o 1000 naissances vivantes
par cause ) o
d’aprés ’age et la parité '
de la mére
‘Mortalité infantile - Nombre de décés.au cours de la premiére année de la vie/
par sexe 1000 naissances vivantes
par cause
d’aprés I'age et la parité
de la mére
Mortalité juvénile
de 12 a 23 mois Nombre de décés de 12 2 23 mois/1000 enfants agés de
: 12 2 23 mois ?
de1lad4ans Nombre de déces de 1 3 4 ans/1000 enfants agés dela
4 ans?
Poids a la naissance Poids -moyen 2 la naissance (kg)
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Critéres Exemples de mesures

Croissance et développe-  Poids moyen par taille et par dge (1 & 4 ans)
ment de 1 & 4 ans

¢ Indépendamment de la durée de gestation et de I'issue de la grossesse.
" b Population au milieu de I’année.

Le tableau 2 énumeére 61 mesures classées comme mesures d’entrées, de
sorties, d’effets directs et de productivité pour prise de contact et recrute-
ment, services et phase d’entretien. L& aussi, on peut cerner la réalité de
plus prés : par exemple en considérant seulement parmi les couples prati-
quant la contraception, les couples & haut risque ou en les rapportant &
une population de base de couples prospectifs.

Le tableau 2 donne également, 2 titre d’exemple, 18 mesures de produc-
tivité. En combinant diverses mesures d’entrées, de sorties, d’effets directs
et d’effets induits, on peut élaborer d’autres mesures de productivité selon
les besoins et les priorités gestionnaires du programme.

Problémes de mesures dus aux effets d’interaction

Les mesures énumérées aux pages 33-35 et au tableau 2 sont utilisables
pour I'évaluation des activités de planification familiale lorsque celles-ci
sont dissociées d’autres services. En toute rigueur, elles ne sont valablement
applicables a cette fin que s’il n’intervient pas d’effets d’interaction aux
divers niveaux de I’ensemble du processus. Il y a interaction lorsque la
sortie ou l'effet d’une entrée dépend du niveau d’une autre entrée. Clest
par exemple le cas lorsque des actions de planification familiale couronnées
de succes (entrées) ont pour résultat d’adresser des sujets & un service de
soins infantiles (sorties), Ueffet étant alors une vaccination.

Dans un systéme de prestations complexe tel que celui qui consiste 2
assurer les soins de planification familiale dans le cadre des services de
santé, une certaine interaction est inévitable entre la planification familiale
et les autres services de santé. L’ampleur et la complexité de cette interaction
dépendra du degré et du mode d’intégration de la planification familiale
dans les services de santé et autres services sociaux : cette intégration peut
étre inexistante, partielle ou compléte ; elle peut étre structurelle, fonc-
tionnelle ou les deux selon les conditions, les besoins et I’état de préparation
du pays. Le Comité a examiné en détail les moyens de mesurer les effets
d’interaction aux fins d’évaluation des activités de planification familiale
menées dans les services de santé sans chercher & déterminer quel est le
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meilleur niveau d’intégration, question qui est importante, mais exigerait
un plan de recherche expérimentale complexe et déborderait le cadre du
présent rapport. ‘ )

Les services de planification familiale (PF) et les services de santé
maternelle et infantile (SMI) sont souvent associés a Pintérieur d’un sys-
téme de prestations intégré. Leur évaluation requiert alors des mesures
applicables aux entrées, aux sorties et aux effets distincts ou conjoints des
deux catégories de services. Certaines mesures concerneront spécifiquement
la PF ou la SMI, d’autres couvriront les deux. Certains personnels feront
exclusivement de la PF; d’autres exclusivement de la SMI, d’autres les deux.
Il en va de méme pour les visites aux malades, qui peuvent concerner uni-
quement 1’une ou I’autre activité ou les deux. La visite combinée soins post-
partum/planification familiale est un exemple de visite & deux fins. Ce
systéme de prestations intégré souléve des problémes spéciaux de choix et
d’appréciation des mesures d’évaluation.

1l n’a pas encore été élaboré de méthode simple pour résoudre ce pro-
bléme, d’oll la nécessité d’études ultérieures qui devront tenir compte des
considérations suivantes :

1) il importe que les systémes d’évaluation respectivement-applicables
aux données de PF et de SMI soient aussi comparables que possible; -

2) il importe d’identifier un certain nombre d’effets @interaction impor-
tants. ’

§’il y a beaucoup d’effets d’interaction possibles, les mesures sommaires
d’interaction les plus utiles et les plus commodes sont le nombre de patients
adressés & SMI par PF (et vice versa) et le nombre de patients recrutés a
SMI de PF (et vice versa). Ces mesures de sorties et d’effets peuvent Etre
ventilées par type de source d’adressage (post-partum, soins prémataux,
consultations de nourrissons, vaccinations, etc.) ou par type de patients
adressés ou recrutés (femmes 2 risque élevé, nourrissons, adolescents, etc.).

' CONCLUSIONS GENERALES

Le Comité a formulé les conclusions générales ci-aprés au sujet des
pratiques actuelles d’évaluation des activités de planification familiale
menées dans les services de santé :

1) Si les concepts de base de la planification familiale et de I'évaluation
sont généralement reconnus, ils ne sont pas toujours clairement compris

et I'on n’est pas encore parvenu 2 établir des définitions types pour de
nombreux termes clés utilisés dans ces domaines. ‘
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2) On a, actuellement, davantage recours a I’évaluation pour les rap-
ports courants et la recherche que pour les prises de décisions : de ce fait,
il arrive souvent qu’elle ne sojt pas associée a I’administration du programme
et n’apparaisse pas comme un instrument utile pour améliorer la planifica-
tion et ies opérations.

3) Comme les autres activités similaires, I’évaluation doit étre organisée
et administrée en fonction du but de I’évaluation, des impératifs techniques
du plan d’étude et des ressources disponibles. Le Comité a conclu qu’il
n’existait pas de méthode optimale unique pour organiser et administrer
I’évaluation.

4) Les besoins d’évaluation variant selon les circonstances, il ne peut
€tre proposé d’ensemble optimal de thémes ou de techniques d’évaluation :
pour éclairer utilement la prise de décisions aux divers niveaux opération-
nels, I’évaluation doit refléter les préoccupations, les besoins et les capacités
des personnels placés a ces niveaux.

5) S’il a été développé de nombreuses techniques utiles pour évaluer les
accepteurs des services de planification familiale et I'impact démographique
de ces services, il a été élaboré peu de techniques et de procédures pour
évaluer la nécessité sanitaire de soins de planification familiale, le fonction-
nement des services de planification familiale au sein des services de santé,
Pinteraction entre la planification familiale et les autres services de santé
ou I'impact sanitaire des services de planification familiale.

6) On a actuellement recours a de nombreuses mesures différentes pour
évaluer les activités de planification familiale menées dans les services de
santé : beaucoup sont utiles mais leur disponibilité, leur qualité ef leur
utilité varient.

7) Les ressources disponibles pour I’évaluation sont limitées, surtout en
ce qui concerne le personnel qualifié, les directives pratiques, les instruments
et les techniques.

RECOMMANDATIONS

Le Comité a estimé qu’il importait de donner rapidement suite au pré-
sent rapport et qu’il était urgent d’entreprendre une évaluation systématique
des activités de planification familiale menées dans les services de santé.
Outre les observations générales contenues dans les principes directeurs qui
figurent & ’annexe, le Comité formule les recommandations suivantes :
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1) 1l faudrait vivement engager les pays a renforcer leurs activités d’éva-
luation. La plupart devraient examiner d’un il critique leur systéme
d’évaluation actuel en vue notamment : @) de réduire le plus possible les
délais entre la collecte des données, leur transmission aux autorités supé-
rieures, leur analyse et la rétroaction ; b) de décentraliser la collecte des
données et la prise de décision afin de favoriser une évaluation pertinente
et opportune a tous les niveaux administratifs ; ¢) de faciliter I’évaluation
des interactions entre services de planification familiale et services de santé
maternelle et infantile ; & cette fin, il y a lieu de renforcer I’évaluation des
services de santé maternelle et infantile et d’encourager les administrateurs
de programmes & examiner les rapports d’évaluation émanant tant de
I'extérieur que de Iintérieur de leurs programmes pour que les décisions
soient prises avec un minimum de retard.

2) Les principes directeurs énoncés a I’annexe devraient étre développés,
testés, évalués et affinés aux divers échelons administratifs. Pour que 1’éva-
luation soit possible, il est nécessaire que les autorités sanitaires assignent
au service de planification familiale des objectifs a court et a long terme
mesurables. :

3) Les pays devraient &tre encouragés a lancer des programmes de for-
mation pour les personnels de santé des divers niveaux afin de mettre 2 leur
disposition les moyens conceptuels et techniques qui leur permettront d’éva-
luer les activités de planification familiale menées dans les services de santé ;
il conviendra d’accorder une attention particuliére & la formation des infir-
miéres en chef, des statisticiens samtalres des administrateurs et des
décideurs.

Le Comité a jugé en outre que IOMS devrait envisager les mesures
ci-apreés :

1) Concourir & 'action entreprise dans ce domaine par d’autres orga-
nismes pour traduire, résumer, publier et diffuser des travaux relatifs a
I’évaluation des activités de planification familiale menées dans les services
de santé ; elle s’intéressera particuliérement au travail fait dans les pays en
voie de développement, aux articles publiés dans des revues internationales
et aux méthodes visant & déterminer impact sanitaire des projets de
PF/SMI.

2) Etablir un ensemble de définitions générales et de concepts appli-
cables 2 la planification familiale et & I’évaluation.

*3) Préparer un manuel pratique sur la base des principes directeurs
proposés pour I’évaluation des aspects sanitaires des programmes de plani-
fication familiale.
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4) Elaborer un matériel de formation pour enseigner aux personnels de
santé les procédures d’évaluation résumées dans les principes directeurs.

5) Organiser des séminaires et des programmes de formation sur I’éva-
luation des activités de planification familiale menées dans les services de
santé & I'intention d’administrateurs, de statisticiens sanitaires et de per-
sonnels de programmes de pays en voie de développement.

6) Soutenir un programme de bourses destiné a former des démographes
médicaux et des statisticiens sanitaires aux aspects techniques de 1’évalua-
tion.

