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[bookmark: _Toc149225611]Préface
Si la médecine a pour objectifs d’appliquer des différents moyens de traitements pour soulager, guérir les malades, les politiques et les systèmes de santé doivent servir d’appui par conséquent à la protection, à la promotion d’une vie saine, d’un environnement sain et des personnes dévouées pour le bien-être de la communauté humaine. Loin de se limiter aux techniques et pratiques thérapeutiques et ou préventives, le système prend une vision globale, relative à la vie et à la personne humaine. Tous professionnels de santé sont appelés à rester attentifs à la valeur de cette vie et à la dignité de la personne, deux concepts qui donnent à l’agent des études et des approches diversifiées mais aussi des agents se trouvent confrontés à une constante évaluation des sciences qu’ils sont tenues de s’adapter aux nouvelles exigences de la vie et de la santé. D’où la nécessité d’une formation et d’une permanente éducation, d’une élaboration et d’une adaptation des politiques de santé selon les milieux de vie. Il faudra noter au sein du système de santé,  un rapport d’interdisciplinarité qui engage à la fois le droit, l’éthique, la médecine, la philosophie, la psychologie etc., enracinée dans nos cultures et traditions. Puisque, la santé concerne en premier lieu l’homme, il faut toujours la situer dans son temps et dans son espace pour comprendre et la situer face à la vie et à la mort : à la santé et à la maladie ; au corps humain, à la vieillesse, a son hygiène mentale et physique, morale et spirituelle et psychologique. Dans cette perspective, l’ouvrage que nous vous présentons, se veut un outil de formation, d’éducation pour la santé. En effet, devant les urgences et besoins de vouloir toujours être en bonne santé face aux multiples difficultés qui rencontrent les professionnels de santé dans l’exercice de ses métiers, et devant les problèmes que la société actuelle nous pose. L’auteur de cet ouvrage a tenu à fournir au public un document susceptible d’aider à comprendre les politiques et systèmes de santé tels qu’ils sont présentés dans l’espace mondial. Certes, si les problèmes de santé sont devenus mondiaux, globaux au sens ou dans leur répercutions et conséquence ont des effets sur l’humanité entière. Leurs solutions demeurent liées au temps et à l’espace. Ainsi donc, nous ne pouvons pas élaborer des systèmes de santé qui répondent aux besoins vitaux, sans tenir compte des milieux de vie. D’où la nécessité d’avoir une connaissance approfondie de nos réalités vitales, aussi bien nos cultures, traditions, pour mener à bien l’action sanitaire et affronter les défis liés aux problèmes de santé. L’intérêt de ce livre est multisectoriel et touche plusieurs couches des populations (Enseignants d’université, les étudiants, décideurs politique et les gestionnaires des structures de la santé), aussi de la manière spécifique, pour ceux qui s’intéressent aux problèmes de santé et de la vie en général. Celui-ci constitue une référence pour le débat et les dialogues dans lequel s’engage aujourd’hui les sciences de la santé et médicale à leur impacts sur la vie humaine. Parti de la définition des concepts, l’auteur est appesanti sur l’importance du système de santé dans le monde, en suivant les lignes historique et analytique. Son souci est de mettre en exergue les déterminants principaux qui servent à la promotion, à l’amélioration de la santé et par la promotion du développement des indicateurs. C’est pourquoi, les politiques de santé doivent se référer aux conditions économiques, environnementales et le mode de vie des individus selon leurs milieux respectifs. Les professionnels de santé doivent dans leur exercice se consacrer à l’éducation du public et largement aux programmes visant le développement de la recherche des solutions aux problèmes de santé dans les multiples ramifications. Ce travail est une invitation à chercher à améliorer le bien-être de la communauté humaine. Il est une interpellation adressée à la responsabilité individuelle, collective, et professionnelle en vue d’une prise en charge de leur santé et d’un engagement de la santé pour tous. Dans cette perspective, cette œuvre est une contribution éloquente qui vient pallier au déficit scientifique et documentaire de nos milieux éducatifs et professionnels à prendre conscience de leur responsabilité dans l’amélioration de la santé, à comprendre et à surmonter les différents programmes qui empêchent la communauté d’être en bonne santé par l’éducation, la promotion des bonnes conditions nutritionnels, des approvisionnements des médicaments et de l’eau saine avec les Ressources Humaines adéquates, le souci apporté à la santé maternelle et infantile, la prise en charge des maladies infectieuses et la prévention des maladies endémiques mais aussi par la possibilité d’obtenir des médicaments essentiels. Cette offre, est un outil de mobilisation qui sollicite l’adhésion des acteurs politiques et sociaux ainsi que leur engagement en faveur d’un programme de développement de la santé en préparant la communauté à s’approprier leur système de santé. Pour la réussite de cette action, il est nécessaire de déployer une mobilisation sociale qui rassemble tous les partenaires sociaux (institutions, groupes formels ou non formels, les réseaux et les communautés), les amener à participer à l’identification des besoins, à la gestion des ressources pour accroitre et pérenniser les ressources les résultats. Puisse donc les professionnels de santé s’engagent par altruisme, charité, respect de la vie humaine, utiliser rationnellement et éthiquement cette œuvre, pour donner sens au monde, promouvoir la santé pour tous et construire dans la justice un monde de bien être total.
                                     Professeur Bashige Atsi Bushige Charles
                                              Université Officielle de Bukavu/ RDC

[bookmark: _Toc149225612]           O.1. Introduction au management de la santé publique
[bookmark: _Toc149225613]Les politiques et les systèmes de santé ont été définies comme la production et l’application de connaissances en vue d’améliorer, d’organiser des sociétés et ainsi d’atteindre divers objectifs dans le domaine de la santé. Elle englobe la planification, la gestion et le financement des systèmes de santé ainsi que la recherche sur le rôle et les intérêts des différents acteurs du système de santé. Comment utiliser au mieux les ressources pour produire le meilleur résultat en termes de produit. La santé est de plus en plus vue comme un mode de relation de l’homme avec son milieu où interviennent les facteurs humains, conditions écologiques et structures sociales (Herzlich, 1969). Pour les politiques de santé, il est indispensable de mettre en évidence les déterminants de la santé et de coûts et de promouvoir le développement d’indicateurs de besoins. La lutte contre les inégalités en matière de santé ne peut se limiter à la lutte pour l’accès aux soins ; elle doit prendre en compte les inégalités dans l’ordre du revenu, de l’éducation et de l’emploi, ceci étant, la politique de santé devrait s’occuper des soins de santé de la population. La pratique moderne de la santé publique au 21e siècle est plus complexe qu’Il y a environ 100 ans, lorsque certaines des principales avancées en matière ont été réalisées. Elle comprend non seulement des pratiques scientifiques et techniques, mais aussi des connaissances permettant de créer des coalitions et des partenariats efficaces dans le domaine de la santé et de gérer collectivement les actions d’améliorer la santé. Cela s’applique aux efforts de santé au niveau national et international. Cet accent mis sur le management de santé a été décrit comme la gestion. Le management de la santé est une activité pluridisciplinaire et comprend les professionnels de santé, les scientifiques (chercheurs), les spécialistes en sciences sociales et comportementales, et ceux des nombreuses disciplines impliquées dans la recherche et le développement des systèmes de santé. Tous ont un rôle à jouer dans la double tâche d’analyser la santé publique et de promouvoir ensuite des mesures correctives. Il est évident que les professionnels de santé nécessitent un soutiens politique continu et la croissance globale tant dans les pays développés que en développements. Le management des soins de santé sont devenus de plus en plus complexes et spécialisés, que les experts en santé publique et les gestionnaires des services de santé sont appelés d’appliqués. Le concept de management en santé, vise à promouvoir une compréhension commune de ces différentes pressions acquises sur les administrateurs et les professionnels de santé par le biais d’un programme d’études axé sur les fondamentaux et sur un langage commun. Les relations fondamentales(les soins de santé primaires, secondaires et tertiaires) doivent être mieux connues et comprennent si l’on veut que les ressources soient utilisées en efficacité la plus locative possible. Le management doit se préoccuper de bon fonctionnement des services, afin d’améliorer la santé de la population. Le pouvoir réside dans ses racines dans la double tradition de la conception et l’opérationnalisation des stratégies. Si l’on veut améliorer l’état de santé de la population, il faut modifier le mode de vie élargir possible de faire le choix sain dans un environnement multisectoriel. Le management en santé publique constitue le point de convergence de tous ceux qui s’engagent à gérer le cycle d’amélioration dans laquelle se trouvent les entreprises de santé notamment de la compétitivité et de la performance. Ces exigences obligent ceux-ci à mettre en place de nouveau mode de gestion capable de s’adapter à l’environnement organisationnel contraignant. Si hier elle était essentiellement subventionnée, aujourd’hui, elle se trouve obligée de se doter des mécanismes de gestion à toute autre organisation visant notamment efficacité et l’efficience, bref la performance. En fin, une information sur la mise en place de la stratégie organisationnelle s’impose afin de prendre aux gestionnaires des organisations de savoir faire face à l’interrelation de l’organisation avec son environnement médiat et immédiat au court, moyen et long terme. Ce livre nous permet de développer de plus en plus le sens de responsabilité axé sur le « savoir-faire faire », d’une part, et de l’autre, sortir de la peau de la crainte du risque en le considérant, pas comme une fatalité mais une des composantes de la vie organisationnelle à intégrer dans le reçu quotidien. Il reste alors à savoir quel serait le niveau optimal de risque à intégrer de manière à atteindre la performance globale de l’organisation. En somme, il s’agit de contribuer à la formation intégrale et intégrante d’un manager des institutions de santé. Sur le plan institutionnel, le management désigne toutes personnes qui participent aux fonctions de commandement dans l’organisation étant une affaire d’hommes, pour les hommes, par les hommes qui orientent et conduisent les autres à différents niveaux de l’organisation. Sur le plan fonctionnel, le management désigne l’ensemble des qualités qui déterminent les fonctions qu’une personne exerce. Ainsi, le manager est celui au sein de l’organisation qui est capable de conduire vers ses destinées, dans un processus national axé sur l’efficacité et l’efficience. Dans tous les cas, toutes les notions reviennent sur la décision, le commandement, le pouvoir, le leadership, le savoir faire le travail par les autres, quitte à les commander et à coordonner les actions moyennant un processus rationnel visant la performance globale et la satisfaction des attentes de tous les partenaires intéressés à la vie de l’organisation. Nous constatons donc que les théories reviennent sur les fonctions du management à savoir : planifier, organiser, diriger, coordonner et contrôler. Toutefois, la tâche essentielle du manager est de produire « la solution des problèmes » en recourant à l’exercice de la discrétion ou bien à l’art d’informations partielles ou incertaines, ainsi de savoir-faire. Le management est une science des organisations, mais aussi les méthodes des managers (gestionnaires) doivent être scientifiques et rationnelles. Il existe bien entendu une zone grise, mal délimitée, entre la recherche en système de santé et la gestion « scientifique ». Il est tout à fait correct et pertinent de dire qu’un bon gestionnaire est celui qui intègre la démarche scientifique dans ses activités de gestion quotidienne des services de santé. Le mot management désigne les personnes exerçant un pouvoir discrétionnaire ou l’ensemble des qualités et attitudes dans l’exercice du pouvoir. Cet ouvrage met à la disposition de tous manager de la santé à son niveau, de bien organiser son travail avec rationalité, afin d’atteindre la performance de services de santé.
0.2. Objectifs des Politiques et les Systèmes de santé
· Encourager la production et la synthèse sur les systèmes de santé utiles pour élaboration des politiques.
· Encourager la diffusion et l’utilisation des savoir sur les politiques et systèmes de santé pour améliorer la performance.
· Faciliter le renforcement des capacités pour la production, la diffusion, et l’utilisation des résultats de recherche sur les politiques et systèmes parmi les chercheurs, les décideurs et d’autres parties prenantes.
· [bookmark: _Toc149225614]Rationaliser les activités de santé (professionnels de santé et la communauté).
Chapitre. 1. Management de Politiques et systèmes de santé.
[bookmark: _Toc149225615]1.1. Les concepts/Théorie de management (Administration+Gestion)
[bookmark: _Toc149225616]1.1.2. Le Management et les autres termes apparentés
· Management et administration : selon Robins, l’Administration dispose dans une organisation d’une autorité formelle de mise en application des règles et principes préétablis ou à établir. Il s’agit d’une simple mise en application qui régissent une organisation et dont le suivi ou le non suivi s’accompagne des sanctions.
 Manager et entrepreneur : le manager n’est pas à confondre avec l’entrepreneur. Ce dernier est toute personne qui prend le risque de créer une entreprise en tant qu’actionnaire principal ou propriétaire. Exemple, créer une structure de santé. Il est capable de conduire l’organisation dont le créateur jusqu’à un certain niveau au-delà duquel il doit faire recours à l’expertise du manager pour suppléer à ses insuffisances dans le pilotage de l’organisation. 
[bookmark: _Toc149225617]1.2. Management et Gestion
La gestion est une affectation rationnelle des ressources dans une organisation aux fins de réaliser les objectifs de la mère efficace et efficiente. Le management est une gestion stratégique. Il combine l’administration et la gestion, et va plus loin car il porte aussi sur la gestion, et encore plus loin car il porte aussi sur la résolution des problèmes et sur la résolution du futur en termes d’anticipation stratégique appelée « dimension fore casting du management stratégique ». Cette résolution des problèmes ne doit pas être prise dans le sens moral mais dans le sens mathématiques (équation) et philosophique : tel que l’entendent Gabriel Marcel et Martin Heidegger : le problème c’est ce qui est posée, ce qui est devant soi, ce qu’il faut dépasser. A différencier du mystère, c’est-à-dire ce qui ne comprend pas. Le problème appelle la personne à se dépasser. Le manager permet à l’organisation de dépasser ce qui est posé devant elle et arriver à l’objectif. Permet de percer le mur des contraintes/obstacles quotidiens pour atteindre les objectifs, alors que l’administration permet l’application des règles, d’observer et de respecter les normes établies. Le futur à résoudre le management, c’est l’avenir. Mais on ne peut redire l’avenir avec certitude. C’est pourquoi le management doit le résoudre même avec des incertitudes.
Management : Science ou Art : dans le langage vulgaire, le terme manager s’attribue à n’importe qui, surtout s’il faut une affaire de quelque niveau que ce soit. Ceci crée des confusions au point de se demander si l’on peut naître manager, le devenir par la prédestination ou naître manager, le devenir par le destin ou par une formation poussée et dynamique. Pour les partisans de la première partie de cette assertion, le management serait alors un art, un habilité à se faire accepter (leadership), à savoir organiser, planifier, contrôler, de façon efficace et concrètement, plusieurs ont réussi leurs entreprises par instruction. En principe l’art inspire la science et inversement. Le management est art, ainsi que science à la fois. Management comme science découle de la systématisation de la pratique et des théories, des principes et des concepts d’application universelle. Aussi il dispose à nos jours d’un corps conceptuel susceptible et conceptuel de présider à la prédiction des phénomènes. Est l’application des connaissances à la lumière des réalités organisationnelles (management à posteriori en se basant sur les expériences du passé). Nous pouvons donc affirmer que le véritable management est une science pratique et expérimentale c’est-à-dire une science de recherche continue en vue d’optimiser les solutions à prendre.
· Le management est à la fois science, art et philosophie tant qu’il détermine un ensemble des comportements qui caractérise l’attitude, face aux problèmes organisationnels. Il y a donc une culture managériale qu’un véritable manager doit adopter. 
