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FIGURE 1.18

Etapes de la démarche de planification en santé
et types de planification correspondants
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identification des besoins

Dans le cadre de la planification...
— (niveau stratégique)
— dans le but de réaliser un programme il faut tenir
compte des:
- Eléments politiques dans cette étape de la planification

« difficultés a arriver a un consensus

« besoins de santé mais aussi de services et de ressources



FIGURE 2.2
Codage de I'état de santé et type de morbiditeé
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Pineauit, R., -La planification des services do santé: une perspective épidémioclogiquenr, Administra-
tfonr hospitaliére et soc/ale, mars-avril 1978, p. 7.



DEFINITION DE BESOIN

* Probleme—-> Besoin
— (littérature contradictoire)

* Besoin: écart entre I'etat optimal de santé est
I'état actuel

* Plus I'écart entre la norme et |'état actuel est
grande, plus el besoin est important



BESOIN DE SANTE'

e _..fait naitre le besoins de service

... parfois méme s’il ny a pas de
problemes (ex besoins préeventifs de la
future mere)

* Besoins = traduction du probleme en
termes plus opérationnels



intéréts et but de la déefinition des
besoins

Révele I'importance des problemes
ldentifie les sujets a risque ou susceptibles

|dentifie les valeur politigues et sociales de la
communauté

Favorise la connaissance des ressources
communautaires



CLASSIFICATION

Besoins normatifs
— défini par I'expert la normative ecc

Besoins ressent
— reflet la perception des gens

Besoins exprimeé
— demande des soins ou services

Besoin comparatif

— compareé a un autre individu, a un autre group
ecc



ETUDE DE BESOINS

 Mesure de I'état de santé de la population
» Collecte de données

* |nterprétation des donnees (différence
entre donnee et information)



ETUDE DE BESOIN ET
EVALUATION DE PROGRAMME

 Utilisations des données pour monitoring
(distinction monitoring état de santé et
monitoring objectifs du programme)



ORGANISATION DE L'ETUDE DE
BESOIN

Important necessite d'une bonne préparation
A faire avec la communauté
Colteuse consomme énergie

Pertinente a I'atteinte des objectifs (pas plus
autrement il peut avoir des impact negatifs)
Création d’'un groupe d’étude des besoins (d¢ja
un bon resultat)

Composition (importante concerner les acteurs
de la communauté)



POINT CLEFS DE
L' ORGANISATION D'UN ETUDE
DE BESOINS

Identifier un responsable

Etablir la pertinence de faire un étude des besoins
Que peut on faire avec les données recueillies ?
Définir la population a I'étude

Choisir le type d’indicateur

Localiser les sources d’information

choisir les approches et les methodes pour I'étude
Elaborer le protocole

Recueillir I'information

Analyser les resultats

Elaborer et rédiger un rapport



METHODES

* Enquétes
e |ndicateurs
e Consensus



TABLEAU 2.2
Approche et méthodes pour I'identification

des problémes et des besoins de santé
Traitement de Degré de Temps
Approches Méthodes Finformation Fexpertise ressources
Indicateurs Socio- Compilation Modéré 4 élevé Modéré
du systéme démographiques
de santé
Sanitaires Compilation Modéré A dlavé Modéré
Do l'utilisation Compilation Modéré & élevé Minimal
Des ressources Compilation Modéré & élevé Modéré
Extrapolation Compilation Modéré Minimal
et intégration
— — — —— i ———
Enquéte Enquéte Développement Elevé Madéré 4

de santé extensi



Recherche
du consensus

Approche par
informateurs-clas

Technique
de Delphi

Technique du
groupe nominal

Technique du
«brainwriting»

Technique du
«brainstorming»

Forum ‘
communautaire

Impressions de
la communaute

Développamant
Développement
et integration

Développement
Développement
Développement

Intégration

Développement
Compilation
Intégration

Modéré

Modeéré

Moderé

Modéré

Modére

Faible

Modéra

Minimal

Modéré

Minimal

Minimal

Minimal

Modéré

Modére




| es unités de meésure

Sensibilité= capacité d’identifier un probleme

Specificité =capacité d’'identifier les personnes non
affectes par le probleme

Validité=capacité de mesurer les caracteristiques qu’elle
est censé de mesurer

Fiabilite=capacité de reproduire le méme resultat dans
des applications répétees

ACCEPTABILITE' !l



APPROCHE PAR INDICATEURS

Socio déemographigues
Sanitaires
D’utilisation des services

Des ressources



APPROCHE PAR INDICATEURS

FIGURE 2.4
Représeniation des llens entre les statistiques,
les Indicaleurs et les indices de sanié
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APPROCHE PAR ENQUETE

* Tres bon approche pour avoir des
iInformation

e .....mais couteuse...



Technigues de recherche de
CONSEeNnsus

— Techniques utilisant un mode d’enquete
« Approche par informateurs cles
» Technigue de Delphi
— Techniques ullisant la reflection individuelle
« Groupe nominal
 Brainwriting
— Techniques utilisant lI'interaction

 Brainstorming
 Forum communautaire



Le groupe nominal

— Redaction des idées en silence (individuel 10
minutes)

— Enoncé des idees a tour de role max 30
minutes

— Periode de discussion clarification et
regroupement des idees

— Vote sur I'importance des besoins



Analyse des résultats

Passer du donné a l'information

_e cadre de lI'analyse doit envisager le
orogramme de sante

dentification des précurseurs du probleme
Risque relatif

Analyse par rapport aux déeterminants de la
sante

estimation du niveau d’'influence des
determinants sur le besoin

Estimation de la possibilite g’'un programme
puisse Iintervenir et modifier le facteur de risque




MODELE PRECEDE

* MODELE PRECEDE

— Facteurs prédisposant
— Facteurs facilitateurs
— Facteurs de renforcement




ANALYSE DES CONSEQUENCES
DU PROBLEME

* Liens avec la définition des prioritées
— Ampleur
— Séverité
— Tendance



CONCLUSIONS SUR L'ETUDE
DES BESOINS

» L'analyse conditionne la solution
du probleme



CONCLUSIONS SUR L'ETUDE
DES BESOINS

* Impliquer la communauté dans l'analyse
augmente les chances de reussite d'un
programme / projet