En ce qui concerne la recherche sur les procédures et techniques d’éva-
luation, le Comité a identifié les domaines prioritaires ci-aprés :

1) Mise au point de méthodes pour évaluer la nécessité et la demande
sanitaires des activités de planification familiale conduites dans les services
de santé ainsi que les effets de l'intégration de la planification familiale
dans les services de santé.

2) Elaboration de mesures pratiques et utiles pour évaluer la nécessité
et I'impact des services de planification familiale, notamment en ce qui
concerne la population cible. En outre, il est nécessaire de dresser une liste
plus compléte des mesures applicables aux entrées, aux sorties et aux effets
ainsi que des mesures d’efficience telle que les rapports entrées/sorties. On
prétera particuliérement attention aux mesures simples qui tiennent compte
de I'insuffisance des données et des contraintes financiéres.

3) Etablissement de mesures et de procédures pour évaluer I'interaction
entre services de planification familiale et autres services de santé.
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- Annexe

PRINCIPES DIRECTEURS POUR I’EVALUATION -
DES ACTIVITES DE PLANIFICATION FAMILIALE MENEES
" DANS LES SERVICES DE SANTE

Aux pages 24-31 était décrite une approche générale de I’évaluation,
laquelle était présentée comme un processus pouvant étre commodément
divisé en trois phases : définition du théme de I’évaluation, établissement du
plan d’évaluation, exécution de I’évaluation. La présente annexe décrit plus
en détail les étapes de chacune de-ces phases, ainsi que les techniques et
procédures a appliquer pour les mener & bien. Elle se termine par un bref
exemple d’évaluation de performance simple.

Phase I — Définition du théme de Pévaluation

Au cours de cette phase, on se préoccupera au premier chef de choisir
les thémes de telle sorte que I’évaluation soit en définitive pertinente et
réalisable. A cet effet, les thémes retenus Hevront étre importants et utiles
pour les décideurs. Cette phase doit permettre de définir de fagon exacte :

— CE QUI doit étre évalué ; -

— POURQUOI il faut ’évaluer ;

—— QUI utilisera les résultats de ’évaluation ;-
‘— QUAND l’évaluation est nécessaire ; et

—— SI ces thémes sont évaluables. - ~

La personne qui aura 2 utiliser les résultats de I’évaluation doit parti-
ciper a cette phase.

Cette phase aboutira aux résultats escomptés si 'on méne a bien cer-
taines étapes correspondant A des procédures fondamentales bien définies.
1l y a au total cinq étapes qui n’ont d’ailleurs pas forcément besoin d’étre
parcourues dans P'ordre indiqué ci-aprés ; dans certains cas, il peut méme
étre préférable de suivre un autre ordre. Il est souvent possible de franchir
plusieurs étapes simultanément.

Phase 1

1. Spécifier le SUJET de I’évaluation

Objet ou événement, ou les deux ?
Un sujet ou plusieurs ?
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Sujets alternatifs ou indépendants ?
Sujets alternatifs analogues ou différents ?
Le sujet est-il évaluable ?

2. Spécifier le TYPE d’évaluation

Evaluation de Ia nécessité, du plan, de la performance, des effets directs ou des
effets induits, ou d’une combinaison de ces éléments ?

Efficacité, efficience, ou les deux ?

Les différents types de sujets nécessitent-ils différents types d’évaluation ?

Ces types d’évaluation sont-ils réalisables ?

3. Spécifier le BUT de I’évaluation

S’agit-il de fournir des informations, de porter des jugements ou de prendre des
décisions ?

S’agit-il de décrire, d’expliquer ou de prouver ?

Les objectifs sont-ils différents pour les différents sujets ?

Ces objectifs sont-ils réalisables ?

4. Spécifier les CHOIX DECISIONNELS que I’évaluation peut éclairer

Quels types de décision : soutien, intervention, enquéte ?

Qui sont les décideurs ?

Quels sont les choix décisionnels possibles ?

Existe-il des choix décisionnels différents pour les différents sujets ?

Quelles sont les contraintes internes et externes qui pésent sur les choix décision-
nels ?

A quels intervalles I’évaluation doit-elle étre effectuée et quel est le délai limite
pour les résultats ?

Le théme est-il évaluable ?

5. Arréter le THEME de I’évaluation

Récapituler les étapes 1 3 4
Ertablir une matrice de choix pour chaque sujet
Vérifier avec les décideurs I'exactitude et I'acceptabilité du thame.

Etape 1 — Spécifier le sujet de I’évaluation

by

Quels sont les objets ou événements a évaluer: films fixes, systémes
intégrés SMI-PF, projets post-partum, personnels de terrain, propagande
radiophonique, DCIU ?

Pour mener 2 bien cette étape, I’évaluateur doit :

— Décider des objets (films fixes, dispensaires mobiles) ou des événements

(visites & domicile, causeries dans les dispensaires) a évaluer.

— Décider du nombre de ces objets ou événements & évaluer au moment
considéré. Y en a-t-il un, deux ou plusieurs ?

— Sl y a plusieurs sujets, décider s’ils doivent étre évalués indépendam-
ment les uns des autres ou comme solutions alternatives (par exemple
personnels de terrain monovalents ou polyvalents).
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— §’il s’agit de solutions alternatives, déterminer si elles sont analogues
(par exemple comparaison de plusieurs projets intégrés SMI-PF) ou
différentes (comparaison entre les conseils pendant la grossesse et le suivi
des cas pratiqué par les personnels de terrain).

— Déterminer si ce sujet est évaluable.

Les réponses 4 des questions de ce genre aideront a clarifier le sujet de
Pévaluation.

Il nexiste pas de liste de « bons » sujets ou de sujets « idéaux » pour
I’évaluation des activités de planification familiale menées dans les services
de santé. Le décideur choisira les sujets avec I'aide du directeur de pro-
gramme en fonction des priorités qu’il aura lui-méme fixées et de ce qui est
pratique et réalisable. Cela garantira que les résultats seront effectivement
liés a la prise de décision.

Si, comme on I’a vu, I’évaluation peut porter sur des ob_]ets tels que films
fixes ou équipements dispensariaux, la plupart des sujets intéressants a
apprécier sont des événements tels que le programme global de planification
familiale ou des composantes ou activités particuliéres telles que les services
médicaux ou la formation.

Il faudra donc considérer :

1) Les activités et composantes majeures ou essentielles du programme,
par exemple services contraceptifs et éducation de la clientéle.

2) Les priorités majeures du programme telles qu’elles se reflétent dans
les finalités, buts, objectifs, budget ou dépenses : par exemple, femmes 4
haut risque et effets sur la santé.

3) Les secteurs délicats du programme : par exemple, volume de travail
et proportion d’abandons.

4) Les secteurs du programme ol les décisions critiques ou principales
devront étre prises : par exemple, financement et dotation en personnel.

Dans I’énumération des sujets, il faut les spécifier aussi clairement que
possible en insistant sur ce qui revét une importance réelle pour le décideur
et en définissant avec précision chaque sujet. Ces définitions doivent étre
énoncées trés clairement car elles varient grandement d’un programme a
l'autre. » ,

L’évaluation pourra porter sur plus d’un sujet : par exemple, trois unités
mobiles distinctes. Il arrive souvent aussi que I’évaluation porte sur un
large sujet, tel que tout un projet de planification familiale et plusieurs de
ses composantes, comme les services médicaux, les activités supplémentaires
" et la formation, voire des sous-composantes telles que les interviews, les
examens et les diagnostics.
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Quand I’évaluation doit porter sur plus d’un sujet, il faut analyser les
sujets pour en déterminer la corrélation. Doivent-ils étre évalués simultané-
ment ou successivement ? S’ils doivent étre évalués simultanément, les
sujets sont-ils indépendants ou s’agit-il de solutions alternatives ? Dans ce
dernier cas, il faudra les comparer et opter pour I'un d’eux. Si les sujets
sont indépendants, il n’y aura pas lieu d’effectuer de comparaison. Par
exemple, un directeur de programme peut avoir besoin de savoir s’il est
préférable de continuer a recruter la clientéle au moyen de visites post-
partum ou bien d’instituer un systéme de recrutement fondé sur des visites
de logement a logement effectuées par les personnels de terrain. On pourra
¢tablir un systéme pilote dont on évaluera les résultats au regard de ceux
fournis par le systéme post-partum pour choisir la formule la plus efficace.

S’il s’agit de solutions alternatives a comparer, ces solutions sont-elles
analogues ou différentes ? Si elles sont analogues, comme c’est le cas pour
les comparaisons des différentes procédures de suivi des cas, I’évaluation
comparative ne soulévera pas de difficultés. Si elles sont différentes, il
faudra déterminer les aspects communs des différents sujets.

Une fois la liste complétée et les relations entre les sujets identifiées, il
faut vérifier si I’évaluation de ces sujets est réalisable. Sera-t-il possible
d’évaluer tous les sujets spécifiés ? Pourra-t-on évaluer chaque sujet spéci-
fié ? En fonction du résultat de cette vérification, 1’évaluateur devra fixer
des priorités et commencer son évaluation par les sujets qui revétent le plus
d’importance pour le décideur et qui s’y prétent le plus aisément.

Etape 2 — Spécifier le type d’évaluation

Quel est le type d’évaluation 2 effectuer : une évaluation de la nécessité,
une ¢valuation des plans, une évaluation opérationnelle de la performance,
une évaluation des effets directs ou induits d’un programme, ou une com-
binaison de celles-ci ?

En premier lieu, il faut considérer les stades successifs du sujet (bro-
chure, programme, activité): nécessité, conception, performance, effets
directs ou effets induits. La nécessité est généralement évaluée avant 1’éla-
boration d’un programme ou d’une activité. L’évaluation de la conception
comporte I'examen du plan ou de la proposition de sujet (brochure, pro-
gramme, activité) qui sera mis a exécution ultérieurement. L’évaluation
des performances porte sur la production des biens et services attendus :
sessions éducatives, services de dispensaire, visites & domicile, etc. L’éva-
luation des effets concerne la réalisation des objectifs considérée du point
de vue de la modification des connaissances, des attitudes, de la motivation
et du comportement obtenue grice au programme. L’évaluation des effets
induits, enfin, consiste & déterminer si les buts ultimes du sujet ont bien été
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atteints : par exemple, si le programme a eu -une incidence sur la fécondité
ou sur la santé. - :

En second lieu, il faut considérer Pefficacité ou efficience, ou les deux,
du sujet faisant I’objet de I’évaluation. Le choix a cet égard dépendra de ce
que le décideur juge important : faut-il évaluer les réalisations envisagées
ou effectives, ou bien le cofit par unité de réalisation, etc. ?-

Une fois le type d’évaluation spécifié pour chaque sujet recensé, on veri-
fiera la réalisabilité des différents types d’évaluation. Les deux principaux
points & considérer ici sont la faiblesse des méthodes disponibles pour Iéva-
luation de la nécessité et des effets induits et la nécessité éventuelle de recou-
rir & des ressources extérieures si ’on décide de tenter ces types d’évaluation.
Les évaluations d’étude et de performances sont en fait les types le plus
aisément réalisables dans la limite des ressources internes.