· Il doit être d’une objectivité sans égale : il s’agit en conformité avec les objectifs et ne se laisse influencer par personne. Cependant, il faut savoir concilier les objectifs de l’entreprise et les intérêts des hommes qui la compose (car les styles de direction). En d’autre terme, savoir garder l’équilibre.
Malgré les principes et règles à appliquer, ne soyez pas figés ni extrémistes, écoutez les conseils, les analyser, réfléchir, balancer le bénéfice et la perte maintenant avant de décider autrement, savoir retarder la décision lorsque le doute persiste.
· Il sait s’adapter aux circonstances et aux opportunités. Il ne croise pas les bras mais il sait risquer. « Qui ne risque rien n’a rien dit-on », mais il faut savoir aussi calculer les risques et les gérer, tout en sachant saisir les opportunités.
· C’est une personne par excellence qui cherche l’efficacité et l’efficience dans ses activités : ce n’est pas seulement que le travail soit fait mais fait de la meilleure manière possible.
· C’est une personne de bon sens et de retenu avec forte intuition et créativité. La science doit nous aider à améliorer et à nous parfaire, sinon nous sombrons dans la routine.
[bookmark: _Toc149225618]1.3. Un manager pour parvenir à des résultats positifs.
	Un manager est une personne qui a une vision afin d’atteindre un objectif d’un individu ou de la communauté. Etre un manager/ leaders, c’est aller de l’avant, avancé souvent dans le territoire inconnu et prendre des risques. Il n’existe aucune carte pour indiquer la route. Pour devenir un manager, vous devrez changer votre façon de penser pour créer l’avenir meilleur. Les présomptions et les croyances des hommes sur le monde influencent leurs actions. Quand vous faites correspondre des mots positifs avec des actions positives, vous devenez crédible aux yeux des autres. Vous pouvez attirer d’autres personnes vers vos rêves d’avenir si vos actions correspondent à des qualités personnelles reconnues. Vous serez respecté par votre conduite (éthique) et honnête. Si vous croyez fortement au bien-fondé, de servir pour un meilleur avenir, vous pouvez éviter les tentations qui accompagnent souvent le pouvoir. Respecter les autres signifie être désireux d’écouter leurs points de vue et leurs besoins. Un manager n’abandonne pas, même si lorsqu’il tombe. Ils se relèvent, ils secouent la poussière de leurs vêtements et trouve le courage de s’engager de nouveau. Dans leur persistance, ils ne perdent jamais de vue de l’avenir positif qu’il essaie de créer. Un bon manager est ouvert à l’apprentissage et inspirent les autres à faire de même. Quand vous avez un esprit ouvert, vous avez soif de savoir et d’informations. Quand vous gérer bien, vous devez obtenir les communautés en bonne santé dont vous rêvez. Quand vous gérez bien, vous vous assurez que les procèdes et procédures marchent bien. Un manager permet à développer des opérations fiables qui guident le personnel et l’aident dans ses efforts pour atteindre ces objectifs. La construction de communautés en bonne santé, nécessite une implication des autres : votre personnel, votre service et votre organisation. Votre travail est d’améliorer la santé des personnes que par votre organisation dessert.
[bookmark: _Toc149225619]1.4. Niveau de management en santé publique
Un manager est une personne qui s’adapte aux circonstances du moment. Voici le niveau des manager ;
· Un manager stratégique (premier niveau), est un concepteur, planificateur, d’une activité. Conçoit la vision la mission d’une organisation. Exemple les chefs de directions, des programmes, aux ministères de la santé publique.
· Un manager d’opérationnel(deuxième niveau), coordonnateur et contrôleur de tous ceux qui a été planifiés au niveau national et étaient exécutés. Exemple le coordonnateur, contrôleur d’un programme/d’un projet,
· Un manager exécutant(troisième niveau), exécute sur terrain tous ceux qui a été planifiés. Et vérifie si elles sont exécutées comme prévue. Exemple un superviseur d’une entité de la santé en République Démocratique du Congo.
[bookmark: _Toc149225620]1.5. Les rôles d’un manager 
· C’est un symbole : reflète représente l’institution
· C’est un leader : donne la direction
· C’est un agent de liaison : il transmet des directives sur la ligne hiérarchique
· C’est un observateur : il cherche activement une information
· C’est un diffuseur : il diffuse les valeurs de l’institution
· C’est un porte-parole : il parle ou non de l’institution
· C’est un entrepreneur : il prend des risques pour les biens être de l’organisation.
· C’est un régulateur : il trouve des solutions aux conflits, corrige les imperfections
· C’est un répartiteur des ressources : il affecte les ressources 
· C’est un négociateur : il recherche des opportunités et menaces des organisations.
Un manager est une personne qui surmonte les obstacles et d’obtenir les résultats, identifie le climat de travail positif, guide les responsables à prendre conscience de leur influence et par la motivation et la performance de leur personnalité. Réorienter les rôles dans le système de santé, explique comment ces changements affectent les rôles des responsables et les aptitudes dont ils ont besoin pour être efficace aux différents niveaux du système de santé.
Etre un manager/leaders, c’est aller de l’avant, avancer souvent en territoire inconnu et prendre des risques.
[bookmark: _Toc149225621]1.6. Approfondir votre façon de penser et vos valeurs
Pour devenir un manager qui soit un leader, vous devez progressivement changer votre façon de penser pour vous, voir comment vous mobilisez les autres et leur donne le pouvoir de créer l’avenir pour changer votre façon de penser, il est essentiel que vous connaissez vos valeurs parce qu’elles influenceront le type de futur que vous voulez créer et parce qu’elles vous guideront et vous soutiendront tout au long de ce voyage. Une façon de penser et d’interpréter des solutions et d’y répondre. Les présomptions et les croyances des hommes sur le monde influencent leurs actions. Pour prendre clairement position et faire face à un défi, vous pouvez  changer la façon dont vous appréhendez une situation, c’est sur quoi vous vous concentrez, ce qui compte à vos yeux et enfin, ce que vous faites. Les managers qui démontrent des valeurs positives gagnent le respect de sa personnalité. Quand vous faites correspondre des mots positifs avec des actions positives, vous devenez crédible aux yeux des autres. Vous pouvez plus facilement attirer d’autres personnes vers vos rêves d’avenir si vos actions correspondent à des qualités personnelles universellement reconnues :
· Intégrité et engagement ; les leaders sont respectés pour leur éthique et leur engagement personnel. Quand vous êtes honnête, éthique, vous êtes crédibles aux yeux de ceux pour qui l’intégrité compte. Si vous croyez fortement ou bien-fondé de servir pour un meilleur avenir, vous pouvez éviter les tentations qui accompagnent souvent le pouvoir. De même, quand vous vous consacrez à l’atteinte d’un objectif, vous attirez ceux qui s’engagent comme vous, pour  travailler ensemble à la création d’un avenir meilleur.
· Respect et confiance ; respecter les autres signifie être désireux d’écouter leurs  points de vue des autres et leurs besoins. Le respect permet d’établir une relation de confiance est la base du développement des relations productives. Quand vous êtes un manager, vous entretenez de relation de travail avec vos subordonnés, collègues et supérieurs. Vous créez de nouveaux liens pour élargir votre propre réseau et reprendre des relations existantes qu’ils avèrent problématiques.
· Le courage de prendre des risques calculés : l’une des fonctions des managers est de constituer un exemple de prise des risques calculés qui ne met pas en danger l’organisation, sa mission ou les personnes. Les managers n’abandonnent pas, même quand  ils tombent, ils se relèvent, secouent la poussière de leurs vêtements et trouvent le courage de s’engager à nouveau. Dans leur persistance, ils ne perdent jamais de vue, l’avenir positif qu’ils essaient de créer.
· Ouverture à l’acquisition des connaissances ; les bons managers sont ouverts à l’apprentissage et inspirent les autres à faire de même. Quand vous avez un esprit ouvert, vous avez soif de savoir et d’information des nouvelles circonstances favorables et trouvez les moyens de contourner les obstacles. Vous pouvez être un bon leader et un meilleur manager quand vous comprendrez la puissance d’un bon leadership et de bon management.
[bookmark: _Toc149225622]1.7. Appliquer les pratiques de leadership et de management
Quand vous menez et gérez bien, vous pouvez obtenir les communautés en bonne santé dont vous rêvez. Quelle est la différence entre le leadership et le management, entre administration  et gestion? Quand vous gérez bien, vous vous assurez que les procédés et procédures, le personnel ainsi que les autres ressources sont utilisées de manière efficace et rentable. Le management permet de développer des opérations fiable qui guident le personnel et l’aident dans ses efforts pour atteindre ses objectifs. En conséquence, votre organisation peut toujours réaliser ce qu’elle essaie de faire.
Quand vous menez bien votre tâche c’est-à-dire quand vous êtes un bon manager vous permettez à d’autres de relever des défis pour créer l’avenir que vous avez tous en vue. Vous les aidez à surmonter les obstacles qui se dressent sur le chemin des résultats souhaités et encourager à s’adapter à des conditions changeantes. Leadership est une personne qui relève de défaut et d’obtenir des résultats dans la situation complexes. Est une personne qui organise les composantes interne d’une organisation pour mettre en place de systèmes et coordonner des ressources pour produire une performance fiable. A la fin d’améliorer les capacités à mener, ainsi qu’à gérer dans l’optique de résultats, vous devez ;
· Vous responsabilisez des autres pour faire face à des défis ;
· Rattacher le leadership et le management à des résultats positifs ; 
· Renforcer vos pratiques de leadership et de management ;
· Devenir compétent dans l’utilisation des pratiques de leadership et le management.
[bookmark: _Toc149225623]La délégation des tâches
La construction de communauté en bonne santé nécessite l’implication des autres ; votre personnalité, service, organisation, ainsi que les partenaires dans la communauté et dans l’organisation. Pour relever de nombreux types de défis très différents, y compris obstacles personnel liés au groupe ou à travailler avec vous, vous prenez toute la responsabilité de faire face à ce défis. Quand vous aspirer le personnel ainsi que les partenaires à voir comment ils contribuent à un plus grand bien, ils se sentent valorisés, trouvent la force de surmonter les obstacles et brisent de vieilles barrières pour atteindre les résultats désirés.
Exemple : une infirmière d’une formation sanitaire qu’a participé à un programme de leadership en Egypte avait un rêve : que toutes les femmes de son village aient accès à la planification familiale. Cela lui tenait vraiment à cœur. Elle a rallié ses collègues autour de cette vision et, ensemble, elles ont été capables d’attendre la qualité et le nombre de leurs services de planification familiale.
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1. Les facteurs   démographiques: la démographie  est une  étude  de la population humaine  basée  sur  sa  taille,  la  répartition  de  sa  densité  et  d'autres  statistiques vitales qui s'y rapportent. Ces informations sont très importantes pour la planification et le développement  des  temps  modernes,  ainsi  que  pour  l'élaboration  des  lois sociales et commerciales.  La densité de population,  l'étendue de leur niveau de vie, le niveau d'éducation  et la nature de leur profession, etc, influencent grandement le type d'activité que les entrepreneurs  peuvent exercer. Les unités commerciales  ont besoin  de  clients  pour  leur  croissance  et  leur  survie  et  les  entreprises  peuvent naturellement  prospérer  dans  les  régions  peu  peuplées,  tandis  que le transport, aujourd'hui, aide beaucoup à apporter des biens et des services dans les zones peu peuplées.
2. Les   facteurs économiques : l'entreprise   est  aliénée   par  diverses   forces économiques qu’elle ne peut pas reculer, ces forces peuvent être divisées en deux catégories,  à savoir la force de la demande  et la force de la concurrence. Pour survivre  et prospérer, une entreprise commerciale doit avoir une demande  suffisante pour ses  produits.  Dans le  même  temps, l‘entreprise  doit accomplir  la  production similaire  ou  de  substitut  avec une entreprise rivale. 
3. Environnement géographique et  écologique : dans  une plus grande mesure,  les conditions  géographiques influencent le type d'industries et  d'entreprises   dans  une région.  En  général, les  habitants d'une  région  géographique ont  des  goûts,  des préférences et des  exigences  similaires.Les conditions géographiques, les caractéristiques physiques, le climat, les  précipitations,  l'humidité,  la végétation,  etc. Déterminent le type de vie dans  une région née et ne peuvent développer  que les industries qui répondront aux besoins des gens. En d'autres termes,  les facteurs environnementaux ont une profonde influence sur le lieu d'implantation  de l’entreprise. L'écologie  est une étude  "qui traite des êtres vivants et leur relation. (Par exemple, les humains, les animaux, les plantes) avec non vivants (air, eau, sol atmosphérique,  rivières, lacs, montagnes et terre).
4. Environnement social et culturel: les attitudes  sociales  et culturelles  d'une  région influencent les organisations  commerciales. Les pratiques commerciales  et la stratégie de gestion de l’organisation porteront sur les attitudes sociales et culturelles de la population. L'entreprise moderne  est en soi un système  social, mais elle est également  partie d'un système plus large représentée par la société en général. II devrait bien sûr y avoir une certaine relation réciproque entre l’entreprise de cette société plus large. L'entreprise devrait s'adopter dans l’environnement social et culturel, il s'agit de la structure de classe de la société. Elle parle des rôles et des organisations  sociales et sa croissance. La structure des classes dépend de la profession, de l’emploi, du niveau de revenu, du statut  social, de la mobilité, de l‘attitude à l’égard de la vie, du travail et des relations sociales et, surtout, de l ‘attitude à l’égard des affaires.
5. Environnement politique et juridique : environnement politique, le gouvernement et ses partenaires agissent directement, à des  degrés  divers. Forces  politiques déterminent la nature des entreprises, des programmes et des projets à mettre en œuvre pour le développement du pays. Il est possible d'identifier des forces politiques telles que les forces à  long terme, les changements rapides, les changements cycliques et les facteurs régionaux. Les forces à long terme représentent les tendances séculaires d'activité commerciale dues aux conditions politiques dominantes et à la mise en revue d'une politique commerciale particulière. Les changements rapides soudains déclenchés par le coup d'Etat militaire ou la révolte du groupe dissident ou par la prise de contrôle de l’appareil gouvernemental. « Urgence" ou de la "loi martiale" à la suite du déclenchement d'une guerre avec une nation belligérante. Dans toutes ces situations,  chef d'entreprise doit prendre des décisions rapides pour adapter son entreprise au changement climatique. Par changements cycliques, on entend les changements périodiques anticipés tels que « les élections générales » qui  peuvent changer le gouvernement et donc modifier les plans et les programmes ainsi que  les  nouvelles priorités gouvernementales. 
Les facteurs régionaux : qui peuvent dominer la scène politique par le biais de  considérations régionales. Le développement d'une région en retard ou de l’agriculture peut attirer l’attention des décideurs politiques et du mouvement. Des lois ou des politiques spécifiques seront donc conçues pour aider les régions ou les industries défavorisées. L'entreprise doit s'adapter à ces changements en  recherchant et en évaluant les risques et les dangers liés à la prise de décisions. 
Environnement  juridique : les  entreprises d'un  pays ne  peuvent être  créées et développées que dans le cadre du système juridique du pays pour devenir de grandes. Dans ce contexte, il existe un ensemble de lois distinctes pour tous les pays du monde afin de réglementaient de dirigeant des affaires. Le droit des affaires du pays est un système complexe de réglementations d'interventions qui forme l’environnement juridique. Pour prendre une décision de gestion, les deux chefs d'entreprises doivent avoir des connaissances en droit des affaires.                                                                             
6. Environnement technologique : signifie « connaissance  systématique  des arts industriels ». La technique  signifie la méthode de performance.  Ces deux éléments sont de plus en plus liés à la production industrielle dans la littérature moderne. L’époque actuelle  est  celle de  la technologie. La technologie affecte les  entreprises  de  deux façons, son impact sur la société et son effet sur le fonctionnement.