Etape 3 — Spéciﬁer le but de I'évaluation

Pourquoi procéde-t-on a cette évaluation? Est-ce uniquement pour
fournir des informations ? Comment ces informations seront-elles utilisées ?
Quelles décisions et actions seront-clles envisageabies sur la base de cette
évaluation ? o '

Pour spécifier le but de I’évaluation, il faut d’abord considérer comment
les résultats seront exploités. L’évaluation a trois finalités principales :

— Obtenir des informations ou des connaissances sur-le sujet.

— Porter des jugements sur le sujet; par exemple, le programme est-il
adéquat, est-il efficace ? , : :

— Eclairer les décisions, c’est-a-dire utiliser I'information en vue de porter
des jugements sur le sujet afin de prendre a cet égard une décision et
* d’engager les actions nécessaires. S )

Une fois le but de I’évaluation clarifié, on déterminera la quantité
d’information requise. Jusqu’ol I'information -doit-elle étre poussée ? Le
décideur veut-il une description du sujet-ou bien désire-t-il une explication
afin de savoir .comment ou pourquoi le programme a été ou non efficace
ou encore de prouver quelque chose, par exemple que l'activité de recrute-
ment s’est traduite par une augmentation des consultations au dispensaire ?

Une fois déterminés le but de ’évaluation de chaque sujet et le degré
de développement de information nécessaire pour chacun, il faut déter-
miner s’il est possible de procéder 2 une évaluation a cet effet. Les évalua-
tions qui donneront les résultats les plus utiles seront celles qui ont pour
objet d’éclairer les décisions et elles représenteront généralement le moyen
le plus rentable pour les directeurs de programme d’utiliser leurs ressources
en matiére d’évaluation. Les évaluations qui visent & fournir des preuves
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seront en général plus exigeantes et peuvent requérir des ressources qui
dépassent bien souvent celles dont disposent les directeurs de programmes.

Etape 4 — Spécifier les choix décisionnels

Si I'évaluation a pour objet d’éclairer la décision, quelles sont les voies
d’action offertes au décideur pour chaque sujet évalué ? Quels sont les choix
décisionnels auxquels I’évaluation pourrait s’appliquer ?

Il s’agit & cette étape de déterminer clairement quelles sont les décisions
que I’évaluation est destinée & appuyer et quelles sont les options précises.
En spécifiant les options, I’évaluateur doit identifier le décideur en déter-
minant & quel moment et avec quelle périodicité ces décisions doivent &tre
prises. Si I'évaluation doit porter sur plusieurs sujets, il faudra identifier
les options pour chacun.

Pour clarifier les choix décisionnels valables, ’évaluateur et le décideur
doivent recenser les contraintes existantes. Telle(s) ou telle(s) option(s) peut
(peuvent) en effet se heurter & des obstacles. Il peut y avoir par exemple
des obstacles économiques tels que le manque de crédits, des obstacles
culturels comme la résistance a I'avortement, des obstacles politiques tels
que les pressions exercées pour maintenir la planification familiale dissociée
des autres services de santé, etc. En définissant clairement quelles sont les
options réalistes, I’évaluation peut se concentrer sur les problémes sur les-
quels elle pourra effectivement avoir des répercussions.

Les décisions sont prises tantdt par un individu, tantdt par un groupe.
Il existe souvent une multiplicité ou une hiérarchie de décideurs dont les
besoins informationnels doivent &tre considérés. Dans beaucoup de pro-
grammes, il y a différents niveaux de décision et de prise de décisions :
projet, district, province, Etat, pays. Quand I’évaluation est destinée a
différents niveaux et sera utilisée a diverses fins, il convient d’identifier les
décideurs les plus importants 4 chaque niveau ; on y parviendra en déter-
minant les personnes ou les groupes qui ont les pouvoirs et les responsa-
bilités voulus pour prendre les différents types de décisions concernant le
sujet évalué.

Le décideur doit clarifier les options avec ’aide de I’évaluateur ; il faut
examiner chaque sujet et déterminer les types de décisions qui s’y rappor-
tent : décisions en matiére d’appui, d’intervention ou d’enquéte.

Les décisions en matiére d’appui sont celles qui portent sur le niveau
de financement, I’assistance technique ou les autres contributions apportées
a une activité, & un programme ou a quelque autre sujet. Le type méme de
décision a cet égard est celui qui consiste & déterminer si tel ou tel finance-
ment doit étre maintenu, réduit ou supprimé. Les décisions en matiére
d’intervention sont celles qui comportent une action quelconque visant
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modifier un programme ou une activité : par exemple, changer l’activité
opérationnelle d’un dispensaire, centrer les activités en matiére de motiva-
tion non plus sur les visites & domicile, mais sur les moyens d’information
de masse, ou bien mettre ’accent sur 'emploi de telle ou telle méthode de
régulation de la fécondité. Les décisions en matiére d’enquéte sont celles
qui conduiraient 3 une nouvelle évaluation ; si, d’aprés I’évaluation pré-
liminaire, le programme ne se déroule pas d’une maniére satisfaisante, le
décideur voudra peut-étre déterminer au moyen d’une enquéte pourquoi le
programme n’est pas efficace, ce qui implique une évaluation plus détaillée.

La chronologie de I’évaluation revét aussi une grande importance. Il
faut en spécifier la périodicité ainsi que le délai d’obtention des résultats.
Les décisions récurrentes requiérent une évaluation répétée, tandis que les
décisions prises une seule fois pour toute n’exigent qu’une seule étude.

Enfin, il faut déterminer s’il est possible de conduire une telle évaluation.
Compte tenu du sujet, des options et des délais limites, les ressources et le
temps disponibles sont-ils suffisants pour mener a bien I’évaluation ? Dans
la négative, il faut réviser le théme choisi ou accroitre les ressources.

Etape 5 — Arréter le théme d’évaluation

Il s’agit ici de récapituler ce qui a déja été fait afin de spécifier les thémes
qui sont pertinents et réalisables et qui offrent aux décideurs les informa-
tions nécessaires pour arbitrer entre les différentes options.

Pour étre siir que les thémes soient bien spécifiés d’une maniére claire
et exacte, on doit d’abord passer en revue toutes les étapes précédentes afin
d’obtenir la certitude que les choix sont compatibles avec les réponses
données 2 chaque étape. On procédera a des ajustements en fonction des
résultats de cet examen. Les questions suivantes doivent &tre considérées
simultanément : '

— Quels sont les sujets & évaluer ? Quelle est leur corrélation ? Sont-ils
indépendants ou représentent-ils des solutions alternatives ? Dans le
second cas, sont-ils analogues ou différents ?

— Quels sont les types d’évaluation & effectuer ? Faut-il prendre en consi-
dération P’efficacité ou ’efficience, ou les deux ? )

— Quel est le but de I’évaluation ? Jusqu’a quel degré faut-il pousser & cet
effet la recherche d’informations ?

— Quelles sont les options ? Quand I'information est-elle nécessaire ? Qui

~ est le décideur ? Quelles sont les contraintes qui pésent sur les options
possibles ?

— Dans quelle mesure ’évaluation est-clle réalisable, compte tenu des
ressources et du temps disponibles ?
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Une fois opérés les ajustements, il n’est pas inutile d’établir pour toutes
les options possibles un arbre des décisions comme celui quillustre la
figure 3.

FIG. 3. DIFFERENTES APPROCHES ET OPTIONS POUR LA DISTRIBUTION
DE SERVICES DE PF ET DE SMI
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Une fois les thémes spécifiés et ordonnés, il convient de procéder a une
vérification finale avec le décideur. Dans cette vérification, les thémes doi-
vent étre discutés avec franchise et précision afin d’éclaircir tous les points
en suspens et de veiller a ce que les thémes spécifiés sont bien ceux qui inté-
ressent le décideur. Il faudra notamment passer en revue les différentes
options pour déterminer si elles sont réalistes et compatibles avec les résul-
tats de I’évaluation.

Phase IT — Plan de Pétude

Les sujets de ’évaluation étant clairement spécifiés, la phase suivante
consiste &4 établir les procédures qui seront appliquées pour recueillir et
traiter les données. C’est I'aspect plus technique de I’évaluation et le déci-
deur y intervient moins qu’au cours de la premiére phase. Toutefois, comme
le plan d’évaluation comporte des procédures pour I’analyse et I'inter-

prétation des données, il importe que le décideur comprenne et approuve
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ces procédures et les dépenses qu’elles impliquent, faute de quoi les résultats
risquent de n’étre guére utiles pour les options identifiées précédemment.
Pour que les résultats de I’évaluation soient pertinents et utiles, il faut que
celle-ci refléte le systéme de valeurs que le décideur appliquera.

Les étapes de la phase II du processus d’évaluation permettent de
s’assurer que le plan d’évaluation établi spécifie clairement :

— comment les jugements seront formulés ;

— comment les données seront recueillies et traitées.

On atteindra I’objectif de cette phase en complétant neuf étapes, cinq
touchant la formulation des jugements et quatre le rassemblement et le
traitement des données, comme indiqué ci-apres.

Phase II

A. Procédures de formulation des jugements

1. Choisir le PLAN D’ETUDE de I’évaluation

S’agit-il d’un plan expérimental ou non expérimental ?
L’étude porte-t-elle sur un sujet unique ou sur des sujets multiples ?
L’étude doit-elle étre extensive (enquéte) ou intensive (étude de cas) ?

2. Choisir les CRITERES qui serviront 2 formuler les jugements

Les critéres visent-ils les entrées (ressources), les sorties (biens et services produits),
les effets (modifications des connaissances, des attitudes, de la motivation, du
comportement), les effets induits (changements de situation, par exemple pour
la fécondité), ou la productivité (cofit/accepteur) ?

Quels sont les coefficients de pondération affectés aux différents critéres ?

3. Choisit des NORMES comparatives pour déterminer I'efficacité et I'efficience

Les normes visent-elles la nécessité, la demande, les objectifs, les performances
passées, d’autres projets, les impératifs ou la qualité professionnelle ?
Quels sont les coefficients de pondération affectés aux différentes normes ?

4. Choisir des MESURES d’évaluation des critéres et des normes

Quel est le degré de précision métrologique nécessaire ?

Quelles sont les mesures pour les critéres selon le type d’évaluation (par exemple
de performance ou d’effets induits) ?

Quelles sont les mesures pour les normes (par exemple, objectifs, nécessité) 7

5. Spécifier les procédures ’ANALYSE DES DONNEES

Commient les données seront-elles classées, quelles seront les catégories utilisées
pour les grouper (visites nouvelles, re-visites) ?
Comment les données seront-elles chiffrées ?
~ Quelles procédures de tabulation des données seront utilisées ?
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Quels types d’analyse statistique utilisera-t-on, le cas échéant ?
Comment les données seropt-elles interprétées en vue de formuler les jugements
nécessaires ?

B. Procédures de collecte et de traitement des données

6. Spécifier les procédures FECHANTILLONNAGE 4 utiliser, le cas échéant

Sur quelles populations portera I'échantillonnage (clientéle, personnel) ?

Quel degré de précision 1’échantillonnage doit-il atteindre ?

Quel type de plan d’échantillonnage utilisera-t-on (probabiliste, non probabiliste) ?
Quelle est Ia taille d’échantillon nécessaire (unité, totalité, dixieéme) ?

Quelles seront les procédures d’échantillonnage utilisées ?

7. Spécifier les procédures de COLLECTE DES DONNEES

Quelles sont les données nécessaires ?

Quelles sont les données disponibles ?

Quelles données faudra-t-il recueillic ?

Quels sont exactement les procédures, les instruments et les méthodes qui doivent
étre utilisés (observation, sorties d’imprimante) ?

8. Spécifier les procédures d¢ COMMUNICATION DES DONNEES

A qui les résultats de I'évaluation sont-ils destinés ?
Quand les rapports seront-ils présentés ?

Avec quelle périodicité ?

Par quel moyen et selon quel plan de présentation ?
Quel sera le mode de présentation ?

9. Arréter le PLAN d’évaluation

Passer en revue les étapes 1 a 8.
Opérer des ajustements dans le plan d’évaluation ef le récapituler.
En vérifier ’exactitude et I’acceptabilité pour le décideur.

La derniére étape, produit final de cette phase, comporte I'intégration
des étapes précédentes en vue de I’élaboration du plan final. Comme pour
la phase I, il n’est pas toujours nécessaire que ces étapes se succédent dans
cet ordre, plusieurs étapes pouvant d’ailleurs étre considérées simultanément.

Il n’existe pas de plan d’évaluation « optimal » utilisable pour tout
programme ou pour tout théme d’évaluation, méme lorsque le type d’éva-
luation et les sujets sont analogues. Les procédures d’évaluation esquissées
dans ce processus doivent étre adaptées aux problémes et aux besoins du
programme considéré et 4 la capacité du personnel.

Etape 1 — Choisir le plan d’étude

Cette évaluation sera-t-elle conduite comme une expérience, une étude
intensive, une enquéte ou une combinaison de celles-ci ? Les plans d’étude
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se sont parfois révélés trop ambitieux, entrainant des retards, des résultats
non valables, des données inexactes et un gaspillage d’efforts. C’est pour-
quoi il importe de spécifier clairement le plan d’étude & utiliser afin que sa
faisabilité puisse &tre évaluée dés le départ.

Cette étape a pour objectif de vérifier le bien-fondé logique du processus
global de jugement et du plan d’évaluation.

L’évaluateur doit tout d’abord passer en revue les étapes pertinentes de
la phase I, & savoir le but de I’évaluation et les sujets de Iévaluation. Le
but de I’évaluation aide 3 déterminer le type de plan d’étude le plus appro-
prié. Par exemple, si le but est de prouver qu'un projet de SMI-PF a une
incidence sur la santé, il sera nécessaire de prévoir une expérience. Si le
but est simplement de décrire les résultats d’un programme, une enquéte
suffira. §’il s’agit d’expliquer en détail pourquoi tel projet d’utilisation de
personnel de terrain a échoué, il faudra peut-étre une étude intensive de cas.

On choisit ensuite le plan d’étude. C’est un plan d’investigation général
établi pour aider a formuler des jugements de valeur. En choisissant un
plan d’étude, on élabore un cadre destiné a fixer comment les jugements
seront formulés et I’on en définit les incidences sur la réalisabilité de ’éva-
luation. '

Le plan peut &tre expérimental ou non expérimental. On ne choisit un
plan expérimental que si I’évaluation a pour but de prouver une relation
de cause 2 effet. Le plan d’étude expérimental comporte- beaucoup d’exi-
gences techniques et il est peu pratique pour la plupart des évaluations.
Pour un plan d’étude non expérimental, il existe plusieurs options : étude
de cas isolée dans le temps, test « avant » et « aprés » portant sur un groupe
unique, série chronologique (tendance). )

L’évaluation de solutions alternatives consistera habituellement & répé-
ter pour chacune le plan non expérimental que I’on a choisi. Par exemple, si
’on a retenu Pétude de cas isolée dans le temps pour ’évaluation d’un dis-
pensaire mobile, il faudra appliquer la méme formule pour évaluer les
autres dispensaires mobiles. .

Le calendrier des observations ou des évaluations une fois établi; I'éva-
luateur devra déterminer si ’étude sera intensive ou extensive. Une descrip-
tion nécessitera un plan (ou une enquéte) extensif de grande -envergure
comportant le rassemblement d’un faible volume d’informations sur un
grand nombre de cas, tandis qu'une explication exigera un plan plus intensif
comportant le rassemblement d’un volume considérable d’informations sur
un nombre restreint de cas.

Avant le choix final du plan d’étude, il faut en vérifier la réalisabilité.
Cest particuliérement important lorsqu’il s’agit d’un plan expérimental.
La plupart des évaluateurs ne seront pas en mesure de préparer une étude
expérimentale sans faire appel & une aide extérieure. De plus, il est trés
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difficile d’incorporer ces plans dans les programmes des services du fait
quil est souvent impossible de constituer des groupes témoins dans les
zones des programmes. Enfin, les évaluateurs des programmes de planifica-
tion familiale menés dans les services de santé doivent tenir compte de
certaines contraintes d’ordre moral, culturel et économique.

Etape 2 — Choisir les critéres d’évaluation

Sur quels caractéristiques, propriétés ou concepts se fondera-t-on pour
déterminer si un sujet donné est efficace ou efficient : cotit, accepteurs ou
impact sur la santé ? Quels seront les poids relatifs de ces critéres : quel
sera le plus important, le cofit ou I'impact ?

Cette étape de I’évaluation est probablement la plus importante et celle
qui souléve le plus de controverses. Dans bien des évaluations, les critéres
adoptés ne sont pas expressément stipulés, de méme que, bien souvent,
leur raison d’étre n’apparait pas clairement.

Aussi cette étape a-t-elle pour objectif de garantir le choix de critéres
qui soient compatibles avec le théme de ’évaluation. Les critéres doivent
étre en rapport avec le sujet, le but, le type, les options et les contraintes
identifiés au cours de la phase I. En particulier, ils doivent refléter les valeurs
dont les décideurs s’inspirent pour formuler leurs jugements. Eu égard a
cet objectif, on ne peut manifestement établir de liste type pour les critéres
a utiliser dans 1’évaluation des activités de planification familiale menées
dans les services de santé. Les critéres devront étre choisis en fonction du
théme de I’évaluation.

Si possible, les critéres appropriés devront étre choisis de concert avec
les décideurs et compte tenu des étapes pertinentes de la pahse I. Ce sont le
but de I’évaluation et le type d’évaluation qui aideront & déterminer le
nombre et la nature exacts des critéres a envisager, tandis que les options
et les contraintes qui pésent sur les décisions permettront d’identifier
d’autres critéres encore.

Il'y a intérét & choisir les critéres dans un cadre systématique. Le dia-
gramme ci-aprés montre comment les entrées, c’est-a-dire les ressources
qui alimentent le systéme, sont combinées de maniére a produire les sorties,
c’est-a-dire les biens et services issus du systéme. Ces sorties, & leur tour,
produisent des effets, & savoir une modification du comportement, des
attitudes et de la motivation des individus. Ces effets peuvent ensuite avoir
un impact favorable sur la santé, la fécondité ou la condition économique.
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Si I’évaluation porte sur efficacité, on effectuera une comparaison entre
les critéres et les normes fixées pour le programme. S’il s’agit d’efficience,
on étudiera les relations entre les divers critéres. Les combinaisons seront :
entrées/sorties ; entrées/effets ; entrées/effets induits ; sorties/effets ; sor-
ties /effets induits ; effets/effets induits.

Dés que l'on aura déterminé avec le décideur les principaux points
intéressants, il faudra définir pour chacun des critéres particuliers. Par
exemple, pour les entrées, on pourra envisager des critéres tels que le cofit,
Peffort accompli par le personnel, les équipements dispensariaux.

Les critéres une fois choisis, I’évaluateur et le décideur devront en déter-
miner I’importance relative du point de vue des jugements & formuler et
leur affecter des coefficients de pondération en conséquence. Pour certaines
évaluations, les critéres seront tous d’importance égale, ce qui exclut des
coefficients différents. Cette affectation de coefficients de pondération est
un aspect délicat qui peut susciter des controverses et qui est souvent
négligé. Quand il n’est pas spécifié de coefficients de pondération, on peut
admettre, du fait de leur absence, qu’il n’existe aucune différence a cet
égard entre les critéres. _

Enfin, il convient de vérifier si ’évaluation est possible avec les critéres
choisis. Un des éléments déterminants sera de savoir s’il est possible de
recueillir des données pour tous les critéres, notamment pour les effets et
les effets induits.
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Etape 3 — Choisir des normes comparatives

Sur quelles normes se basera-t-on pour juger si le sujet est efficace ou
efficient pour chaque critére ? Les performances seront-elles rapportées a
une norme professionnelle, aux performances passées ou a la performance
de projets analogues ?