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L'entreprise et son environnement sont en interaction étroite et continue. Cette relation contribue à renforcer l’entreprise et à utiliser ses ressources d’épée plus productive. Comme mentionné ci-dessus, l’environnement des entreprises  est de nature multiforme, complexe  et dynamique et a un impact considérable sur la survie et sa croissance.  Pour être plus précis, une bonne compréhension de l’environnement social, politique, juridique  et économique,  selon  les modalités suivantes,
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1. Identifier les forces et  les faiblesses de l’organisation:  l'environnement   des entreprises  aide à identifier  les  forces  et  les faiblesses  individuelles à la  lumière  des développements technologiques  et mondiaux.
2. Déterminer les  opportunités et  les  menaces : la  relation  entre l’entreprise  et  son environnement  permettra d'identifier les opportunités commerciales et les menaces. Cela aide les entreprises à relever les défis avec succès.
3. Donner une orientation à la croissance : l'interaction avec l’environnement conduit à ouvrir de nouvelles frontières pour le développèrent des entreprises. Cela aide l’entreprise à reconnaitre les zones de croissance et l’expansion de ses activités.
4. Formation continue: la recherche environnementale  permet aux dirigeants  de résoudre plus facilement les problèmes du marché. Les dirigeants  sont encouragés à  mettre en réserve à  jour  leur   compréhension des  connaissances et  leurs  compétences pour répondre aux changements  apportés dans le domaine de l’entreprise.
5. Création de l’image: la compréhension de l’environnement aide les organisations commerciales à améliorer leur image en démontrant la sensibilité à l’environnement dans lequel elles travaillent.
6. Atteindre la concurrence: cela aide les entreprises à évaluer les stratégies de leurs concurrences de formuler les approches en conséquence.
[bookmark: _Toc149225627]1.10. Eléments du processus  de gestion
Les praticiens de la santé ont des rôles différents dans le ministère de soins de santé primaires. Ils sont censés être un gestionnaire, un leader, un coordonnateur, un planificateur, un superviseur et suivre les programmes de santé communautaire. La gestion comprend les éléments suivants,
1. Planification : consiste  à  planifier  et  à  réfléchir   aux  choses   que l’organisation souhaite voir se produire à l’avenir, puis à trouver des moyens d'y parvenir. II s'agira de contribuer à la création des stratégies qui décideront des priorités à suivre pour améliorer la santé de tous les habitants de la communauté. Dans un premier  temps, ils doivent faire des plans pour l’avenir, et il est préférable de le faire en collaboration avec des groupes communautaires  qui diffèrent d'un objectif commun.
2. Organisation: elle doit être traduite en action après l'élaboration d'un plan. Des structures  administratives  et des membres des groupes  communautaires sont essentielles dans le  cadre du processus de mise en œuvre. En outre, les organisations doivent établir une série de relations établies au sein de la communauté  avec différents groupes. Cette méthode permet de décider comment et qui réalise le programme.
3. Diriger : c'est diriger, influencer  et inspirer  une équipe. Le système  de prestation de soins de santé au niveau  communautaire, comprend  divers groupes, tels  que  les  ménages modèles, les bénévoles et les agents de développement. Le praticien de la vulgarisation  sanitaire sera un leader et jouera  un rôle de premier plan en travaillant avec ces organisations  pour mener à bien les différentes  activités  impliquées dans la gestion de la santé communautaire.  II doit créer un environnement  qui inspire les équipes à faire de leur  mieux et à donner  aux autres  membres  de la communauté  les moyens de tirer profit de leurs résultatsPlanification 
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4. Coordonnation: signifie s'assurer que tout ce qui doit être fait est fait et  que  deux  personnes  n'essaient  pas de faire le même  travail.  La coordonation permettra de voir si les activités du praticien de santé et de ses équipes sont adaptées au plan  global. Comme  méthode de communication, ils peuvent  organiser  des  réunions avec leur équipe pour discuter de l’évolution des travaux et des responsabilités.
5. Suivi et contrôle : constituent  une partie  importante des tâches des responsables de la santé. Sinon, on ne pourra pas savoir dans quelle mesure ils atteignent leurs buts et objectifs. La surveillance  consiste à observer  et à enregistrer régulièrement les activités. Le contrôle permet de s'assurer que le travail est effectué en conformité avec le plan. Lorsque  leurs activités de surveillance  et de contrôle indiquent qu'elles ne sont pas très efficaces, elles peuvent alors avoir besoin de modifier leur mode de fonctionnement ou de demander à leurs supérieurs une aide supplémentaire.
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 Bien que le système de santé soit géré différemment dans un pays à l’autre et il compte généralement sept composantes :
- Structure organisationnelle ; il s’agit d’un plan du secteur général du système de santé, celui-ci porte sur les questions, comme la centralisation ou la décentralisation des services et de la prise de décisions, ainsi que les trois niveaux de soins : soins primaires, premier point de contact (travailleur des services d’approche cliniques de santé éloignée). Soins secondaires, deuxième aiguillage (hôpitaux de district ou de sous-district, y compris les formations sanitaires des Instituts Supérieurs des Techniques Médicales de la République Démocratique du Congo). Soins tertiaires : troisième niveau d’habillages : grands hôpitaux spécialisés habituellement situé dans les centres urbains (hôpital provincial, cliniques universitaires et hôpital spécialisé).
-Prestations de services : varient en fonction de ce qui suit ; fournisseurs privés :(à but tant lucratif), par rapport aux fournisseurs publics informels. Degré de satisfaction des atteintes de la population (respect, choix et qualité participative de communauté).
-Ressources Humaines pour la santé : l’OMS, définit comme étant l’effectif de tous les individus qui sont engagés de la promotion, de la formation, d’amélioration de la santé de la population. Cela renvoie à la formation qu’à la gestion des travailleurs de la santé et fait intervenir des questions comme la taille de la composition structurelle, la répartition des compétences, le maintien de fonction de renouvellement du personnel de santé.
- Financement et système d’assurance : il s’agit de niveau des dépenses du gouvernement pour les systèmes de santé, de la fiabilité des sources de financement externes, y compris les donateurs, ainsi que des questions comme les frais d’utilisation et les régimes d’assurance maladie.
- Systèmes d’Information sur la santé : il est essentiel de disposer des systèmes efficaces et fiables pour recueillir et analyser les données systématiquement. Les données sur la santé sont sur la statistique de l’Etat civil (naissances et décès), les dossiers des patients des données sur la lutte contre les maladies et les sondages auprès des ménages.
-Achat logistique de système d’approvisionnement : les pays doivent pouvoir accéder facilement aux médicaments, aux fournisseurs et aux matériels essentiels, cela suppose des politiques et des prévisions appropriées, des systèmes d’achat et de distribution officient et la saine gestion des stocks, entre autre.
- Recherche dans les systèmes de santé : les pays doivent pouvoir compter sur la recherche efficace pour cerner les faiblesses de leurs systèmes de santé à corriger. Permet de fournir aux décideurs, aux défenseurs des politiques et aux gestionnaires de services de santé, d’information dont ils ont besoin pour faire en sorte que leurs stratégies, leur compte améliorer des résultats sur le plan de santé. Il est essentiel de créer une capacité de recherche au sein du système de santé, aux besoins changeant de la population en matière de soins du système de santé. Tout est système, on peut définir l’homme comme un système ayant les caractéristiques et les principes. 
[bookmark: _Toc149225630]1.12. Déclaration historique d’Alma-Ata
 Le Bureau régional de l’OMS pour l’Europe appelle les États Membres à recadrer et à investir dans les soins de santé primaires en tant qu’épine dorsale.
Astana, Kazakhstan, 24 octobre 2023,alors que la crise permanente de nos jours fait de plus en plus de ravages sur les systèmes de santé du monde entier, il est urgent de repenser et de hiérarchiser les soins de santé primaires (SSP) en tant que pilier essentiel de la couverture sanitaire universelle n’est pas une option, mais une obligation. Pour ce faire, les gouvernements et les autorités sanitaires doivent se recentrer et élaborer une nouvelle stratégie sur ce que devraient être les soins de santé primaires. Innover pour tirer parti des avancées technologiques actuelles et futures ; et, en fin de compte, rétablir et renforcer le lien humain entre les fournisseurs de soins de santé et ceux qu’ils servent. Cela permettra d’obtenir de meilleurs résultats en matière de santé, de favoriser le bien-être individuel et communautaire, de renforcer l’accès plus rapide aux services de santé et de rétablir la confiance du public dans le secteur.
Le Ministère de la santé du Kazakhstan et le Bureau régional du Fonds des Nations Unies pour l’enfance (UNICEF) pour l’Europe et l’Asie centrale,( Astana), commémorant à la fois le 45e anniversaire de la Déclaration d’Alma-Ata et le 5e anniversaire de la Déclaration d’Astana.
Retour vers le futur : la pandémie de COVID-19 a accéléré l’élan pour innover et transformer la prestation des services de santé, démontrant que le changement est à la fois nécessaire et possible. «Nous conseillons essentiellement aux pays de revenir vers le futur – de se réapproprier la promesse d’atteindre la santé pour tous grâce aux soins de santé primaires, intégrée dans Alma-Ata 1978 et Astana 2018, et de convertir cette promesse en une réalité qui utilise l’innovation, comme les nouvelles technologies qui n’étaient tout simplement pas disponibles il y a 45 ans ou même 5 ans », a déclaré le Dr Hans Henri P. Kluge. Directeur régional de l’OMS pour l’Europe.
« Et alors que nous travaillons dur pour tirer parti de cette transformation numérique et nous assurer que tout le monde en bénéficie de manière égale, n’oublions pas l’élément humain. Les soins de compassion – tant pour la santé physique que mentale – sont ce qui nous permettra de vraiment tirer parti des avantages des outils numériques et d’autres technologies, car la compassion et la solidarité sont au cœur de ce que sont réellement les soins de santé primaires. En d’autres termes, nous devons nous efforcer d’être numériques.
L’exemple inspirant du Kazakhstan : lors de la conférence qui s’est tenue à Astana, des représentants des 70 États Membres de l’OMS venus du monde entier ont partagé leurs expériences en matière de soins de santé primaires, qu’il s’agisse de défis ou de réussites. Parmi eux figurait le Kazakhstan, pays hôte, dont la ministre de la Santé, le Dr Azhar Giniyat, a souligné le triomphe de son pays en matière de soins de santé primaires, en prenant l’exemple de l’intégration des services de santé mentale.
« Nous nous sommes éloignés d’une approche purement biomédicale et avons intégré les services de santé mentale et le soutien social dans nos équipes multidisciplinaires de soins de santé primaires, en plaçant les besoins des patients au centre, en les écoutant et en ajustant la façon dont les services sont fournis pour répondre aux besoins de la communauté », a expliqué le ministre. « L’évolution des mentalités a jeté les bases du changement. Nous avons considérablement augmenté le financement des soins de santé primaires et modifié les programmes universitaires à tous les niveaux de l’enseignement médical pour inclure ces nouvelles approches. L’engagement politique de haut niveau, y compris de la part du président Kassym-Jomart Tokaïev, a permis d’améliorer les mécanismes de financement et de faire progresser la numérisation des soins de santé primaires. Il est clairement prouvé que le fait de donner la priorité aux SSP rapporte des dividendes. Par exemple, le taux de suicide chez les adolescents au Kazakhstan a été multiplié par plus de deux ans et demie, et la mortalité prématurée due aux maladies non transmissibles continue de diminuer.
La voie à suivre : « Les soins de santé primaires commencent et se terminent avec les gens, et le Kazakhstan montre la voie à suivre », a déclaré le Dr Natasha Azzopardi-Muscat, Directrice des politiques et systèmes de santé par pays au Bureau régional de l’OMS pour l’Europe. « D’abord et avant tout, en démontrant comment la volonté politique peut aider à prioriser les services de soins de santé primaires, y compris dans les communautés les plus difficiles à atteindre. Deuxièment, en répondant aux besoins de la main-d’œuvre en soins primaires, afin de s’assurer qu’elle est soutenue et habilitée à fournir des services essentiels avec une touche véritablement humaine. Ensuite, en adoptant l’innovation, y compris par l’utilisation d’outils numériques, afin que les soins de santé primaires puissent plus facilement fournir des soins de santé aux personnes au moment et à l’endroit où elles en ont besoin.
« Le Bureau régional de l’OMS pour l’Europe appelle à un changement radical dans la façon dont nous concevons et appliquons les soins de santé primaires, en commençant par la nécessité de compléter et de soutenir les soins de santé primaires par des hôpitaux adaptés qui répondent à l’évolution des besoins de santé de la population », a conclu le Dr Kluge.
« Et alors que nous examinons ce qui doit être fait ensuite, les pays devraient augmenter les dépenses de santé publique dans les SSP et améliorer les conditions de travail de la main-d’œuvre des SSP, afin qu’une carrière devienne de choix pour la prochaine génération d’agents de santé.
« Lorsque nous avons approuvé Alma-Ata en 1978, le directeur général de l’OMS de l’époque, Halfdan Mahler, a déclaré : « La plus grande énergie potentielle au monde est l’énergie humaine, et la santé est le carburant qui peut la générer ». Remontons dans le temps tout en regardant vers l’avenir, en reliant le passé à l’avenir de la santé, grâce à la promesse pratique et réalisable de soins de santé primaires pour tous.
[bookmark: _Toc149225631]1.13. Opérationnalisation  des principes  de gestion  dans  les systèmes  de santé
Les pressions environnementales qui façonnent la conception des systèmes de santé  s'étendent aux pathologies changeantes  et aux changements  de priorités  politiques.  Vers  1990 et 2016,les maladies  non transmissibles telles  que le cancer  et autres,  mesurées  en  années  de vie corrigées du facteur invalide,  sont devenues  la principale cause de morbidité dans le monde, un phénomène qui devrait se poursuivre en raison du vieillissement  mental des populations. De plus en plus  de  preuves  attestées  que  les  déterminants  sociaux  de  la  santé tels que le logement et l’éducation sont au moins aussi importants  que les services récifaux pour obtenir des résultats en matière de santé. Dans le même temps, le financement de la santé passe du paiement des services rendus  à  la canalisation  des  dépenses  en  fonction  de  leur  efficacité  afin d’améliorer  les  résultats.
· Finalement, l’engagement en faveur de la couverture sante universelle (CSU) 
 - les personnes et les familiers ayant accès aux services de santé dont elles ont besoin sans difficultés financières  
- a pris de l’ampleur, tous les Etats membres des Nations unies adoptant la CSU dans le cadre des objectifs de développement durable d'ici 2030.
Quatre principes  d'opérationnalisation :
1. Identifier   et stratifier  une  population   attribuée ; c'est-à-dire  la population  dont ils sont responsables. Tout d'abord, les termes de santé locaux doivent reconnaitre le groupe de patients dont ils sont  responsables. Si cette attribution des patients aux médecins peut sembler simpliste ou banale, par exemple par des organisations de soins responsables, elle  est essentielle aux programmes qui mettent en place des modèles de soins qui ne dépendent  pas uniquement des visites des patients. Par exemple, quel est le bon lieu de responsabilité  pour les patients qui ne demandent que des soins aigus, aux urgences, ou qui ne reçoivent pas du tous les soins nécessaires, que ce soit en   raison   d'une   discrimination, d'un   manque   de   moyens ou d'un manque de connaissances  en matière de santé? Dès l’identification d'une population  attribuée, les systèmes de santé doivent stratifier  les patients en catégories  basées sur le risque de résultats indésirables. De la même manière que pour la division des patients hospitalisés en soins  intensifs, en unités  de  réduction  progressive  et  en  services  généraux, les systèmes de santé, stratifient les patients attribuent afin de garantir que les services sont correctement attribués aux patients en fonction des besoins. Par exemple, une alliance clinique dans le Nottinghamshire utilise la modélisation prédictive dans le cadre d'une étape générale vers des soins régionaux intégrés au Royaume-Uni pour classer les patients à  haut risque d'hospitalisation et leur fournir des soins préventifs tels que des "salles virtuelles"   offrant  des  installations  ambulatoires  multidisciplinaires et intensives. 
2. Des soins de proximité de haute qualité : les services de santé efficaces s'enracinent dégrades dans les soins de qualité de proximité sur les 218 interventions critiques et louables désignées par le réseau des priorités pour la lutte contre les maladies, 140 sont risquées par des centres de soins primaires ou des approches communautaires et fondées sur la population plutôt que par les hôpitaux Xiamen, une ville du Sud-Est de la Chine, la prévalence croissante des maladies chroniques a conduit à  un nouveau modèle de soins primaires connu sous le nom de gestion conjointe à  trois professionnels. Des spécialistes qui déterminent les parcours de soins, des généralistes qui les mettent en œuvre et des agents de santé communautaires qui sont responsables de l'éducation sanitaire, y compris des visites à domicile. Les programmes des agents de  santé communautaires sont particulièrement emblématiques du  développement convergent. Ils apparaissent dans des contextes variés, notamment en tant qu'extension des soins primaires en Inde et en Afrique subsaharienne, en tant que membres des équipes de santé familiale au Brésil et au Costa Rica, en tant que promoteurs de santé à la frontière mexicaine, et en tant qu'intervention standardisée pour minimiser les hospitalisations de patients à faibles revenus aux Etats-Unis.
3. Rencontrer les patients-lit ou ils se trouvent : tant sur le plan physique que sur le plan de leur parcours  de santé : en raison de l'évolution des soins de proximité, les systèmes de santé du monde entier commencent à "rencontrer les patients  là où ils se trouvent, tant physiquement et moralement. La technologie en particulier la télésanté comme la messagerie textuelle et les consultations par téléphone ou vidéo - permet de dispenser des traitements à distance. Par exemple, la technologie mobile facilite la prestation de soins périnataux dans les zones rurales du Liberia par des milliers d'agents de  santé communautaires, ce  qui  permet de  faire  remonter les  soins d'accouchement jusqu’à l'établissement de santé le plus proche lorsque cela est indiqué. La rencontre avec les gens impliquent également l'intégration des services de santé physique avec les services de santé comportementale et les services sociaux. Les troubles dépressifs entrainent une plus grande déficience que toute forme de cancer dans le monde, mais les systèmes de santé sont souvent sous-estimés. Parallèlement, on prend de plus en plus conscience que des facteurs sociaux tels que le niveau d'éducation prédominent souvent dans les décisions relatives aux trajectoires de santé.
Ce qui apporte les systèmes de santé à s'associer aux organismes de services sociaux pour résoudre les causes profondes des maladies. Au Québec, au  Canada, cette coopération facilité par un engagement pangouvernemental en faveur de la santé, inscrite dans une stratégie gouvernementale de prévention de la santé avec des objectifs spécifiques tels que celui de réduire de 10 %  l'écart de mortalité pré-rentrée entre les groupes socio-économiques les plus bas et les plus élevés de la province. 
4. Utiliser les données pour guider la prestation des soins et améliorer la conduite : des données valides et exploitables constituant l'épine dorsale des systèmes de santé, à la fois  pour inspirer  des progrès  en première  ligne de traitement  et pour  mesurer  les performances globales. Un exemple est l’utilisation de "cascades de données" pour  faire ressortir  les  différences dans  un  continuum  de  soins  pendant  des  décennies.   Les cascades de données sur le VIH ont été utilisées pour cibler les domaines à  améliorer : par exemple,  le fait de dresser  un tableau des cas, prévalent  par rapport aux patients séropositifs  qui ont terminé  un premier rendez-vous, révèle des lacunes dans l’engagement. Le concept de cascades de données peut être appliqué aux maladies non transmissibles telles que le diabète et les troubles liés à la consommation de substances, et les systèmes de santé peuvent utiliser la cascade de données dans un sens diffèrent,
· Relier le niveau du système, des installations, des fournisseurs, du patient.
Par exemple, certains patients dont la pression artérielle n'est pas contrôlée, contribuent à la performance globale du système en matière de contrôle de l’hypertension. Ces deux aspects des cascades de données peuvent être intégrés dans un ensemble  de mesures parcimonieuses  pour un programme afin de le surveiller et de le tenir responsable  des résultats sanitaires et financiers.
[bookmark: _Toc149225632]1.14. Les problèmes  émergents  et leurs solutions   grâce aux principes  de gestion
La gestion des soins de santé pose de nombreux défis. Certaines de ces questions  s'accumulent progressivement en raison de la diversité et de la croissance de l’offre de soins de santé. L'augmentation  des coûts a affecté, les hôpitaux et les autres prestataires  de soins de santé dans presque tous les domaines, ainsi que la volonté des patients de se faire soigner. Les changements de règlementation  ont également  posé des problèmes aux prestataires  de soins. Plus recentrent, d'autres défis économiques dans le secteur des soins de santé sont apparus à la suite de pressions politiques, de changements économiques et de propres technologiques.  
[bookmark: _Toc149225633]1.15. Problèmes  de gestion  informatique dans  les organismes   de soins  de santé
Bien que les technologies de l’information ouvrent la voie à la résolution de certains problèmes de  gestion  des  soins  de  santé,  elles  indiquent  également des problèmes  de  sécurité  et  de conformité aux  règlements  sur  la  sécurité  des  patients,  tels  que  la  loi  sur  la  portabilité  et  la responsabilité  de l’assurance  maladie. L'accent mis sur les choix de comportement  et de mode de vie des patients pour mieux gérer leur santé est un problème de plus en plus préoccupant dans le domaine des soins de santé. Le respect des plans de traitement  et la consommation  de médicaments sont bénéfiques, mais les choix faits par les patients, comme le régime alimentaire et l’exercice physique, jouent souvent un rôle majeur dans leur santé. « Les conditions  de santé mentale coûtent plus de 440 milliards de dollars par an aux entreprises américaines » (Cocchi, 2016). Les approches préventives et la médecine  sont bien plus efficaces que le traitement  des problèmes  chroniques causés par de mauvaises  habitudes  de santé.
Une autre préoccupation en matière de gestion de la santé est le passage à des soins basés sur la valeur,  dans  un effort  pour  inciter  les  patients à bénéficier de soins améliorés  à moindre  coût. L'objectif est de privilégier la qualité par rapport à la quantité et les prestataires qui peuvent résoudre ce problème qui récolte mieux de fonds que leurs concurrents. Une telle préoccupation  opèrerait les entreprises à reconsidérer leurs pratiques en matière de normes et de facturation.
[bookmark: _Toc149225634]1.16. Questions  financières   dans  le domaine  des soins  de santé
Offrir des tarifs de soins de santé abordables malgré la hausse des coûts est un problème financier essentiel auquel sont conjointes les gestionnaires de soins de santé. Une partie de cette hausse des coûts est due  à l’augmentation  des coûts des  prescriptions, des primes  d'assurance  et des dépenses de santé. Dans un contexte de flambée des prix des   médicaments    essentiels    et   des    produits pharmaceutiques,  l’opinion publique se montre très vigilante.  En 2016, les centres de services de l’assurance-maladie et  de l’aide  médicale   ont  signalé   une  augmentation   des   dépenses   en médicaments sur ordonnance,  qui ont atteint 328, 6 milliards de dollars. L'amélioration  des soins de santé tient également compte du vieillissement  de la population et "le nombre de personnes  âgées de plus  de 60 ans devrait  atteindre  110 millions,  soit 27, 4 % de la population  totale  d'ici 2025" (NAHU, 2015 ).
Beaucoup de personnes de plus de 60 ans ont besoin d'un recours accumulé aux soins de santé dans le cadre de contraintes budgétaires plus strictes.  En outre,  les dépenses  de santé devaient croitre ,1% plus vite que le produit intérieur brut (PIB) par an sur la purge 2017-2026" (Centres d'assurance  maladie, 2016). Les questions de gestion financière des soins de santé peuvent également  inclure  des  éléments  tels  que  le traitement  des  salaires,  la saisie  des données  des patients, le traitement des demandes d'assurance ou  l'utilisation de  services  de codage médical, la facturation médicale, la gestion des refus et les négociations de remboursement. Pour certains prestataires, le paiement des services reçus peut être compensé pendant de longues périodes. Le traitement  de ces facteurs  de coûts internes  détournera l’attention  de la gestion  du cycle des recettes des soins de santé et des comptes débiteurs des soins de santé de l’accent mis sur  la valeur  des  soins  aux  patients. Une  partie  du  problème  réside  dans  la complexité  de  la facturation des patients, ce que beaucoup d'entre eux ne comprennent pas facilement.
[bookmark: _Toc149225635]1.17. Questions  économiques   dans le domaine  de soins  de santé
La gestion des problèmes de soins de santé est souvent atténuée par les fusions entre prestataires de tous les niveaux. Ces sociétés fusionnées  bénéficieront d'économie d'échelle et d'autres avantages en termes de coûts, tels que l'interopérabilité et la consolidation du leadership dans le domaine des soins  de santé. Le succès  viendra  d'une  croissance  tactique  offrir  qui a  aux consommateurs  ce qu'ils apprécient le plus - un meilleur accès, de meilleurs résultats et des coûts réduits"(Institut de recherche en santé,2015). L'un des problèmes posent par ces fusions est que dense une industrie caractérisée par des changements et des innovations constantes, les grandes entreprises deviennent plus résistantes aux changements. Les technologies de rupture offrent la possibilité de réaliser des progrès révolutionnaires dans l’administration des soins de santé. Tout d'abord, l’utilisation de dispositifs médicaux pour fournir des informations sur la santé des patients, comme les poules, la pression artérielle et la surveillance de la glycémie. Ces "dispositifs connectés font partie de l'internet des objets en pleine expansion et "la valeur estimée des produits  de soins de santé sur internet.
L'utilisation des Smartphones par les patients offre une occasion unique pour  les  applications mobiles de traiter les problèmes de soins de santé. Les fournisseurs  peuvent proposer des services tels  que  la  prise  de  rendez-vous,  la  facturation  et le  partage  de  documents   et  de  résultats d'examens.  Parallèlement  à  une  communication   accrue  avec  les  patients,  la télémédecine offre l’avantage d'une connectivité  à longue distance entre les patients et les médecins et tant que les prestataires de soins de santé que les patients millénaires ont tendance à être bien accueillis. Les progrès technologiques permettent également aux fournisseurs de mettre en place un stockage en nuage des dossiers médicaux qui permettent un rapide et pratique depuis n'importe quel endroit. Les fournisseurs résoudront les problèmes de  sécurité, y compris ceux  générés par des problèmes  organisationnels tels que  la formation  inadéquate des employés. Si certains  dossiers médicaux ont été consultés  à la suite d'une activité malveillante, une grande  partie est due à une divulgation involontaire par le personnel. Enfin, dans de nombreux  cas,  les fournisseurs  ont  le choix d'utiliser  de grandes  données et des analyses d'intelligence artificielle pour améliorer l'efficacité et trouver les domaines problématiques.
[bookmark: _Toc149225636]1.18. Révision des concepts, principes et techniques de base de la gestion
La gestion est vitale pour toute organisation qui veut être productive et atteindre  ses objectifs. II y aurait une anarchie d'entreprise sans personne  en position d'autorité, sans structure et avec très peu, voire pas du tout, d’importance. Les  quatre  fonctions  de  base en management : planifier, organiser, diriger et contrôler.
Les premières  techniques managériales représentées  par la gestion  scientifique,  la gestion administrative et le mouvement des relations humaines.
Les approches modernes de management représentées  par la gestion scientifique,  l’approche administrative/scientifique, l’approche des systèmes et l’approche de la contingence.
[bookmark: _Toc149225637]1.19. Principes  de gestion
Les principes  suivants  sont les plus pertinents  à  mettre en œuvre pour les professionnels  de la santé dans le domaine de la santé communautaire : esprit d'équipe,  division du travail, accent sur les résultats et non sur les activités.
1. L'esprit d'équipe : est essentiel pour tout le travail d'organisation. Ce principe prône les avantages du travail en équipe et le renforcement du moral de tous ceux avec  qui vous  travaillez, y compris les bénévoles et les membres  des  ménages modèles. En tant  que  gestionnaire,  il devra veiller à ce que la morale soit établie et respectée, tant individuellement  que collectivement  et par le biais de la construction  d'un esprit  d'équipe,  Cela  conduit  à  la  promotion  d'un  environnement  de  confiance  et  de compréhension mutuelles.
2. Division des tâches: le principe de la division  du travail  est que le travail  doit être partagé ou départ équitable entre les membres de l'équipe. Habituellement,  il doit y avoir une division  du travail  dans  une organisation, ou chaque  groupe  de travailleurs exerce sa capacité  unique à atteindre des objectifs spécifiques. La tâche de la direction est de déléguer, le travail  à effectuer à une proportion  raisonnable  de chaque  type  de travailleur.
3. Se résumer  sur  les résultats et non  sur  les activités: l'un des principes de gestion consiste à veiller à ce que chacun au sein de l’organisation ait une compréhension  claire des buts et  des  objectifs en sorte que chacun prenne conscience sur les rôles et responsabilités dans la réalisation  de ces objectifs. C'est  ce que l’on appelle  la  gestion   par  objectif,   qui  est  une  approche systématique organisée et permettant à la direction de se définir sur des objectifs réalisables. Fixer un objectif (un but ou une cible), c'est se décider de l’avenir. Par exemple, il peut y avoir un objectif selon lequel 80 % des femmes enceintes de la région devraient recevoir des soins prénataux et être accouchées par des professions de santé. 
[bookmark: _Toc149225638]1.20. Rattacher le leadership et le management à des résultats positifs
Vous pouvez commencer nos activités de management « en pensant à la fin » c’est-à-dire aux résultats qui justifient l’existence de votre organisation. Peu importe que vous soyez, votre travail est d’améliorer la santé de votre pays, et mettre en avant des priorités sanitaires stratégiques. Si vous faites ces priorités, vous ne perdre pas le temps sur les activités qui détournent l’énergie finaux. Les résultats montrent la relation entre les pratiques de management en termes d’amélioration de santé.
· Pratiques de management : le manage qui sont énumérés, l’application de ces huit pratiques de manière soutenue conduit à une solide capacité organisationnelle, à de meilleurs services de santé de la population. Quand vous réfléchissez à la situation posez-vous la question :
· Sur quels résultats potentiels de santé le groupe de travail ou l’organisation pourraient-ils avoir une influence ? On peut citer en exemple : la diminution de la mortalité due au paludisme.
· Quels services cette équipe pourrait-elle mettre au pied ou améliorer pour contribuer à ces résultats ? La responsable et son équipe décident de fournir des bons que les mères pourront échanger sur les magasins des détails contre des moustiquaires imprégnées d’insecticide à prix réduit.
· Quelles modifications de la capacité organisationnelle conduiraient au résultat choisi : le responsable aurait à modifier ses systèmes de gestion de telle sorte que le personnel puisse fournir des bons pour les moustiquaires à toutes les femmes enceintes et aux mères. Ils devraient établir un partenariat (une partie de la capacité de changement avec les magasins pour vendre les moustiquaires et développer un bon formulaire accepté par les propriétaires des magasins.