Il s’agit ici de choisir et de spécifier les types de normes que I’on utilisera
pour formuler des jugements et, ultérieurement, prendre une décision. Les
normes sont les niveaux ou plages de performance auxquels sont comparées
les performances envisagées ou effectives. Par exemple, pour juger la per-
formance d’un programme de planification familiale, on pourrait choisir
comme critéres, entre autres, le colit du programme et le nombre d’accep-
teurs de contraceptifs. Pour juger de ’efficacité selon ces critéres, on effectue
une comparaison entre les réalisations effectives et une norme telle que le
but ou objectif visé.

Les normes sont parfois qualifiées de valeurs normatives ou de valeurs
escomptées. On peut les fixer de diverses maniéres. Les types de normes les
plus fréquemment utilisés pour évaluer des programmes sont les suivants :

— Nécessité. On compare le plan ou la performance d’un programme avec
ce qui est nécessaire.

— Demande. On prend pour normes les demandes ou attentes de la clien-
tele en les comparant avec les objectifs ou la performance du programme.

— Plan (objectifs). On compare ce que le programme espérait accomplir
avec les réalisations effectives.

— Performance passée. On compare différents états temporels d’un pro-
gramme pour déterminer si des modifications sont intervenues.

— Projets analogues. On compare un programme avec d’autres programmes
analogues de planification familiale.

— Impératifs. On compare les plans et performances du programme avec
les réglements, les politiques, les directives et autres impératifs.

— Qualité professionnelle. Les médecins, les infirmiéres et d’autres caté-
gories professionnelles établissent souvent des normes de ce qui est
souhaitable ou réalisable. On compare le plan ou les performances d’un
programme avec Ces NOrmes.

Dans la plupart des cas, le plan d’étude et le type d’évaluation spécifiés
dans la phase I suffiront pour choisir le type de normes applicable. Dans
certains cas, on aura recours & plusieurs normes. Par exemple, on pourrait
comparer la performance actuelle d’une unité mobile avec sa performance
projetée, sa performance passée et la performance d’autres unités mobiles.
Lorsqu’on utilise plusieurs normes, il faut les doter d’un coefficient de
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pondération qui sera déterminé par le degré d’importance qu’on attache a
chacune pour la prise de décision.

Enfin, il convient de vérifier ’il est possible d’utiliser les normes rete-
nues, en vérlﬁant notamment siles données y afférentes seront disponibles.

Etape 4 — Choisir les mesures d’évaluation

Comment chaque critére et chaque norme seront-ils' mesurés ? Quelles
procédures appliquera-’t-on pour mesurer les cofits, I'impact sur la santé,
I’évolution des connaissances en matiére de contraceptifs, etc. ?

Les mesures seront choisies en fonction non seulement de ce que I’on
préfére, mais aussi de ce qui est réalisable. C’est pourquoi il ne peut exister
de liste de mesures « optimales » utilisables dans tous les programmes de
planification familiale menés dans les services de santé.

Une mesure sera nécessaire pour chaque critére et il faut établir une
norme pour chacune. Il s’agit ici de sélectionner ou d’élaborer les procé-
dures les plus exactes et les plus fiables pour mesurer les critéres et les
normes. Mesurer, c’est affecter un nombre a chaque objet ou chaque évé-
nement selon certaines régles. On peut choisir parmi plusieurs types de
mesures : dénombrements, taux, rapports, pourcentages, indices, for-
mules complexes. Mesurer le critére « accepteurs » pourra consister simple-
ment & dénombrer I« effectif d’accepteurs », tandis que pour mesurer les
« naissances évitées » ou les « déces évités » grice 4 la planification fami-
liale, il faudra une formule plus complexe.

Il faut déterminer le degré de précision de chaque mesure. La precmon
est liée 2 la validité et 4 la fidélité d’une mesure, ainsi qu’a son niveau ou
échelle : numération, rang, intervalle, rapport. On détermine la validité
d’une mesure en vérifiant si elle mesure effectivement ce qu’elle est censée
mesurer. On détermine la fidélité en vérifiant sa constance dans le temps.

Les mesures d’entrées et de sorties ont plus de chances d’étre valides et
fideles que les mesures d’effets et d’effets induits, du fait qu’il s’agit de
phénoménes plus directement observables. Pour certains critéres, tels que
les cofits, on souhaitera généralement. obtenit des mesures trés précises.
Pour d’autres, en revanche, tels que le niveau de connaissance d’un patient,
il est difficile de mesurer le critére avec précision, de sorte qu’il faudra peut-

€tre se contenter d’une mesure grossiére. 7

Une fois établi le degré de précision, il faut choisir ou élaborer les
mesures. On devra définir les concepts se rapportant aux différents critéres :
par exemple, visites, accepteurs On élaborera ensuite des définitions opé-
ratoires de ces concepts en méme temps que des procédures réalistes pour le
dénombrement ou le calcul de quantités pour ces définitions.

Il faudra ensuite vérifier les données disponibles. Si ’on ne posséde pas
de données, il faudra en rassembler, ou bien on devra ajuster les définitions
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des concepts de telle sorte que les mesures correspondent aux donnée
disponibles. :

Enfin, il faudra vérifier s’il est possible de construire les mesures, en
veillant tout particuliérement a la possibilité de mesurer les effets et les
effets induits et a I'augmentation de dépenses qu’entrainerait une plus
grande précision des mesures. La plupart des évaluations se limiteront aux
mesures qui sont réalisables et faciles & obtenir.

On a recensé aux pages 31-38 du présent rapport quelques mesures
recommandées pour ’évaluation des programmes de planification familiale
et de leurs activités composantes. La plupart sont réalistes et aisées 2
obtenir.

Etape 5 — Speécifier les procédures d’analyse des données

La derni€re étape du processus de jugement consiste & spécifier com-
ment les données doivent étre analysées et interprétées. L’analyse sera-
t-elle statistique ou non statistique ? Comment les données seront-elles
classées, chiffrées, mises en tableaux, manipulées et interprétées ?

Il s’agit ici de décrire le processus par lequel les données provenant des
mesures de critéres et de normes seront disposées et transformées de fagon
a pouvoir étayer des jugements. L’analyse des données comprend le classe-
ment, le chiffrement, la tabulation, Ja manipulation et I'interprétation des
données. Elle peut étre statistique ou non statistique, ou les deux.

Si I'on a recours a I'analyse statistique, on choisira I'un des niveaux
d’analyse décrits briévement ci-dessous :

1) Les statistiques descriptives indiquent comment les sujets se répar-
tissent d’aprés une caractéristique, par exemple I'dge moyen et la parité
des accepteurs.

2) Les corrélations indiquent les associations « temporellement liées »,
une des caractéristiques se modifiant sensiblement au méme moment qu’une
autre : par exemple, il peut y avoir corrélation entre une baisse de la morta-
lité infantile et une augmentation des activités de planification familiale ou
des ventes de lait. De telles corréiations ne traduisent pas nécessairement
une relation de cause 2 effet.

3) Les statistiques explicatives sont souvent fondées sur des tests de
signification, tels que le test x2, qui aident & établir I'ordre et 'ampleur des
changements qui se produisent, par exemple les changements de scores
dans les tests d’aptitude par suite de la formation.

4) Les statistiques prédictives aident & prédire ce qui arrivera si 1’on fait
quelque chose, par exemple I'effet qu'une intégration de la planification
familiale dans les services de SMI aura sur la nutrition.
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Pour spécifier les procédures d’analyse des données, la premiére étape
consiste & revoir le plan d’étude et le but de I’évaluation. Si le plan d’étude
est expérimental, I'approche doit étre statistique et I’on tablera alors sur
les statistiques explicatives et prédictives appropriées. Pour un systéme
fondamental de surveillance continue ou une évaluation descriptive, on se
fondera sur quelques mesures précises et des statistiques descriptives,
tandis que des évaluations explicatives nécessiteraient des mesures addi-
tionnelles et une analyse statistique.

Une fois déterminée 1’approche analytique fondamentale, on pourra
élaborer les procédures de classement. Le classement est la définition des
catégories de données de telle sorte que I’on puisse disposer celles-ci en
groupes, par exemple ’dge étant exprimé en groupes quinquennaux ou a
intervalles annuels. Certaines données brutes pourront devoir étre codées
afin d’étre plus aisément manipulables. Il faudra aussi spécifier les procé-
dures de tabulation des données. : '

On devra ensuite spécifier les manipulations statistiques qui comportent
généralement quatre procédures : 1) comptage simple des entrées, sorties,
effets et effets induits, par exemple cofit total en dollars, nombre de consul-
tations dans les dispensaires, nombre d’accepteurs ; 2) détermination des
relations de productivité, telles que les relations entre entrées et sorties,
sorties et effets, effets et effets induits, par exemple, colit par accepteur, ou
nombre d’accepteurs par consultation; 3) détermination de Iefficacité ;
4) détermination de I'efficience. B

Les manipulations essentielles pour I’évaluation sont celles qui mettent
en jeu des normes. Par exemple, dans I’évaluation de la performance d’un
programme, on rapportera le nombre effectif d’accepteurs 2 telle ou telle
norme, par exemple le nombre envisagé d’accepteurs, pour calculer I'effi-
cacité. On détermine P’efficience en comparant la performance effective et
la performance escomptée a I'aide de mesures de productivité, par exemple
le colit effectif par accepteur. Le tableau 3 illustre les rapports entre les
critéres, les mesures, les normes et les procédures d’analyse décrites plus
haut. :

Dans cet exemple, le colit escompté du projet est d’environ US $4700
supérieur au montant effectivement dépensé I'année précédente. En com-
parant les dépenses escomptées avec les dépenses effectives de 'année pré-
cédente et en multipliant le résultat par 100, évaluateur calcule que I'excé-
dent de dépenses prévu pour le projet est de 7,9 %. La marque dans la
colonne de droite (—) indique que ce résultat est négatif. Une analyse plus
poussée révéle que le projet nécessitera un excédent de personnel de 14,6 %
et que le montant en valeur absolue (environ US $4700) représente la
presque totalité des dépenses excédentaires. Toutefois, il est prévu que le
projet sera plus efficace que I'année précédente pour ce qui est du nombre
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des sujets contactés et desservis. Le nombre de sujets & recruter au moyen
d’activités supplémentaires est nettement supérieur au résultat de ’année
precedente mais le nombre des clientes actives prévu est Iégérement infé-
rieur & celui de I'année précédente. Enfin, le cofit par cliente active sera
plus élevé de 11,1 %. Ces données restreintes seront interprétées de la
maniére suivante : bien que 'on prévoie un excédent de dépenses pour le
projet, on pense aussi que les contacts seront nettement plus nombreux et
que l’on recrutera nettement plus de clientes que I'année précédente. Les
dépenses de personnel supplémentaire devraient étre rentabilisées par un
plus grand nombre de contacts et de sujets recrutés. Toutefois, I'effet global
ne sera pas aussi important que cela car, s’il y aura plus de femmes desser-
vies, il n’en sera pas conservé suffisamment. En fait, le coit par cliente
active augmentera et 1’on pourrait donc conclure qu’il ne faut plus s’efforcer
d’accroitre le nombre de contacts, mais plutot mettre l’accent de nouveau
sur le service de la clientéle.