· Quelles pratiques de management devraient-elles améliorer ? Elle devra faire en sorte que le personnel infirmier s’aligne sur l’opportunité d’une formation sur les moustiquaires imprégnées d’insecticide, sur les conseils à donner aux clientes pour qu’elles remplacent les moustiquaires. Elle devra envisager la façon d’obtenir que les commerçants s’alignent sur des recommandations, stockent les moustiquaires, et les vendent aux chefs qui utiliseront les bons. Il y a des nombreuses activités qui participent à la promotion de la santé en dehors de la prestation de services. Les systèmes de santé sont connus sous le nom de système ouverts, car ils sont ouverts aux influences extérieures. La plupart des aspects d’un système de santé fonctionnent à plusieurs niveaux. Les systèmes plus petits, comme ceux impliqués dans la gestion d’une clinique ou la maintenance d’un système d’information sur la santé, peuvent être autonomes et avoir une échelle et une portée limitée. Les systèmes plus importants peuvent inclure la mise en place de divers systèmes plus petits, afin d’assurer une cohérence communautaire ou nationale.
· Il n’est pas contrôlé efficacement au niveau  central étant donné que l’objectif, l’échelle et la portée du système de santé d’un pays et les changements dans un système ne sont pas prévisibles dans les moindres détails. Cela tient en partie au fait que les personnes et à des organisations, formellement et informellement, innovantes, évoluent et s’adaptent au changement et en partie parce que la réorganisation se produit en permanence dans les systèmes de santé. Comprendre les systèmes de santé comme des systèmes complexes à des implications importantes pour les approches visant à changer, afin d’obtenir les meilleurs résultats ou de faire de manière plus efficace et équitable. Cela tient en partie au fait que les personnes et des organisations formellement, évoluent et s’adaptent au changement et en partie parce que la réorganisation se produit en permanence dans les systèmes de santé
1. 21. Définition des soins de santé primaires 
· L'organisation des soins de santé, au travers de politiques de soins de santé primaires, suit une logique fort différente de celle de la « logique programme ». L’idée n’est plus de découper la population comme le propose la pyramide de Kaiser qui, pour rappel, repose sur une typologie de gestion des patients selon leur profil de risque. Les soins de santé primaires se définissent selon trois points essentiels : 1. Les soins de santé primaires commencent avec les gens (qui sont centraux) et leurs problèmes de santé ... (Malher). Les soins primaires ne se limitent donc pas à l’aspect biomédical de la santé. 2. C'est à partir de cet engagement actif (de la population) que les soins de santé primaires se différencient le plus des services de santé de base (Malher). Ils mettent l’accent sur la participation des personnes. 3. Il est question d’un “set” de services accessible à toutes (universel) qui promeut la santé, prévient les maladies, fournit des services de diagnostic, curatifs, de revalidation, de support et/ou palliatifs. (Choices for change, Canada). Les soins primaires consistent donc en une large gamme d’activités (aspects de prévention, de promotion de la santé, de soins à domicile, curatifs, voire palliatifs) qui couvrent le tout venant. A contrario, dans la logique programme on cible certains types d’activités ou une sous-catégorie de la population (par exemple : tous les diabétiques ou toutes les femmes enceintes). Retrouvons une définition plus englobante sur les soins de première ligne dans un extrait du Livre Blanc Be.Hive (=un réseau de personnes travaillant dans différentes universités, hautes écoles et des acteur.ice.s de terrain travaillant sur la question de la première ligne en Wallonie-Bruxelles). Notons que cette définition traite des soins de première ligne et non des structures de soins primaires. Ces deux termes ne sont pas synonymes. Les soins de première ligne comprennent les structures de soins primaires et sont plus larges que celles-ci. Ainsi, les services d’urgences, le planning familial, les sages-femmes, les services de santé mentale et les soins à domicile font partie de la première ligne de soins, mais pas des soins primaires. Ceci parce qu’ils s’intéressent à un public spécifique. La définition reste toutefois intéressante pour comprendre les soins primaires. « Les soins de première ligne consistent à dispenser des soins de santé intégrés au sein de la communauté. Ils sont caractérisés par une accessibilité universelle, une approche globale, axée sur la personne*. Les soins sont dispensés par une équipe de professionnels** responsables de la prise en charge de la grande majorité des problèmes de santé. Ce service doit s’accomplir dans un partenariat durable avec les personnes (usagers des services de santé ou non) et leurs aidants, dans le contexte de la famille et de la communauté locale. La première ligne joue un rôle central dans la coordination générale et la continuité des soins dispensés à la population. » De Togetherwechange 
-De Maeseneer, J, Aertgeerts, B, Remmen, R, Devroey, 2014 Commentaires au sujet de la définition : (et non sur la maladie) la notion d’équipe est encore sujette à débats : parfois il s’agit de personnes travaillant seules ou de manière indépendante. Les structures de soins primaires doivent être à mêmes de prendre en charge 80 à 90% de l’ensemble des situations de soins (somatiques, psychologiques et sociales) de la population. Par conséquent, seulement 10 à 20% de ces problèmes devraient être pris en charge par les structures hospitalières.
[bookmark: _Toc149225639]1.22. Pensée systémique dans le système de santé  
Il est important de pouvoir distinguer un système et sa nature, soit principalement mécanique ou adaptative. Dans les systèmes mécaniques, il est possible de prédire les résultats qui se produiront en réponse à un stimulus donné, généralement de ma mère très détaillé et dans diverses circonstances. D’un autre côté, les systèmes adaptatifs ont la capacité de répondre de manière spécifique et imprévisible à différents stimulus et sont interconnectés avec le comportement.
[bookmark: _Toc149225640]1.23. Nature et portée de Management de santé
La santé publique a été définie comme science et art de prévenir les maladies, de prolonger la vie et de promouvoir la santé par des efforts sociétaux organisés. En outre, la synthèse des nombreuses définitions de la santé publique a entraîné l’évolution des six principes fondamentaux de la théorie et de la pratique contemporaine. La gestion est une utilisation optimale des ressources de la société et de ces services pour améliorer l’expérience sanitaire de la population.
· Caractéristiques distinctives de la gestion: multisectoriel et professionnel, combiner connaissance et action, l’épidémiologie et au cœur de l’action, influence sur tous les déterminants de la santé, impliquer des rapports de santé publique menant à l’élaboration d’une stratégie, communiquer avec les politiciens /les professionnels et le public.
Influence organisationnelle et financière : rôle de la gestion de la santé, de défense et de gestion, informations et interventions, capacité de gestion et technologie, mise en réseau pour des collaborations à travers des organisations et des domaines, large engagement des personnes et des compétences dans les systèmes d’éducation et les programmes d’études, politiques et pratiques fondées sur des données probantes, l’accent est mis sur les résultats, programme national de recherche sur la santé et les services de santé.
[bookmark: _Toc149225641]1.24. Débouche de Management en santé publique
· Responsable des soins de santé : supervise  la tâche principale d’un gestionnaire de soins de santé. Il doit examiner les responsabilités de la question, des budgets, des finances des organisations, de l’application des différentes politiques et de l’interaction avec les employés et les mandataires.
· Planificateur de soins/services de santé : optimise les installations existantes et recherche des solutions opérationnelles. Avoir des hypothèses, essayer de nouveau processus et des plans futurs, élaborer de nouveaux contrats et maintenir les anciens, relever de nouveaux défis font tous partie du profil de travail d’un planificateur.
· Administrateurs des principales tâches : sont des superviseurs des cliniques, des centres de traitements des officines et du personnel de soutien. Est responsable du fonctionnement efficace de l’hôpital et de la fourniture de soins adéquats aux patients. Les superviseurs hospitaliers sont le lien entre le conseil d’administration de l’hôpital et le personnel médical. Le recrutement, l’embauche et même la formation des nouveaux membres du personnel et de l’entreprise modifiée des responsabilités de l’administrateur de soins de santé. Toutes les opérations de départements sont contrôlées et coordonnées par l’administrateur, afin de garantir l’ensemble de l’organisation fonctionne bien. Les stagiaires en gestion de santé peuvent commencer leur carrière comme gestionnaire ou assistant administrateur d’hôpital. Voici quelques :
· L’un des domaines du secteur de la santé dans lesquels les questionnaires de la santé peuvent améliorer leurs compétences : cliniques du style de vie, bibliothèque médicale et diagnostique, centres de soins ambulatoires, hôpitaux, clinique des médecins ,services de soins de santé à domicile, ONG et systèmes d’assurance et projets de santé en ligne.
[bookmark: _Toc149225642]1.25. Concept de système de santé
Un système peut être interprété comme un arrangement de parties et de leur interconnexion qui se rassemblent pour une raison ou une autre (Bertalanffy 1968). Ce qui distingue un système de santé, c’est que sa finalité est liée à la santé des individus. Un système de santé comporte de nombreuses sections. Outre les patients, les familles, les communautés, les agences gouvernementales, les prestataires de santé, les associations de soins de santé, les sociétés pharmaceutiques, les organismes de financement  de la santé et d’autres entités jouent un rôle important. Selon Roeder (1991), défini le système de santé comme « la combinaison des ressources, du financement de l’organisation et de la gestion qui aboutit à la fourniture de services de santé à la population. La plupart des systèmes humains sont adaptatifs, y compris les systèmes de soins de santé. Les résultats en matière de santé ne sont pas simplement le résultat d’un ensemble d’intrants physiques, de ressources humaines, de structure organisationnelle et de processus de gestion. Il s’agit des systèmes adaptatifs complexes présentant les caractéristiques clés suivantes : d’un autre côté, les systèmes adaptatifs ont la capacité de répondre de manière spécifique et imprévisible à différents stimulus et sont interconnectés avec le comportement d’autres parties d’un système. Les résultats en matière de santé ne sont pas d’un ensemble d’intrants physiques, de ressources humaines, de structure organisationnelle et de processus de gestion. Il s’agit de systèmes adaptatifs complexes présentant les caractéristiques clés suivantes :
Eléments adaptables : ils peuvent apprendre et changer par eux-mêmes. Le changement est imposé dans les systèmes mécaniques, bien qu’il puisse se produire de l’intérieur dans le cadre de systèmes adaptatifs.
Contexte : le sous-système et ce contexte est important parce qu’une partie du système affecte une autre. La modification du système de financement de santé peut modifier la disponibilité et les performances du personnel, l’utilisation d’autres intrants et la relation avec les patients. L’optimisation d’une partie du système peut conduire à une mauvaise performance globale du système dans les systèmes adaptatifs. Par exemple, dans un hôpital, la réadmissions dans d’autres parties de l’hôpital, ce qui peut nuire à la qualité ou au coût global.
Ordre inhérent : même s’il y a pas de contrôle central, les systèmes peuvent être organisés, parce qu’ils s’auto-organisent souvent. Les systèmes de santé s’auto-organisent : divers types d’organisations, d’associations et de comportements apparaissent constamment, de manière formelle ou informelle. 
L’imprévisible dans les détails : les changements ne sont pas observables de façon ou linéaire facile. Un grand système de santé, par exemple, peu d’effets, mais une rumeur dans une clinique peut provoquer une grève ou résistance. La prévision et la modélisation des systèmes de santé peuvent être utilisées pour prévoir les effets sur la santé et la pauvreté, mais elles ne sont pas prévisibles en détail car les caractéristiques et les relations sont changeantes et non linéaires, souvent de manière créative. L’observation est le seul moyen de savoir ce que fabriquent les systèmes adaptatifs complexes.
[bookmark: _Toc149225643]1.26. Structure du système de santé
Bien que les systèmes de santé se distinguent par le rôle du secteur privé, la priorité accordée aux soins primaires et spécialisés, le niveau d’accès dont bénéficient les citoyens et une foule d’autres caractéristiques, la plupart des systèmes de santé (en particulier dans les Etats sous- développés) séparent une structure de base fondée sur une organisation hiérarchique de l’offre de soins. Pour la plupart des gens, le principal point de contact avec les systèmes de santé se fait généralement par l’intermédiaire des agents de santé communautaire, des cliniques et des centres de santé. Dans de nombreux systèmes de santé, les postes de santé sont les plus petites installations. Ils sont renvoyés d’un ou plusieurs infirmiers et fournis aux petites communautés des services médicaux de base. Les centres hospitaliers (centre de santé privé ou confessionnel) sont plus grands que les postes de santé et offrent un plus large éventail de soins de santé primaires, notamment la santé communautaire, les diagnostics de base, les soins d’urgence et ambulatoires, les vaccinations et les produits pharmaceutiques. Souvent, ces établissements sont reçus d’un petit nombre d’infirmières qui ont des rendez-vous réguliers chez le médecin, et sont soutenus par plusieurs cliniques.
Les centres de santé dans les zones urbaines peuvent fournir des services aux communautés d’environ 50 000 personnes (West wood et Power 2007). Les postes, cliniques et centres de santé sont particulièrement spécifiques dans les zones rurales, offrant aux gouvernements un moyen peu décentré d’améliorer l’accès aux zones mal desservies sans avoir à payer  un hôpital complet. Ces installations jouent également un rôle essentiel dans le suivi des patients et la collecte de données, en plus de fournir des services, à partir des quels des mesures préventives sont obtenues. L’hôpital de district est souvent utilisé pour desservir les petites zones urbaines. Ces hôpitaux sont chargés de fournir une variété d’installations de soins primaires dans leur zone de desserte et sont pourvus de médecins et d’autres travailleurs de la santé en médecine générale. Il incombe aux hôpitaux de district de résoudre les affections les plus courantes. En outre, les hôpitaux de district/provincial fournissent souvent des installations de test pour les hôpitaux généraux de référence, les cliniques et les centres locaux (par exemple, des tests sanguins et tissulaires). Les hôpitaux s’adressent aux patients dont l’état nécessite des soins spécialisés. Les hôpitaux généraux sont situés dans les grandes zones urbaines et fournissent des soins primaires et secondaires pour leur zone de desserte immédiate, comme les hôpitaux communautaires. Tandis que, les hôpitaux de district/régional/provincial/cliniques universitaires, fournies de paquet complémentaire (secondaire et tertiaire), pour la population desservie. Toutefois, les hôpitaux régionaux ont également l’obligation de fournir des services de soins secondaires dans de vastes régions géographiques. Les hôpitaux régionaux sont donc souvent renvoyés, en plus des médecins spécialistes, comme par exemple, des pédiatres, des chirurgiens et d’autres spécialistes. D’autres rôles essentiels du système de santé sont souvent assurés par les hôpitaux communautaires également. Ces fonctions supplémentaires peuvent comprendre la gestion de la santé, l’enseignement médical et les programmes de santé publique. De nombreux systèmes de santé se trouvent au centre de la capitale et du grand centre urbain. Ces régions reçoivent souvent une part disproportionnée du budget du système de santé (Macrae 1995). De nombreuses villes ont d’autres éléments essentiels du système de santé, en plus de leurs propres cliniques, centres et hôpitaux de district. Tout d’abord, les grandes zones urbaines comprennent les établissements de référence de l’Etat pour les soins tertiaires, qui abritent les professionnels de la santé (par exemple, les cardiologues, les oncologues et les neurologues) spécialistes du pays. Non seulement ces professionnels de la santé sont souvent un rôle central dans la promotion de la recherche et de l’innovation pour améliorer les soins au niveau national, mais aussi, ils ont un rôle également des nœuds clés de la collaboration internationale par le biais de programmes d’échanges médicaux transnationaux et de projets de recherche avec des professionnels de la santé à l’étranger. Par conséquent, ces établissements sont une source importante de connaissances, d’éducation et de renforcement des capacités. Deuxièmement, les capitales constituant le principal centre administratif du système de santé : le ministère de la santé et son équipe jouent un rôle bureaucratique peu prestigieux mais important. Ils gèrent l’allocation des ressources et planifient l’administration du système de santé. Le ministère (cabinet) est également le principal point de connexion entre la direction politique de l’Etat et le système de santé. Enfin, l’organisation est un point de connexion entre le système de santé nationale et la communauté internationale de la santé.