A la suite de I’analyse ci-dessus, le plan pourralt étre renégocié. Une
fois le plan accepté, il devient la norme pour I’évaluation des performances
ultérieures et s’intégre ainsi & 1’évaluation. Par exemple, si le plan visant &
desservir 4100 clientes est accepté, il devient la norme a laquelle on référera
les performances effectives. Si le projet dessert en fait 5000 femmes, il sera
plus efficace que prévu: (5000/4100) X100 = 122 % d’efficacité.

Avant de fixer les procédures d’analyse, il faut vérifier s’il est réellement
possible d’effectuer I’analyse des données comme indiqué. L’élément le plus
1mportant sera le temps et le personnel dont on ‘dispose pour cette analyse.

Ceest pourquoi il importe d’avoir déterminé au prealable ce qui est absolu-
ment essentiel pour évaluer les thémes spécifiés et ce qui serait simplement
intéressant. .

Etape 6 — Choisir les précédures d’échantillonnage

Une fois déterminées les procédures a appliquer pour porter les juge-
ments de valeur, si les données ne sont pas disponibles et s’il faut en recueil-
lir-de nouvelles, on devra envisager deux étapes : les procédures d’échan-
tillonnage et les procédures de collecte des données. Il existe pour les décrire
des textes types.

1l s’agit ici de déterminer sur qu01 portera ’échantillonnage et quelles
seront les procédures d’échantillonnage 2 utiliser.

Il faut & cet effet déterminer, pour chaque mesure; la population sur
laquelle devra porter I'échantillonnage. Pour définir la population, il
convient de spécifier trois caractéristiques :

Contenu : Quel est le principal secteur d’mtéret par exemple, les gros-
sesses ou les attitudes ?
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Diversité : Quel est le degré de diversité de la population du point de
vue de la répartition géographique, de la répartition par 4ge, par pro-
fession, par revenu ?

Temps : Sur quelle période portera I’échantillonnage : un moment pré-
cis, tel que le 31 décembre 1974, ou un intervalle, par exemple du
1er janvier 1974 au 31 décembre 1974 ?

La population doit étre définie en fonction des caractéristiques ou des
événements sur lesquels portera I’échantillonnage ; par exemple, si I'une
des mesures est le « nombre d’accepteurs », un échantillon sera probable-
ment nécessaire pour obtenir des données sur la parité et ’état nutritionnel
au cas ou ’on ne les posséderait pas déja.

Il faut ensuite spécifier le degré de précision nécessaire pour I’échantillon.
La encore, cela dépend du degré de précision nécessaire & la prise de déci-
sion. Plus les impératifs sont précis, plus il est vraisemblable qu’il faudra
procéder a un recensement (échantillon de 100 %) ou au prélévement d’un
¢échantillon probabiliste. Si I’on doit prélever un échantillon probabiliste,
il faudra alors stipuler la marge d’erreur et le seuil de confiance afin d’aider
I’expert chargé de I’échantillonnage a choisir le type et la taille d’échantillon
requis. Les échantillons non probabilistes, tels que les contingents et les
échantillons accidentels, n’offrent qu’un faible degré de précision et ne per-
mettent pas d’appliquer des tests statistiques complexes. Toutefois, ils sont
économiques et commodes, de sorte qu’ils constituent parfois la meilleure
solution.

Il faudra ensuite déterminer les procédures opérationnelles en calculant
la taille de ’échantillon, en tirant I’échantillon, etc. Cela sera assez simple
pour les recensements et pour les sondages effectués une seule fois. Pour le
prélévement d’échantillons probabilistes, les procédures opérationnelles
seront plus complexes et elles doivent étre décrites avec soin pour en assurer
la fiabilité.

Enfin, il faut vérifier s’il est possible d’utiliser les procédures d’échan-
tillonnage choisies. Pour concevoir et tirer I’échantillon adéquat, beaucoup
d’évaluateurs auront besoin d’une aide extérieure. Il faudra peut-&tre opérer
des ajustements pour permettre I’emploi de procédures plus aisément
applicables, fussent-elles moins précises.

Etape 7 — Spécifier les procédures de collecte des données

Quelles sont les sources des données requises pour I’évaluation ? Quand
faut-il recueillir les données et avec quelle périodicité ? Quelles méthodes
faut-il utiliser pour la collecte des données : interviews ? observations ?
tests ?
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Il s’agit ici de spécifier les procédures qui seront appliquées en vue de
recueillir les données d’une maniére fiable. La collecte des données implique
la spécification des besoins, des sources, des méthodes et des instruments
de collecte, ainsi-que de la fréquence et du calendrier de recueil des rensei-
gnements. )

En résumé, pour mener & bien cette étape, il faut énumérer les besoins
en données sur la base des critéres, des normes et des mesures identifiés
précédemment. On procédera ensuite a I'identification des données dispo-
nibles, la différence 1nd1quant celles qui doivent étre rassemblées. Pour
chaque élément d’information a recueillir, on devra déterminer les sources
de données, la frequence de 1a collecte, la méthode de recueil et la quantité
de données requises.

1l existe de nombreuses fagons de recueillir les données, mais les méthodes
dont dispose le plus communément le directeur de programme sont I’obser-
vation directe, les rapports directs et les dossiers, comme indiqué ci-dessous :

Observation directe " peut étre participative ou non participative
Non structurée pas de liste préétablie des sujets 2 observer
Structurée choix de sujets d’observation bien déterminés
Rapports directs peuvent étre verbaux ou non verbaux
Association libre le répondant dit ce qu’il veut ; pas de questionnaire préétabli .
Interview certaines questions sont explorées en profondeur

non structurée

Interview - questions ouvertes
semi-structurée

Interview structurée  questions a éventail de réponses fermé

Tests psychologiques, médicaux, de laboratoire, etc.

Inventaires : listes de caractéristiques, de fournitures, de personnels, etc.
Dossiers

Statistiques recensement, statistiques du travail, taux de natalité, etc.

Documents juridiques, personnels, officiels, d’entreprises, etc.

Rapports secondaires journaux, comptes rendus de recherche, etec.

Ces méthodes sont généralement liées & certaines sources de données.
La source principale est habituellement le programme, y compris les dos-
siers du programme, son personnel, la clientéle et I'informateur occasionnel
qui est familiarisé avec le programme mais n’y est pas directement engagé.
1l existe aussi des sources secondaires, telles que les rapports statistiques,
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les études spéciales, les articles publiés dans les revues et, de temps a autre,
un rapport d’évaluation.

Une fois déterminées les méthodes, les sources, etc., on peut mettre au
point les instruments & utiliser pour la collecte des données. Le « format »
et Iinstrument varieront considérablement selon la méthode et la source
choisies, et le méme instrument est parfois utilisable pour plusieurs élé-
ments d’information. Par exemple, les renseignements concernant la parité
de la clientéle et son acceptation d’'une méthode pourront étre groupés sur
la méme fiche.

Une fois élaborées des procédures de collecte des données pour tous les
éléments d’information que I’'on ne posséde pas déja, on pourra soumettre
les méthodes et instruments & un test préliminaire qui devrait permettre de
déterminer si la terminologie est compréhensible et si les instructions concer-
nant la collecte des données sont bien claires. Les résultats de ce test servi-
ront a affiner les procédures de collecte des données.

Enfin, il convient de vérifier s’il est possible de recueillir les données
nécessaires au moyen des procédures et méthodes élaborées et conformé-
ment 2 la périodicité et au calendrier fixés, afin de s’assurer que les données
puissent étre effectivement disponibles au moment et & I'endroit voulus.
Si des doutes subsistent & cet égard, il faudra revoir la question.

Etape 8 — Spécifier les procédures de communication des données

Comment les données seront-elles communiquées : verbalement ou par
écrit, ou selon une combinaison de ces deux méthodes ? De quels supports
se servira-t-on : graphiques, diapositives, mémoires ? Avec quelle fréquence
et 2 quel moment les données doivent-elles étre communiquées ? Sous quel
« format » 7

Il s’agit ici d’élaborer des procédures efficaces pour communiquer les
résultats de I’évaluation afin qu’ils puissent servir & la prise de décision.
Un rapport sera un compte rendu ou un exposé des résultats concernant
Pefficacité ou I’efficience du sujet ayant fait I’objet de I’évaluation et il doit
comprendre des recommandations concernant les choix décisionnels spéci-
fiés dans la phase I.

Avant d’élaborer ces procédures, il faut identifier les destinataires. Les
principaux seront les décideurs identifiés au cours de I’étape 5 de la phase I.
Siles résultats sont destinés & des décideurs ou clients multiples (par exemple,
institutions donatrices, professionnels sur le terrain), les rapports doivent
étre adaptés aux besoins et aux gofits de chacun. Il faut consulter les déci-
deurs a propos du « format », du style et du support qu’ils préférent.

Une fois le support et le « format» déterminés, on pourra choisir le
style de présentation. Il dépendra beaucoup de la nature des destinataires
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et des supports utilisés. Les rapports sont souvent établis par écrit, mais ce
n’est 1a qu’une possibilité parmi d’autres. Les exposés oraux sont souvent
efficaces, surtout lorsqu’ils sont congus de telle sorte que le récepteur
puisse interagir avec I’émetteur, poser des questions, formuler des obser-
vations, bref rétroagir sur 1’évaluation. Bien entendu, il importe que le
rapport soit achevé et présenté avant qu’il faille prendre la décision.

Enfin, il importe d’esquisser des procédures de rétroaction. Les déci-
deurs et autres destinataires du rapport doivent avoir les moyens de com-
muniquer a I’évaluateur ou au d1recteur de programme des informations
au sujet des resultats -

Etape 9 — Arréter le plan d’évaluation

C’est I'étape ultime de la phase II, toutes les procédures étant réunies
afin de spécifier exactement comment 1’évaluation sera conduite. 11 s’agit
ici: 1) d’opérer tous ajustements nécessaires concernant les mesures,
I’échantillonnage, la collecte des données ou d’autres procédures de telle
sorte que le plan global soit bien cohérent ; 2) de s’assurer que ’ensemble
fournira au décideur I'information dont il a besoin pour arréter une option.
A mesure que le plan a été élaboré, on a probablement apporté aux cri-
téres, aux mesures, aux méthodes de collecte des données ou au cours
d’autres étapes quelques modifications nécessitant des ajustements ou des
révisions.

II faut passer en revue chacune des étapes : le plan d’étude, les critéres,
les normes, les mesures, les procédures d’analyse des données, les procé-
dures d’échantillonnage, les procédures de collecte des données et les
procédures de communication des données. En récapitulant l’ensemble
il faut de nouveau vérifier si le plan est réalisable.

Dans le déroulement de cet examen, on devra ajuster et condenser le
plan comme il convient puis procéder & une vérification avec le décideur.
Les techniques exactes & adopter n’appellent pas d’explication, mais il faut
que le décideur comprenne comment les jugements seront formulés et
comment les données seront recueillies, traitées et communiquées. Si le
décideur a des doutes ou des suggestions & émettre, c’est le moment d’y
répondre avant que I’évaluation: débute. Cette étape résulte en un plan
final qui tient compte de toutes les étapes.des phases I et II et fournit une
orientation précise pour la conduite de P’évaluation.

Phase III — Exécution de Pévaluation

La troisiéme et derniére procedure fondamentale est la condulte de
I’évaluation. Au cours des deux premiéres phases du processus d’évalua-
tion, on a spécifié les procédures qui sont indispensables pour planifier
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toute étude d’évaluation et la relier 4 la prise de décision. La phase III
spécifie les procédures & appliquer pour exécuter ces plans et produire
effectivement les résultats nécessaires au décideur. L’exécution du plan
définitif exige une répartition minutieuse des ressources et du - personnel,
une attention suffisante étant accordée a I'organisation et 2 la gestion des
travaux d’évaluation.

La diversité des approches montre bien qu’il n’existe pas de procédure
idéale pour I'organisation et I’administration de I’évaluation. L’allocation
de ressources, les structures organisationnelles et les techniques de gestion
doivent &tre adaptées a chaque programme particulier.

La phase III comporte les six étapes suivantes :

1. Vérifier la REALISABILITE de I’évaluation

Les résultats seront-ils utilisés comme prévu ?
Dispose-t-on de ressources suffisantes pour conduire 1’évaluation ?

2. Spécifier la STRUCTURE ORGANISATIONNELLE, les roles et les responsabilités

Grouper les taches d’évaluation

Elaborer un cadre temporel pour ces tiches

Attribuer au personnel ses réles et ses responsabilités
Informer le personnel et les consultants de leurs missions

3. TESTER ET AFFINER les procédures d’évaluation

Choisir les méthodes de testage
Effectuer un test préalable
Affiner les procédures d’évaluation

4. RASSEMBLER, ANALYSER ET COMMUNIQUER les données

Rassembler les données
Analyser les données
Communiquer les données

5. EVALUER I’évaluation

Répertorier les choix décisionnels
Préparer I’évaluation
Conduire I’évaluation

6. Compléter I’évaluation des RESULTATS

Les trois premiéres étapes constituent la transition entre les étapes pré-
liminaires des phases I et II et la conduite effective de I’évaluation. Elles
consistent a vérifier la réalisabilité de I’évaluation, 3 attribuer les roles et
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les responsabilités et & prétester les procédures d’évaluation. La quatriéme
étape est celle de I'exécution effective du plan, les données étant rassemblées
et traitées et le rapport d’évaluation étant établi. Au cours de la cinquiéme
étape, le processus d’évaluation est lui-méme évalué. Enfin, I'évaluation
des résultats est menée a bien, les conclusions étant commumquees au
décideur.

Etape 1 — Veérifier la réalisabilité de I’ valuatzon

L’évaluation est-elle réalisable ? Les résultats seront-ils utlhsés ?

Il s’agit ici de vérifier si le décideur exploitera les résultats de I’évalua-
tion dans sa prise de décision et si I'évaluation est réalisable comme prévu
avec les ressources disponibles. ‘ _

S’il apparait que les résultats de I’évaluation ne seront pas utilisés, le
directeur de programme peut choisir entre I’'ajournement de 1’évaluation,
la préparation d’une autre évaluation (dont les résultats auront plus de
chances d’étre utilisés) ou la poursuite de I’évaluation dans I’espoir que les
résultats finiront par étre utilisés ultérieurement.

Pour vérifier la possibilité de conduire effectivement I’évaluation comme
prévu au cours des phases I et II, il faut :

— revoir le plan d’évaluation ;

— énumérer les tiches & exécuter pour cela ;

— répertorier les ressources nécessaires pour chaque tache ;
— récapituler les ressources nécessaires ;

— rapprocher les ressources nécessaires des ressources dlspombles y com-
pris d’origine extérieure au programme. S

L’énumération des tiches pourra s’aider des procédures exposées pour
les derniéres étapes de la phase II : analyse des données, échantillonnage,
collecte des données et communication des données. Les procédures inté-
ressant la collecte des données peuvent étre réparties en tdches concernant
’observation des activités des dispensaires, des interviews avec la clientéle,
ou le rassemblement de données a partir des dossiers de clientes, etc.

Si I’on ne dispose pas de ressources adéquates et si elles ne peuvent étre
obtenues, il faudra peut-étre revoir la portée du plan et les thémes a évaluer,
ou bien ajourner I’évaluation jusqu a ce que les ressources soient disponibles.

Etape 2 — Spécifier la structure organisationnelle,
les réles et les responsabilités

Quels sont les rdles et les relations réciproques de 1’évaluateur, du per-
sonnel du programme et du décideur ? L’évaluation sera-t-elle faite par le
personnel du programme ou par des agents extérieurs au programme.? .
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Il s’agit ici d’allouer les différentes tiches du processus d’évaluation 3
accomplir dans le délai fixé. Il importe que le personnel soit fixé sur sa
mission, sur les personnes avec lesquelles il sera appelé a collaborer et sur
celles dont il relévera. Ainsi sera constitué le cadre gestionnaire de I’éva-
luation. :

Le calendrier des travaux sera établi en fonction de la date a laquelle
devront étre fournis les résultats de I'évaluation, qui devra se situer quelque
temps avant celle ol interviendra la prise de la décision considérée. La
fixation des autres tiches dépendra de la disponibilité de certaines données,
du personnel et d’autres facteurs intéressant la conduite de I’évaluation.
Un diagramme du genre de celui de la figure 4 aidera & déterminer quand
telle ou telle tiche doit débuter et s’achever.

FIG. 4. CALENDRIER DES TACHES D'EVALUATION

Recueil des données

Interviews et observa- |
tions en consultation

Documents-de
I'institution
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Dossiers des patients —
—
Analyse des données
—
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Interpretation E——
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. i ——
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Il faut énumérer les taches nécessaires a I’exécution du plan. Elles peu-
vent étre analogues a celles qui sont énumérées pour la premiére étape de
cette phase ou devoir étre plus détaillées selon la complexité du plan d’éva-
luation et du programme a évaluer.

Les roles et responsabilités du personnel dépendront pour beaucoup du
temps disponible et des compétences requises pour les diverses taches.
Pour s’assurer que les missions assignées soient conformes a la structure
organisationnelle et aux modalités de direction du programme, on les
vérifiera avec les cadres qui seront engagés dans 1’effort d’évaluation.
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Etape 3 — Tester et affiner les procédures d’évaluation

Il sagit ici de déceler toute incohérence dans le plan d’évaluation et
d’éliminer les ambiguités ou tous éléments inutiles. Cette phase pourra
étre mise 2 profit pour s’assurer que le personnel soit pleinement familiarisé
avec les procédures voulues.

Le testage des procédures d’évaluation peut s’effectuer par révision, par
simulation ou, ce qui est préférable, par essai sur le terrain. La méthode
choisie dépendra de I'importance de I’évaluation, de sa complexité, du
temps et des ressources disponibles et de la compétence du personnel.

Le test indiquera ot des modifications sont nécessaires dans les procé-
dures elles-mémes ou dans la dotation en personnel. On effectuera les
modifications suggérées en tenant diiment compte de leurs conséquences
politiques et administratives et de leurs répercussions sur le plan d’évalua-
tion global.

Etape 4 — Rassembler, analyser et communiquer les données

Il s’agit ici de gérer le processus d’évaluation de telle sorte que les tiches
soient accomplies avec le plus d’efficacité et d’efficience possible, ce qui ne
devrait pas poser de probléme si I’on a bien suivi les étapes précédentes.
Bien entendu, toutes les questions relatives aux procédures, a la structure
organisationnelle, 4 la dotation en personnel, au calendrier des travaux, etc.
auront été clairement définies.

Cependant, des problémes peuvent surgir méme si 1’évaluation a été
parfaitement préparée. En pareil cas, il faut revoir les différentes étapes du
processus pour déterminer d’oli vient le probléme et le résoudre.

Etape 5 — Evaluer I’évaluation

Il s’agit ici d’aider le directeur de programme a déterminer I'utilité de
Pévaluation effectuée et d’en fixer I’orientation future.

L’évaluation de 1’évaluation s’effectuera comme I’évaluation du pro-
gramme. Elle portera 4 la fois sur les objectifs de 1’évaluation (a-t-elle
contribué aux décisions pour lesquelles elle était congue ?) et sur les moyens
utilisés pour les atteindre (les procédures étaient-elles adéquates, le rassem-
blement des données s’est-il effectué sans heurts ?).