[bookmark: _Toc149225644]1.27. Hiérarchie du système d’information sanitaire
L’ensemble du système est structuré de manière hiérarchique. Au bas de l’échelle se trouvent les postes de santé, les cliniques et les centres de santé, selon la politique de santé du pays. Les patients qui ont besoin de soins ou d’équipements plus spécialisés sont orientés vers les hôpitaux régionaux et de district. Si ces établissements ne sont pas en mesure de fournir des soins, le patient sera dirigé vers un hôpital tertiaire/provinciaux ou clinique universitaires. Lorsque les patients montent dans la hiérarchie, le nombre d’établissements de chaque type devient moins important.
[bookmark: _Toc149225645]1.28. Opérations et services hors du système de santé
La gestion des opérations est la gestion globale des processus nécessaires à la création et à la distribution des produits et des services. Dans le cas des soins de santé, par exemple, la gestion des dépenses tout en fournissant des services de qualité est une composante importante du contrôle des opérations de soins de santé. Le fonctionnement des soins de santé comprend les activités administratives, financières et juridiques d’un hôpital, une pratique spécialisée, un prestataire de soins auxiliaires ou un centre de services de santé à distance. Les professionnels de la santé doivent maîtriser les activités car, à tout le mois, elles permettent à l’entreprise de fonctionner. Les activités dans le secteur des soins de santé sont de plusieurs types. Les activités de soins de santé répondent à la continuité stratégique jusqu’à la fourniture de traitements.
[bookmark: _Toc149225646]1.29. Exemples de gestion des opérations dans les soins de santé
Gestion des soins cliniques : l’industrie des soins de santé est un service et il est dont sage que les organisations fassent un effort concerté pour normaliser le processus d’amélioration de performance. L’amélioration de la gestion des soins cliniques entraînerait une diminution des réadmissions et une amélioration des relations entre les patients et les prestataires de soins.
Gestion des risques : les pratiques médicales s’améliorent à mesure que les professionnels sont transmis et gèrent les risques de la meilleure manière possible. Les exemples de risques dans un environnement de soins de santé vont des accidents de patients ou de travailleurs aux installations qui font monter les coûts en flèche. Les hôpitaux peuvent tirer partis de la technologie de l’analyse prédictive pour réduire les coûts excessifs ou internationaux  tout en visant une plus grande satisfaction des patients.
Gestion financière : la gestion des opérations de soins de santé concerne la réduction et l’optimisation des coûts dans une organisation médicale. Les hôpitaux et les services médicaux ont de nombreux problèmes pour contrôler les coûts. Les problèmes de coût peuvent résulter de procédures ou de prescriptions de médicaments inutiles, du traitement de patients nos assurés ou de réductions budgétaires qui ont un impact direct sur les infrastructures, les installations et les ressources de rémunération du personnel médical. Les soins de santé sont un secteur diversifié qui implique des institutions et des professionnels fournissant des services de diagnostic, de prévention des blessures, des maladies et d’autres déficiences physiques et mentales. Il existe un large éventail de spécialités adaptées sur des procédures spécifiques. Les soins de santé comprennent les soins primaires, secondaires et tertiaires. Les conditions sociales et économiques influencent dans une large mesure l’accès aux soins de santé, tout comme les politiques et la gestion des ressources. Les facteurs nécessaires au bon fonctionnement d’un système de soins de santé contiennent un soutien adéquat, un personnel bien formé et bien rémunéré, des informations vraisemblables sur lesquelles les politiques peuvent être qualifiées et des établissements de santé bien entretenus et correctement exploités. Comme le secteur des soins de santé est en constante restructuration, il y a aussi un changement constant dans l’emploi de ceux qui gèrent les opérations de soins de santé.
Gestionnaires d’opérations et contrôle des coûts. Est l’un des premiers domaines d’intervention des responsables opérationnels. Le système de soins de santé actuel fait un usage excessif de traitements basés sur la technologie et l’urgence. Les coûts élevés des soins ne sont souvent pas compensés en raison de l’absence d’assurance des patients. La prédominance de services dans des environnements onéreux impose un fardeau aux contribuables eux-mêmes, aux détenteurs d’assurance maladie et aux organismes de soins de santé. L’objectif des responsables des opérations est de trouver un équilibre entre les traitements de haute technologie nécessaires et les centres communautaires qui offrent des services de prévention. Les centres de soins primaires, permettent d’éviter à des services d’urgence compensés. Le contrôle des coûts influence les niveaux et la qualité du service à la clientèle fournie. Des coûts mal gérés usurpent les budgets, minimisant la technologie et l’équipement qui peuvent être achetés et utilisés pour fournir les services nécessaires.
Considérations particulières pour la gestion des opérations de soins de santé : les données et la technologie numérique jouent un rôle important dans la transformation des soins de santé. Les données de grande taille, par exemple, orientent la prise de décision. L’analyse des données peut permettre de découvrir des moyens louables d’utiliser les données historiques pour faire fonctionner les établissements de soins de santé. Les établissements de soins de santé doivent également se préparer aux situations d’urgence et mettre en place des dispositifs pour les incidents, entrainant un grand nombre de victime. Aujourd’hui, les hôpitaux disposent de systèmes de gestion et de logiciels pour administrer les installations hospitalières en cas d’urgence. Les logiciels de gouvernement des soins de santé que l’hôpital choisit, aideront à identifier et à surmonter les difficultés qui empêchent le personnel médical de savoir pourquoi il est qualifié pour prendre soins des patients :
· Collecte de données : une bonne collecte de données facilite la conformité et l’audit, oriente les décisions commerciales clés et prépare l’entreprise à toute situation d’urgence.
· Réduction des variations cliniques : l’incertitude clinique a un impact sur l’accouchement des patients et garantir des niveaux précis de stocks, de coûts d’approvisionnement et de flux de travail. Si la variation clinique est de ce type, elle aide toute partie d’une organisation médicale. Ces incitations auront un effet positif tant sur le personnel que sur les patients.
· Environnement productif : l’environnement de soins : dans les soins de santé se compose de trois éléments : l’espace physique et la disposition de l’établissement de soins de santé, l’équipement utilisé pour soutenir le traitement et les opérations de construction et les personnes engagées dans l’établissement. Ces trois facteurs conduits à une expérience positive pour le patient, de la pré-visite aux soins post-visite.
· Prestation de services  de soins de santé publics et privés : c’est le produit le plus reconnaissable du système de santé. Par l’éducation et des mesures préventives telles que des consultations d’enfants en bonne santé, les meilleurs systèmes promettent également la santé et tentent d’arrêt la maladie. Toutes ces tâches et responsabilités signifiant que le système a un large éventail d’activités à effectuer. « La prestation de services de santé est donc une partie essentielle de ce que fait le programme, mais ce n’est pas ce qu’il est » (OMS 2000).
Entrées des services de santé (gestion des ressources) : il s’agit de la collecte de ressources essentielles pour la fourniture de services de santé, mais ces intrants sont principalement générés aux frontières du système de santé. Ces intrants contiennent les ressources humaines (principalement fournis par le système éducatif, avec une certaine contribution du système de santé), les médicaments et l’équipement médical. Il faut souvent beaucoup de temps pour développer ces outils (par exemple, un médecin qualifié, un nouveau vaccin ou un médicament). Ce rôle échappe largement au contrôle immédiat des décideurs du système de santé qui, quelles que soient les ressources disponibles, doivent encore répondre aux besoins à court terme de la population. La crise actuelle de l’éducation médicale en Afrique subsaharienne est un exemple de ce problème. 
[bookmark: _Toc149225647]1.30. Conférence internationale sur les soins de santé primaires 
(D’Alma-Ata à la couverture sanitaire universelle et aux objectifs de développement durable : Astana, Kazakhstan, 25 et 26 octobre 2018)
Nous affirmons avec force notre engagement en faveur du droit fondamental de tout être humain d’accéder au meilleur état de santé qu’il est capable d’atteindre, sans distinction d’aucune. Réunis à l’occasion du quarantième anniversaire de la Déclaration d’Alma-Ata, nous réaffirmons notre engagement en faveur de l’ensemble de ses valeurs et principes, en particulier la justice et la solidarité, et nous soulignons l’importance de la santé pour la paix, la sécurité et le développement socioéconomique, et leur interdépendance ;
Nous sommes convaincus que le renforcement des soins de santé primaires est l’approche la plus complète, efficace et économiquement rationnelle pour améliorer la santé physique et mentale des populations, ainsi que leur bien-être social, et que les soins de santé primaires sont la pièrre angulaire d’un système de santé durable dans l’optique de la couverture sanitaire universelle (CSU) et des objectifs de développement durable (ODD) liés à la santé. 
Première déclaration, nous poursuivrons tous notre chemin pour parvenir à la couverture santé universelle afin que toutes les populations aient un accès équitable aux soins de santé de qualité et efficaces dont elles ont besoin, en veillant à ce que l’utilisation de ces services ne les expose pas à des difficultés financières. 
Deuxième déclaration, Nous reconnaissons que malgré les progrès remarquables accomplis au cours des 40 dernières années dans toutes les régions du monde, les besoins en matière de santé de certaines populations ne sont toujours pas satisfaits. Rester en bonne santé est pour beaucoup un défi complexe, en particulier pour les populations défavorisées ou dans des situations de vulnérabilité. Nous trouvons qu’il est éthiquement, politiquement, socialement et économiquement inacceptable que les inégalités en santé et les disparités dans les résultats sanitaires persistent. 
Troisième déclaration, nous continuerons à lutter contre le fardeau toujours plus lourd des maladies non transmissibles, qui conduisent à une mauvaise santé et des décès prématurés causés par le tabagisme, l’usage nocif de l’alcool, des modes de vie et des comportements nocifs pour la santé, le manque d’exercice physique et une mauvaise alimentation. À moins que nous n’agissions immédiatement, nous continuerons à perdre des vies prématurément du fait des guerres, de la violence, des épidémies, des catastrophes naturelles, des répercussions sur la santé des changements climatiques et des phénomènes météorologiques extrêmes ainsi que d’autres facteurs environnementaux. Nous ne devons pas perdre les occasions de mettre un terme aux flambées de maladies et aux menaces qui pèsent sur la santé mondiale, telles que la résistance aux antimicrobiens, et se propagent au-delà des frontières nationales. 
Quatrième déclaration, les services de promotion de la santé et de prévention, de traitement et de réadaptation ainsi que les soins palliatifs doivent être accessibles à tous. Nous devons sauver des millions de personnes de la pauvreté, en particulier de l’extrême pauvreté, causée par des dépenses de santé directes excessives. Nous ne pouvons plus sous-estimer l’importance cruciale de la promotion de la santé et de la prévention des maladies, ni tolérer des soins fragmentés, à risque ou de mauvaise qualité. Nous devons remédier à la pénurie et à la répartition inégale des agents de santé. Nous devons réagir face à l’augmentation des coûts des soins, des médicaments et vaccins. Nous ne pouvons pas nous permettre de gaspillage dans les dépenses de santé pour cause d’inefficacité.
[bookmark: _Toc149225648]1.31. Faire des choix politiques ambitieux pour la santé dans tous les secteurs
Nous réaffirmons le rôle premier et la responsabilité des gouvernements à tous les niveaux dans la promotion et la protection du droit de chacun à posséder le meilleur état de santé possible. Nous promouvrons l’action multisectorielle et la couverture sanitaire universelle, en mobilisant les parties prenantes concernées et en donnant aux communautés locales les moyens de renforcer les soins de santé primaires. Nous nous attaquerons aux déterminants économiques, sociaux et environnementaux de la santé, et nous efforcerons de réduire les facteurs de risque en intégrant l’approche pour la santé dans toutes les politiques. Nous impliquerons davantage de parties prenantes dans la réalisation de la santé pour tous, en ne laissant personne de côté, tout en tenant compte des conflits d’intérêts et en les gérant, en favorisant la transparence et en mettant en place une gouvernance participative. Nous nous efforcerons d’éviter ou d’atténuer les conflits qui sapent les systèmes de santé et minent les avancées obtenues. Nous devons utiliser des approches cohérentes et inclusives pour élargir les soins de santé primaires en tant que pilier de la CSU dans les situations d’urgence, en veillant à la continuité des soins et à la fourniture des services de santé essentiels conformément aux principes humanitaires. Nous fournirons et affecterons de manière appropriée des ressources humaines et autres pour renforcer les soins de santé primaires. Nous saluons le rôle directeur joué par les gouvernements qui ont fermement soutenu les soins de santé primaires et l’exemple qu’ils nous offrent.
[bookmark: _Toc149225649]1.32. Construire des soins de santé primaires durables
Les soins de santé primaires seront mis en œuvre conformément à la législation, au contexte et aux priorités nationales. Nous renforcerons les systèmes de santé en investissant dans les soins de santé primaires. Nous améliorerons les capacités et l’infrastructure pour les soins primaires – le premier contact avec les services de santé – en privilégiant les fonctions de santé publique essentielles. La prévention des maladies et la promotion de la santé seront considérées comme prioritaires et nous aurons pour objectif de satisfaire les besoins en santé de toutes les populations tout au long de la vie moyennant des services complets de promotion de la santé et de prévention, de traitement et de réadaptation ainsi que des soins palliatifs. Les soins de santé primaires fourniront un ensemble complet de services et de soins, mais non seulement, des services de vaccination ; de dépistage ; de prévention, de maîtrise et de prise en charge des maladies non transmissibles et des maladies transmissibles ; des soins et des services qui promeuvent, protègent et améliorent la santé de la mère, du nouveau-né, de l’enfant et de l’adolescent, ainsi que la santé mentale, sexuelle et reproductive. Les soins de santé primaires seront aussi accessibles, équitables, sûrs, de grande qualité, complets, efficaces, acceptables, disponibles et abordables, et dispenseront des services continus, intégrés, centrés sur la personne et qui tiennent compte des différences entre les sexes. Nous lutterons pour éviter la fragmentation et disposer d’un système d’orientation opérationnel entre le niveau des soins primaires et les autres niveaux de soins. Nous tirerons parti de soins de santé primaires qui améliorent la résilience des systèmes de santé pour prévenir et détecter les maladies infectieuses, les flambées et y riposter. 
[bookmark: _Toc149225650]1.33. Le succès des soins de santé primaires s’appuiera sur : les connaissances et le renforcement des capacités. 
Nous appliquerons les connaissances, y compris scientifiques mais aussi traditionnelles, pour renforcer les soins de santé primaires, améliorer les résultats sanitaires, et garantir l’accès de tous aux soins appropriés au bon moment et au niveau de soins le plus approprié, en respectant leurs droits, leurs besoins, leur dignité et leur autonomie. Nous continuerons à mener des recherches et à partager les connaissances et l’expérience, à renforcer les capacités et à améliorer la prestation des services et des soins de santé. 