Dans la plupart des cas, il devrait suffire de passer en revue les étapes
des phases I, II et III. Toutes ces étapes ont-clles été menées 4 bien ? D’une
maniére adéquate et compléte ? L’évaluation a-t-elle fourni au décideur les
informations nécessaires ? - :

Lorsqu’on a répondu 2 ces questions et achevé cet examen, il convient
de porter une appréciation sur I'ensemble et de formuler des recommanda-
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tions pour les trois options qui se présentent habituellement, 3 savoir :
conserver I’évaluation telle quelle; modifier 1’évaluation (par exemple,
redéfinir le théme, réviser le plan) ; renoncer a cette évaluation et évaluer
autre chose.

Etape 6 — Compléter I’évaluation des résultats

Gréce aux résultats de I’évaluation et de I’évaluation de celle-ci, on peut
¢tablir un rapport final pour le décideur et les autres destinataires. Ce rap-
port aura pour but d’éclairer les décisions concernant la conduite des éva-
luations futures et de suggérer d’autres thémes d’évaluation. Ainsi, le pro-
cessus d’évaluation aura décrit un cercle complet pour retourner a la phase I
comportant la définition des thémes de I’évaluation.

L’évaluation devient ainsi partie intégrante du processus de gestion du
programme qui permet de faire face aux changements et aux aspects dyna-
miques des activités de planification familiale menées dans les services de
santé.

IMustration d’un processus d’évaluation

Dans cet exemple, le directeur de programme se propose d’introduire
un systtme de controle périodique des performances réalisées dans les
efforts menés pour contacter et recruter des femmes 2 haut risque aux
services de planification familiale et de santé maternelle et infantile (PF/
SMI). Au vu de efficience et de I’efficacité constatées, les choix décision-
nels seraient soit de poursuivre le programme, soit de le modifier, soit d’y
mettre fin. En cas de doute, il resterait une quatriéme option : soumettre
le programme a une évaluation plus approfondie avant de prendre une
décision finale.

Si les ressources humaines et financiéres et les données disponibles sont
limitées, le processus d’évaluation ne pourra pas étre trés complexe. On
choisira un plan fondé sur une technique d’enquéte extensive pour la col-
lecte des données et fournissant des indicateurs trimestriels pour Iefficacité
et efficience des opérations. Ces travaux seront suivis d’une enquéte plus
poussée s’ils révélent des écarts notables par rapport aux performances
escomptées.

Les critéres choisis portent sur les ressources engagées (entrées), les ser-
vices produits (sorties), les effets du projet et le rapport cofit/effets (produc-
tivité). Les normes de référence seront le plan du programme et les perfor-
mances passées.

Les mesures choisies pour chaque critére sont les suivantes :

Cotit des projets — heures de personnel
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Sorties ) — nombre effectif de contacts et  nombre -de
visites 2 domicile effectuées par chaque membre
du personnel - :

Effets — nombre effectif de femmes recrutées a la PF et
a la SMI 7
Cofit/effets ~  — cofit par contact ; cofit par femme recrutée.

Du fait de lfintégration des composantes PF et SMI, il faudra déter-
miner si les femmes 3 haut risque sont contactées et recrutées pour ces
deux composantes ou pour une seule. L’interaction entre PF et SMI revét
aussi de 'importance. Par conséquent, on a choisi des sous-critéres spéci-
fiques et détaillés pour le type de contact la visite et le degré de risque des
femmes contactées et recrutées.

L’analyse des données fournira des taux descriptifs de I'efficacité et de
P'efficience. On calculera le pourcentage d’efficacité et d’efficience en pre-
nant comme numérateur les performances effectives et comme dénominateur
les performances visées ou passées. Le rapport se présentera sous la forme
d’une simple récapitulation écrite ne dépassant pas un feuillet.

La liste ci-aprés résume les principales étapes de la définition du théme
de I’évaluation, de I’établissement du plan d’évaluation et -de la.conduite
de P’évaluation, tandis qu’est reproduit sur le tableau 4 le feuillet consti-
tuant le rapport récapitulatif pouvant résulter d’une telle évaluation.

PHASE I — Déﬁﬁiiion du théme de l’évaluation ] .

Sujet : Recrutement et activités supplémentaires d’un pro;et unique PF-SMI-

Type d’évaluation : Efficience et efficacité des performances

But de I’évaluation : Décrire les performances pour éclairer les jugements et la décision

Choix décxslonnels Poursuivre le recrutement ; modifier le recrutement ; mettre fin
‘au recrutement poursu1vre l’mvestxgatwn

LR S

PHASE II — Etablissement du plan d’évaluation

1. Plan d’étude : Série temporelle d’enquéte par études de cas

2. Criteres : Cofits, personnel, contacts; visites, sujets recrutés (par type de recrutement
colit/contact, colit/sujet recruté)

3. Normes : Plan (objectifs de recrutement), performances passéés (lorsque- le plan n’est

pas adéquat)

Mesures d’évaluation : V01r feuille de données

Procédures d’analyse des données : Taux descriptifs de Pefficacité et de Pefficience

Echantillonnage : Recensement de tous les entrées, sorties et effets

Procédures de collecte des données : A partir du systéme de données, des dossiers du

personnel, des rapports financiers

Procédures de communication des données : Feuilles récapitulatives

Nowns

oo
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PHASE III — Conduite de I’évaluation

1. Realisabilité : Acceptable si P'évaluation n’est pas trop détaillée et n’est pas trop
coliteuse en temps et en argent

2. Roles, responsabilités, structure : le directeur de programme conduira I’évaluation

3. Tests préalables : Simulation de « format » avec les données d’échantillonnage, testage
des définitions, vérification des données

4. Collecte, analyse et communication des données : voir rapport

5. Evaluation de I'évaluation : utile ; serait meilleure avec des données plus précises ;
nécessite une évaluation plus approfondie du recrutement 3 SMI

Les données du tableau 4 montrent qu’en milieu d’année, 1’effort accom-
pli par le personnel (entrées) était supérieur de 10 % aux chiffres prévus ;
cette constatation est suffisamment préoccupante pour justifier une enquéte.

TABLEAU 4. DONNEES D'EVALUATION POUR LES RESULTATS
OBTENUS PENDANT SIX MOIS

Critéres Mesures Données Efficacité (%)
Entrées :
Personnel Nombre total d'heures : effectif/prévu 11 000/10 000 110% {—)
Sorties :
Contacts Nombre total : effectif/I'année
précédente 5060/4000 127% (+)
SMI seulement : effectif/i'année
précédente 500/1000 50 % (=)
PF seulement : effectif/I’'année
précédente 2760/2000 138 % {(+)
v SMI & PF: effectif/'année précédente 1800/1000 180 % (+)
isites -
a domicile Nombre total : effectif/I’année
précédente 3722/3100 120 % (+)
Individus Nombre total contacté : effectif/prévu 1692/1500 113% (+)
A haut risque : effectif/prévu 300/500 60 % (—)
A risque moyen : effectif/prévu 450/500 90 % (—)
A faible risque : effectif/prévu 942/500 188 % (+)
Effets :
Sujets recrutés Nombre total recruté : effectif/prévu 592/500 118 % (+)
Total SMI : effectif/prévu 140/250 56 % (—)
SMI a haut risque : effectif/prévu 40/80 50 % {—)
Total PF : effectit/prévu 452/250 181 % (+)
PF a haut risque : effectif/prévu 260/170 153 % (+)
Productivité :
Cout par Nombre total d'heuresf
contact nombre effectif de contacts 11 000/1692 _ 6,50 07 % )
Nombre total d’heures/ 10 000/1500 ~ 6,67 ° _
nombre de contacts prévu
Codt par Nombre total d'heures/
recrue nombre effectif de sujets recrutés 11 000/592 _ 18,58 93% =)
nombre total d’heures/ 10 000/500 20,00 °
nombre de recrues prévu
Contacts/ Nombre total effectit 1692/300 _ 5,64 94 % —)
nombre de Nombre total prévu 1500/250 6 °

sujets recrutés
a haut risque




En revanche, les sorties dépassent les prévisions. Les contacts sont supé-
rieurs de 27 % aux chiffres de I’année précédente. Le nombre des contacts
ne concernant que la SMI est beaucoup plus faible que ’année précédente,
mais le nombre des contacts pour la PF et des contacts PF-SMI dépasse
celui de I'année précédente. Les visites & domicile sont de 20 % plus nom-
breuses que I’année précédente. Le nombre effectif des femmes contactées
est supérieur de 13 % 2 celui de I'année précédente pour cette période de
six mois. Malheureusement, le nombre supplémentaire de contacts et de
visites & domicile intéresse principalement des femmes 2 faible risque. Les
femmes 2 haut risque ne représentent que 60 % du total contacté 'année
précédente. .

Les données concernant les effets révélent que le nombre des femmes
recrutées est supérieur aux prévisions, surtout pour la planification fami-
liale, y compris les femmes & haut risque. Il semble qu’il y ait un probléme
pour recruter des femmes, surtout des femmes & haut risque, pour la SMIL.

Les données relatives au rapport cofit/effets montrent que Ieffort
déployé par le personnel (c’est-a-dire le colit) par recrue est inférieur de
8 % aux prévisions, mais que les crédits seront probablement épuisés si
Ion ne parvient pas & réduire les-dépenses de personnel. Une intervention
s'impose manifestement dans ce secteur pour voir ce que 'on pourrait faire
en vue de maintenir ou d’améliorer le taux satisfaisant cofit/effets tout en
réduisant les dépenses suffisamment pour rester dans les limites budgétaires.

En résumé, les données concernant les résultats obtenus pendant six
mois montrent que la campagne de recrutement donne de bons résultats,
mais qu’il faut se pencher sur certains problémes. Le projet est efficace du
point de vue des contacts, des visites, des individus contactés et des femmes
recrutées. Tl est particuliérement satisfaisant pour ce qui est du recrutement
des femmes 2 haut risque pour la planification familiale ; & cet égard, le
degré d’efficience est également satisfaisant. En revanche, pour la SMI,
les dépenses sont excessives et le nombre des contacts ou des recrues est
insuffisant. 1l faudra réduire les dépenses de personnel et orienter davantage
les efforts vers le recrutement des femmes 4 haut risque pour la SMI, tout
en préservant le plus possible les résultats obtenus en ce qui concerne le
recrutement pour la PF.
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