Les ressources humaines pour la santé ; nous créerons des conditions de travail décentes et une compensation appropriée pour les professionnels et les autres personnels de santé travaillant au niveau des soins de santé primaires pour répondre efficacement aux besoins sanitaires des populations dans un contexte multidisciplinaire. Nous continuerons à investir dans l’éducation, la formation, le recrutement, le perfectionnement, la motivation et la fidélisation de personnels des soins de santé primaires possédant l’éventail des compétences voulu. Nous nous efforcerons d’assurer la disponibilité du personnel de santé dans les zones rurales, isolées et moins développées et de le fidéliser. Nous affirmons que la migration internationale des personnels de santé ne doit pas saper la capacité des pays, en particulier des pays en développement, à satisfaire aux besoins en santé de leurs populations. 
Les technologies ; nous sommes favorables à l’élargissement et à l’extension de l’accès à une vaste gamme de services de soins moyennant l’utilisation de médicaments de qualité, sûrs, efficaces et abordables, y compris, selon les besoins, les médicaments traditionnels, les vaccins, les produits diagnostiques, et d’autres technologies. Nous encouragerons leur accessibilité et leur usage sûr et rationnel ainsi que la protection des données personnelles. Grâce aux progrès des systèmes d’information, nous serons mieux à même de recueillir des données de grande qualité, ventilées de manière appropriée, et d’améliorer la continuité de l’information, la surveillance des maladies, la transparence, la responsabilisation et le suivi des performances des systèmes de santé. Nous utiliserons une variété de technologies pour améliorer l’accès aux soins, enrichir la prestation des services de santé, améliorer la qualité des services et la sécurité des patients, et accroître l’efficacité et la coordination des soins. Par l’intermédiaire des technologies numériques, entre autres, nous permettrons et aux communautés d’identifier leurs besoins en santé, de participer à la planification et à la prestation des services et de jouer un rôle actif pour préserver leur propre santé et leur bien-être. 
Le financement, nous appelons tous les pays à poursuivre leur investissement dans les soins de santé primaires pour améliorer les résultats sanitaires. Nous nous attaquerons aux inefficacités et aux inégalités qui exposent les populations aux difficultés financières du fait de l’utilisation des services de santé par une meilleure attribution des ressources pour la santé, un financement approprié des soins de santé primaires, et des systèmes de remboursement adaptés afin d’améliorer l’accès et de parvenir à des résultats sanitaires plus satisfaisants. Nous travaillerons à la viabilité financière, à l’efficacité et à la résilience des systèmes de santé nationaux en attribuant les ressources de manière judicieuse aux soins de santé primaires, en fonction de la situation nationale. Nous ne laisserons personne de côté, sans oublier les personnes qui se trouvent en situation de fragilité ou dans des zones en proie à des conflits, en fournissant un accès à des services de soins primaires de qualité assurés dans un souci de continuité.
[bookmark: _Toc149225651]1.34. Donner aux individus et aux communautés les moyens d’agir
Nous soutenons l’engagement des individus, des familles, des communautés et de la société civile, moyennant leur participation à l’élaboration et à la mise en œuvre de politiques et de plans qui ont un impact sur la santé. Nous favoriserons les connaissances en santé et travaillerons pour satisfaire les attentes des individus et des communautés pour obtenir des informations fiables sur la santé. Nous soutiendrons les populations dans l’acquisition des connaissances, des compétences et des ressources nécessaires pour protéger leur santé et la santé de leurs proches, avec l’aide des professionnels de la santé. Nous protégerons et promouvrons la solidarité, l’éthique et les droits humains. Nous améliorerons l’appropriation par la communauté et contribuerons à la responsabilisation des secteurs public et privé pour que davantage de personnes vivent en meilleure santé dans des environnements stimulants et favorables à la santé.
[bookmark: _Toc149225652]1.35. Aligner le soutien des parties prenantes sur les politiques, les stratégies et les plans nationaux
Nous appelons toutes les parties prenantes – les professionnels de la santé, les milieux universitaires, les patients, la société civile, les partenaires locaux et internationaux, les organismes et les fonds, le secteur privé, les organisations d’inspiration religieuse, entre autres – à se conformer aux politiques, aux stratégies et aux plans nationaux dans tous les secteurs, y compris moyennant des approches centrées sur les individus. Tenant compte des différences hommes-femmes, et à entreprendre des actions communes pour construire des soins de santé primaires plus solides et durables en vue de parvenir à la couverture santé universelle. Le soutien des parties prenantes peut aider les pays à affecter des ressources humaines, technologiques, financières et en matière d’information vers les soins de santé primaires. En mettant en œuvre la présente déclaration, les pays et les parties prenantes travailleront ensemble dans un esprit de partenariat et de coopération efficace au développement, en partageant les connaissances et les bonnes pratiques tout en respectant pleinement la souveraineté nationale et les droits humains. Nous donnerons effet à la présente déclaration de manière solidaire et coordonnée entre les gouvernements, l’Organisation Mondiale de la Santé, le Fonds des Nations Unies pour l’enfance et l’ensemble des autres parties prenantes. L’ensemble des populations, des pays et des organisations sont invités à soutenir ce mouvement. Les pays examineront périodiquement la mise en œuvre de la présente déclaration en collaboration avec les parties prenantes. Ensemble, nous pouvons parvenir, et parviendrons, à la santé et au bien-être pour tous, en ne laissant personne de côté. 
Des gains substantiels en matière de santé peuvent être obtenus pour la population grâce à de nouvelles approches de promotion de la santé et de prévention des maladies. Pour réussir, les responsables de la santé publique doivent posséder à la fois des compétences en matière de santé publique et de gestion. La planification des soins de santé a été qualifiée d’évolutionniste plutôt que de révolutionnaire. Un hôpital de district est « le moteur de la région » et un nœud vital du système de santé national. L’objectif des responsables des opérations de soins de santé est de rationaliser les processus et de garantir les ressources nécessaires pour maintenir les niveaux adéquats et l’efficacité des services offerts. Les responsables des opérations doivent trouver un équilibre entre l’investissement dans les technologies de pointe nécessaires et le financement des centres communautaires qui fournissent des services de prévention. Les quatre principales fonctions du système de santé sont la fourniture de services, les intrants sanitaires, l’intendance et le financement de la santé.
[bookmark: _Toc149225653]1.36. Conclusion partielle
L’un des thèmes de la réforme des soins de santé est l’accent renouvelé sur la santé plutôt que sur les soins de santé. La position de l’acheteur est optimisée sur l’amélioration de la santé plutôt que sur le simple maintien des services de santé. Cet objectif ne peut être atteint qu’il existe une collaboration et un partage d’expertise entre les spécialistes de soins et les gestionnaires des services de santé. Les médecins de la santé publique, les professionnels de la santé publique non cliniques et les administrateurs des services de santé doivent envisager une base intellectuelle pour un travail conjoint en complément de leurs compétences respectives. Alors que la santé publique regarde vers l’extérieur, les besoins de santé de la population, la gestion des soins de santé s’est concentrée à l’intérieur sur la coordination des services de santé. Le concept management de services de santé publique fournit un accent unificateur. Il se concentre sur la mobilisation des ressources de la société, y compris celles des secteurs santé, pour améliorer la santé de la population par tous les moyens les plus appropriés. Le but de la gestion de la santé publique est de fournir un lien relativement simple entre la prévention, la promotion, les soins primaires et les services de courte durée. Selon la déclaration d’Astana, sur les soins de santé primaires, les pays doivent renouveler les engagements sur la politique de la couverture santé universelle et de développement durable.
[bookmark: _Toc149225654]CHAP.2. Gestion de la santé publique : introduction et la théorie
[bookmark: _Toc149225655]2.1. Objectifs d’apprentissage
· Expliquer les concepts d’environnement des entreprises
· Discuter les éléments du processus de gestion
· Illustrer le concept d’opérationnalisation des principes de gestion dans le système de santé
· Enumérer les problèmes émergents et leurs solutions à travers les principes de gestion
· Analyser les concepts, principes et techniques de base de la gestion
[bookmark: _Toc149225656]2.2. Résultats d’apprentissage  
· Discuter du concept d’environnement des entreprises 
· Expliquer les éléments du processus de gestion
· Elaborer le concept opérationnel des principes de gestion dans le système de santé
·  Résumer les problèmes émergents et leurs solutions à travers les principes de gestion
· Enumérer les concepts, principes et techniques de base de la gestion
[bookmark: _Toc149225657]2.3. Introduction 
Le management/gestion (en français) est la méthode de prévision et de planification, d’organisation, de direction, d’orientation et de régulation des ressources d’une organisation en vue d’atteindre efficacement un objectif organisationnel spécifique (Henri Fayol (1916). La gestion/management des soins de santé découle de la théorie la plus générale qui aide l’utilisation et la mise en œuvre efficace des ressources humaines et matérielles dans un contexte des soins de santé. L’objectif principal de la gestion de la santé communautaire est d’améliorer le bien-être de la communauté. Pour atteindre cet objet, il faut comprendre les principes de gestion et de direction. L’efficacité, l’efficience et l’équité sont les trois concepts les plus importants de la gestion des soins de santé.
1. Efficacité : une mesure dont une organisation ou un individu remplit ses objectifs. Par exemple, si le but est de fournir des soins de santé de haute qualité et que l’entreprise ou la personne y parvient, alors elle travaille efficacement. Si la qualité des soins de santé est médiocre et que les gens ne sont pas satisfaits, alors l’organisation ou l’individu ne réussit pas. Si les responsables de la santé choisissent les bons objectifs, le secteur de la santé est prospère et s’assure ensuite que son personnel de santé peut les atteindre. L’efficacité du gestionnaire de santé signifie qu’il doit faire ce qu’il faut pour rapprocher le secteur de ses objectifs tout en tirant les leçons de cette expérience.
1. Efficience : La gestion des soins de santé consiste à utiliser les ressources humaines, financières et matérielles pour atteindre l’objectif d’améliorer la santé de la communauté. Si l’utilisation de l’argent et des ressources a été faite correctement et qu’il a peu de gaspillage, le travail sera effectué efficacement. Lorsque les coûts sont trop élevés ou que des ressources sont gaspillées, alors l’opération est inefficace. L’efficience implique de faire les bonnes choses, d’utiliser les ressources de manière judicieuse et avec un minimum de gaspillage.
1. Equité : l’accès aux soins de santé est le droit fondamental de tout être humain. Cependant, cela n’est pas toujours le cas de la vie réelle, pour de nombreuses ressources et peuvent être corrélées à des niveaux de revenus faibles, de logement, d’emploi, de sexe, de zones géographiquement inaccessibles et parfois d’ethnicité. En tant que praticiens de la vulgarisation sanitaire, ils ont un rôle important à jouer dans l’allocation des ressources de manière égale à toutes les communautés différenciées de la communauté, avec une attention particulière pour ceux qui sont marginalisés et se voient refuser l’accès aux soins de santé. Dans cette unité, l’accent est mis sur la compréhension de l’environnement commercial, les éléments du processus de gouvernance, l’apprentissage de l’opérationnalisation des principes de gestion dans les systèmes de santé, les problèmes émergents et leurs solutions par le biais des principes de gestion et de l’examen des concepts, principes et techniques de base d’administration.
[bookmark: _Toc149225658]2.4. Environnement des entreprises
Toutes les créatures vivantes y compris les êtres humains, vivent dans un environnement qui s’ajoute à l’environnement naturel. La communauté humaine a besoin de parents, d’amis et de voisins. Il s’agit également de maisons, des meubles, d’autoroutes et d’autres infrastructures physiques telles que les structures créées par l’homme. Les individus ne vivent pas dans le vide. Ils communiquent constamment avec leur environnement pour vivre leur vie. Les entreprises opèrent dans toute une gamme d’environnements pertinents et doivent s’y retrouver. La mesure dans laquelle l’entreprise prospère dépend de la manière dont elle interagit avec son environnement. Une entreprise qui reste passive face aux changements environnementaux qui en nécessitent est condamnée à disparaître lentement dans l’oublis. Pour réussir, il faut non seulement tenir compte des différents éléments de l’environnement, mais aussi les valoriser, s’y adapter ou devoir les contrôler et les influencer. Si l’entreprise veut survivre et prospérer, elle doit toujours suivre l’évolution de l’environnement et s’y adapter. Les perturbations de l’environnement peuvent représenter de graves menaces ou ouvrir de nouvelles opportunités pour l’entreprise. Une entreprise prospère doit identifier, évaluer et répondre aux nombreuses opportunités et menaces de son environnement.
Le terme « environnement des entreprises » fait référence aux forces, influences et institutions externes qui échappent au contrôle des entreprises et influencent leur fonctionnement. Il s’agit notamment des clients, des concurrents, des fournisseurs, du gouvernement et des facteurs sociaux, politiques, juridiques, technologiques et autres. Bien que certains de ces facteurs ou forces puissent affecter directement l’entreprise commerciale, d’autres peuvent agir autrement. Il peut également être définis comme l’ensemble des facteurs externes tels que les facteurs économiques, sociaux, politiques et juridique, démographiques et techniques, etc. qui sont de nature incontrôlable et qui influencent les décisions commerciales d’une entreprise.
L’environnement des entreprises a été défini par Bayard O Wheeler comme « l’ensemble de tout ce qui est extérieur aux entreprises et aux industries et qui affecte leur organisation et leur fonctionnement ».
Selon Glueck et Jauch « l’environnement comprend des facteurs extérieurs à l’entreprise qui pourraient contribuer aux opportunités ou aux risques. Bien que les influences soient nombreuses, les secteurs les plus pertinents sont les secteurs socio-économiques, technologiques, des fournisseurs, des concurrents et du gouvernement ».
La direction fait les choses par les gens. La direction s'occupe de la planification, de la budgétisation,  de l’organisation et de la dotation  en personnel,  du contrôle  et de la résolution  des  problèmes.  La direction indique  les orientations,  orientez  les personnes,  les  motivations etles encourager  à apporter des changements. La transition dans l’environnement  des affaires est inattendue. La nature exacte des événements  et  des  changements   possibles  dans l’environnement économique  et social est très difficile à prévoir, Chaque  société  développe  sa  propre  "culture" , c'est-à-dire   la  manière  dont  les membres de la société, tant à l'intérieur qu'à l'extérieur de celle-ci, se composant  et communiquent  entre  eux.  Le mot « culture » englobe  les valeurs,  les  normes,  les Coutumes, l'éthique, les objectifs et les autres modèles de comportement  acceptent. Les entreprises doivent faire face aux besoins particuliers des différentes générations, chacune d'entre elles nécessitant des approches marketing différentes et des biens et services différents. Les changements  qui se  produisent  dans  les systèmes  de .santé du  monde  entier peuvent être reflètes dans le contexte d'une évolution convergente. L'un des principaux enjeux des soins de santé est d'augmenter  l'interopérabilité  entre les prestataires  déconnectés  et de tirer  parti  de la technologie  pour  compenser  la diminution du personnel et mieux se concentrer sur les soins basés sur la valeur plutôt que  sur  les  quantités   conservée. Cela  implique  de  développer   des  approches préventives de la gestion de la santé de la population.
[bookmark: _Toc149225659]2.5. Le concept de l’environnement des entreprises
Une entreprise commerciale est un système ouvert. Elle tire ses ressources de l’environnement et lui fournit ses biens et services. Les forces environnementales sont de différents niveaux. Certaines sont des forces proches et internes, tandis que d’autres sont des forces externes. Les forces externes peuvent être liées au niveau national, régional ou international. Ces forces environnementales permettent au monde des affaires des opportunités ou de risques. Chaque organisation commerciale essaie de comprendre les opportunités disponibles et de faire face aux défis émergents de l’environnement commercial. Les organisations commerciales sont incapables d’influencer l’environnement extérieur, mais se contentent de réagir. Pour comprendre les opportunités mondiales et faire face aux risques environnementaux externes, elles modifient leurs composantes internes (environnement interne). Il est donc très important d’analyser l’environnement des entreprises afin de survivre et pour qu’une entreprise puisse prospérer dans son domaine. Les dirigeants ont donc un rôle essentiel à jouer dans l’évaluation de l’environnement des entreprises afin de pouvoir mettre en œuvre une stratégie commerciale efficace. Une entreprise commerciale tire de la société des ressources humaines, du capital, de la technologie, de l’information, de l’énergie et des matières premières. Il suit les règles et règlementations gouvernementales, les normes sociales et les valeurs culturelles du gouvernement, les traités régionaux et l’alignement mondial, les réglementations économiques et les politiques fiscales du gouvernement. Une organisation d’entreprise est donc un organisme dynamique puisqu’elle travaille dans un environnement commercial compétitif. 
[bookmark: _Toc149225660]2.6. Conclusion partielle
La gestion  a  évolué  à  grande  échelle en  quelques  décennies,  La gestion  scientifique  est  une méthode qui permet d'étudier  et de créer des moyens d'augmenter  la production  en présentant  la meilleure  façon  de  résoudre  les  problèmes  fonctionnels. De  nombreux  puristes  comme  Taylor, Emerson et Gantt ont donné leurs idées pour l'évolution du domaine scientifique de la gestion. La gestion administrative s'est concentrée sur l'élaboration de grands principes administratifs qui s'appliqueraient  aux niveaux  de gestion  généraux  et supérieurs.  De  nombreux  puristes  tels  que Fayol, Chester Barnard et Max Weber ont donné leur avis sur l'évolution de la gestion. Ces principes constituant le fondement. Ils sont toujours utilisés dans de nombreuses entités et sous diverses formes. Bien que le monde des managers d’aujourd’hui  soit totalement  diffèrent  de celui d'il y a dix ans, les anciens principes existent toujours. Dans ces systèmes de soins de santé en pleine évolution, plusieurs questions se posent. Les prestataires doivent faire face à des coûts plus élevés, à des changements  de réglementation, à la mise à niveau du codage,  a des inefficacités,  a des problèmes de sécurité  et a une technologie  perturbatrice.  Les praticiens de la sante  doivent être formes   a  la  gestion  et  à  la  direction,   et  posséder   les  aptitudes,   les  connaissances   et  les compétences  nécessaires  pour  gérer  le personnel  et le fonctionnement   des  services  de  santé locaux. II sera nécessaire  de connaitre  les concepts  et fonctions  clés tels  que la planification,  la mise en couvre, le suivi et le contrôle  lorsqu'il s'agit de la sante de la communauté et de tous ses membres.
[bookmark: _Toc149225661]Chapitre 3 : Théories de l’Organisation et de la Gestion
[bookmark: _Toc149225662]3.1. Objectifs d’apprentissage
· Expliquer les théories des organisations et de la gestion
· Discuter des théories de la motivation 
· Identifier le concept de dynamique du leadership
· Résumé des principes et techniques du leadership
· Illustrer l’importance de la révision de la théorie de la gestion et de l’organisation
[bookmark: _Toc149225663]3.2. Résultats d’apprentissage
· Discuter des théories des organisations et de la gestion
· Expliquer les théories de la motivation
· Analyser le concept de dynamique du leadership
· Enumérer les principes et les techniques de leadership
· Discuter de l’importance de la révision de la théorie de la gestion et de l’organisation.
[bookmark: _Toc149225664]3.3. Introduction 
Les théories de gestion sont des principes qui englobent les stratégies de gestion proposées qui peuvent inclure des méthodes telles que des structures et des lignes directrices qui peuvent être appliquées dans les organisations modernes. Les professionnels ne s’appuient généralement pas sur une seule théorie de gestion, mais intègrent plutôt de multiples issus de différentes théories qui conviennent le mieux à leurs employés et à la culture d'entreprise. Les humains resteront l'espèce la plus difficile à contrôler jusqu'au jour où les robots seront capables de penser, des communiquer et de ressentir des émotions. Les êtres humains ne pourraient jamais atteindre le type d'ordinateurs performants et sans erreur, il y'a des tonnes de choses à l'envers que les robots ne peuvent pas faire, ce qui fait de l'être humain un atout inestimable. Pour cela, une bonne gestion d'une organisation est l'une des choses les plus cruciales. Les théoriciens étudient depuis longtemps les méthodes les mieux adaptées aux différents milieux de travail. Dans cette unité, l'accent est mis sur l'apprentissage de diverses théories des organisations, de la motivation, des techniques de leadership et des concepts de la dynamique du leadership.
2. théorie de la gestion comportementale: de plus en plus, les entreprises et organisations complexes ont donné naissance à des intérêts plus humains sur le lieu de travail. Des approches plus optimisées sur les personnes ont commencé à être incluses dans les théories de gestion. Le management est devenu plus central dans le comportement humain et la satisfaction des besoins interpersonnels des employés. Un gestionnaire qui utilise la théorie de la gestion comportementale inspirera la collaboration en favorisant un environnement de travail collaboratif. Il existe deux grandes théories qui constituent la théorie de la gestion du comportement:
a. Théorie des relations humaines: la théorie des relations humaines considère l'organisation comme une entité sociale. Cette théorie reconnait que l'argent seul ne suffit pas pour satisfaire les travailleurs. La morale est considérée comme faisant partie des performances des employés. La principale faiblesse de cette théorie est qu'elle intègre certaine hypothèses comportementales.
b. théorie des sciences du comportement : la théorie des sciences du comportement combine des éléments de psychologie, de sociologie et d'anthropologie pour l'ancienne base scientifique. Elle explore les raisons pour lesquels les facteurs spécifiques tels que les besoins sociaux, les conflits et l'épanouissement de soi motivent les travailleurs. Cette théorie englobe l'individualité et les besoins sociables des cadres.
[bookmark: _Toc149225665]3.4. Théorie de la gestion moderne
Il faut naviguer dans les organisations modernes, les changements constants et les dynamiques exponentielles. La technologie est une composante qui peut très rapidement changer et perturber les entreprises. La nouvelle théorie du management tente d'intégrée ces éléments dans les concepts d'homme et de tradition. Un responsable de la théorie moderne  de la gestion pourrait utiliser des statistiques pour mesurer les performances et encourager la coopération entre les différentes fonctions. Trois grandes théories modernes:
a. théorie quantitative: est née du besoin d'efficacité managériale pendant la seconde guerre mondiale. Elle a été développée en faisant appel à des experts de multiples disciplines scientifiques pour résoudre des problèmes liés au système d'intégration des personnes, du matériel et des systèmes. Cette théorie été développée principalement dans le but de renforcer et de soutenir la prise de décision militaire.
b. théorie du système: constitue la gestion comme une composante interdépendante de l'organisation. Ce département fait partie d'une structure ou d'une entité globale plutôt que de traiter l'organisation comme un ensemble des magasins. La direction encouragera des objectifs et des processus qui élimineront la santé globale de l'entreprise.
 c. théorie de la contingence: la sociologue Joan Woodward a établi la théorie de la contingence après avoir examiné les raisons pour lesquelles certaines entreprises très situationnels, leurs dirigeants prennent de meilleures décisions. Cette théorie  reconnait qu’un bon gestionnaire doit pouvoir s'adapter à des circonstances et des situations uniques.
[bookmark: _Toc149225666]3.5. Théories des organisations
La théorie organisationnelle tente d'expliquer le fonctionnement de l'organisation afin de générer une compréhension et une appréciation. La théorie organisationnelle extrait d'expertise des différentes compétences d'entités. Les théories classiques, néoclassiques, de contingence, des systèmes et de la structure organisationnelle sont quelques types de théorie organisationnelle. Ces variations de la théorie des organisations s'inspirent de multiples points de vue moderne et postmoderne.
[bookmark: _Toc149225667]3.6. Classification des théories des organisations    
1. Classification des théories des organisations : la perspective de gestion classique a émergé pendant la révolution industrielle.  Elle est principalement axée sur l’efficacité, la productivité et ne prend pas en considération les caractéristiques comportementales des employés. La théorie classique de l’organisation intègre des éléments de gestion scientifique, de théorie bureautique et de théorie de l’administration. Selon Stat Pac inc, une société multinationale de recherche et de développement de logiciels, la gestion scientifique comprend l’acquisition d’un équipement et d’un personnel optimal, puis l’examen de chaque aspect du processus de production. La théorie bureaucratique applique l’importance de l’établissement d’une structure de pouvoir hiérarchique.
1. Théorie organisationnelle néoclassique : la théorie néoclassique de l’organisation est une réaction à la structure autoritaire de la théorie classique. L’approche néoclassique souligne que les besoins humains des employés doivent être satisfaits sur le lieu de travail, a cité StatPac Inc. Elle encourage l’innovation, la croissance et la motivation individuelle tout en augmentant la productivité et les profits. Les gestionnaires qui utilisent l’approche néoclassique manipulent l’environnement de travail pour obtenir des résultats positifs.
1. Théorie de la contingence : le théoricien des structures estiment que tous les éléments de l’organisation sont liés entre eux. Selon Stat Pac, les modifications d’un élément affectent tous les autres. La théorie des systèmes reconnait les organisations comme des systèmes ouverts dans un état d’équilibre dynamique, qui changent et s’adaptent constamment à l’environnement et aux circonstances. Les interactions non linéaires entre les caractéristiques organisationnelles définissent une compréhension complexe des organisations de la théorie des systèmes.
1. Théorie de la contingence : la théorie de la contingence admet qu’il n’existe pas de style de leadership idéal universel parce qu’à la fois en interne et en externe, chaque organisation est confrontée à des circonstances uniques. Dans la théorie de la contingence, la productivité est fonction d’un manager à s’adapter aux changements de l’environnement. Dans les industries très volatiles, l’autorité managériale est particulièrement importante. Elle permet aux dirigeants de prendre des décisions en fonction des situations actuelles. La théorie de la contingence identifie les situations qui résistent à une attention plus intense et qui tiennent compte de circonstances uniques. 
[bookmark: _Toc149225668]3.7. Théories de la motivation
La motivation est définie comme le désir d’atteindre un objectif ou un certain niveau de performance qui conduit à un comportement orienté vers un objectif. Si nous appelons une personne motivée, nous voulons dire qu’elle s’efforce d’accomplir une tâche particulière. Il est clair que la motivation est nécessaire pour que quelqu’un soit performant ; cependant, elle ne suffit pas d’avoir d’entreprendre une activité sans la motivation. Les quatre théories de la motivation sont les suivantes:
· La hiérarchie des besoins de Maslow
· La théorie de l’Existence, Relatedness and Growth(ERG)
· La théorie des deux facteurs de Herzberg
· La théorie des besoins acquis de McClelland
a. La hiérarchie de besoins de Maslow : Abraham est l’un des psychologues le plus influent du XXe siècle. La hiérarchie des besoins est un concept que la plupart des études commerce et des managers connaissent. L’idée est basée sur un principe simple : les humains ont des besoins hiérarchisés. Motivation et personnalité. Selon Harper, il y a certains besoins qui sont importants pour tous  les êtres humains et rien d’autre ne compte en leur absence. Une fois que nous avons satisfait ces besoins fondamentaux, nous commençons à chercher à satisfaire des besoins d’ordre supérieur. En d’autres termes, une fois qu’un besoin est satisfait à un niveau inférieur, il ne sert plus de motivation. Les besoins les plus fondamentaux Maslow sont des besoins physiologiques. Le besoins de nourriture, d’eau et d’autres besoins biologiques destinés aux physiologiques. Ces besoins sont importants car leur recherche peut éclipser tous les autres désirs lorsqu’ils font défaut.
Imaginez que vous deveniez extrêmement affamé. Toutes les actions à ce stage peuvent être orientées vers la recherche de nourriture. Cependant, après avoir été nourri, la chasse à la nourriture s’arrête et la perspective de trouver de la nourriture ne constitue plus un facteur de motivation. Lorsque les besoins physiologiques sont satisfaits, les gens ont tendance à s’inquiéter des besoins sociaux rend les désirs d’estimer plus importants. Le besoin d’estimer, fait référence au besoin d’être apprécié par ses paires, de se sentir important et d’être accepté. En fin de compte, au plus haut niveau de la hiérarchie, le besoin de se réaliser s’applique à « être tout ce que ces besoins se manifestent par le désir d’acquérir de nouvelles compétences, d’assumer de nouvelles tâches et de se comporter d’une manière qui contribue à la réalisation de ses objectifs de vie.










[bookmark: _Toc149225669]Figure 3. La hiérarchie des besoins de Maslow
b. Théorie de l’ERG/EAC(Existence,Relate dness and Growth ou Existance, 
Appartenance et Croissance) : la théorie de l’ERG de Clayton Alderfer est un raffinement de la hiérarchie des besoins de Maslow. Au lieu des trois besoins hiérarchiquement organisés. Alderfer a proposé de regrouper les besoins humains fondamentaux en trois catégories, à savoir l’existence, les relations et la croissance. L’existence correspond aux besoins physiologiques et sécuritaires de Maslow, la parenté correspond aux besoins sociaux et la croissance se réfère à l’estime à l’épanouissement de Maslow. Cette théorie implique que nous devons reconnaitre les multiples besoins qui peuvent pousser les individus à un moment donné à comprendre et à motiver correctement leur comportement.
[bookmark: _Toc149225670]Figure 4. Existence, Appartenance et Croissance
c. La théorie des deux facteurs de Harzberg : Frederick Herzberg avait une approche différente de la question de la motivation. Herzberg est arrivé à la conclusion en demandant aux individus ce qui les satisfait du travail et ce qui est insatisfait, que les éléments de l’environnement de travail qui plaisent aux travailleurs sont très différents de ceux qui les insatisfait. Herzberg a qualifié les facteurs d’insatisfaction des travailleurs de facteurs « d’hygiène » parce que ces facteurs traduisent une partie du contexte dans lequel le travail était effectué, par opposition. Les facteurs d’hygiène contiennent les politiques de l’entreprise, la supervision, les conditions de travail, le salaire, la sécurité et la sûreté. Imaginez que vous travaillez dans un environnement désagréable à illustrer. En été, le bureau est trop sec et, en hiver, trop froid. Ils harcèlent et maltraitent les employés. Les gens seraient sûrement malheureux dans un tel environnement de travail, mais si ces problèmes étaient résolus (la température du bureau est correcte et on ne les harcèle pas du tout), y aurait-il une motivation ? très probablement, la situation serait considérée comme allant de soi. En effet, en revanche, les facteurs de motivation sont intégrés à l’emploi tels que l’accomplissement, la reconnaissance, un travail intéressant, des responsabilités accrues, les motivateurs sont les conditions qui encouragent réellement les employés à faire plus d’efforts. La théorie des deux-facteurs de motivation comprend les facteurs d’hygiène et les motivateurs.
Les facteurs d’hygiène : politique de l’entreprise, supervision et relations, conditions de travail, salaire et sécurité 
Motivateurs : réalisations, reconnaissance, un travail intéressant, une responsabilité s’accumule et progrès et croissance.
d. La théorie des besoins acquis de McClelland : la théorie des besoins est l’une des approches de la motivation basée sur les besoins qui ont reçu le plus de soutien. Selon cette théorie, les individus acquièrent trois types de besoins à la suite de leur expérience de vie. Il s’agit du besoin d’accomplissement, du besoin d’affiliation et du besoin de pouvoir. Toutes les personnes ont un mélange de tous ces besoins, et l’on pense que les besoins dominants déterminent le comportement des employés. La théorie des besoins acquis, suggère que les individus ont des motivations constantes et dominantes pour acquérir du pouvoir ou s’affilier à d’autres. La forme dominante de besoin peut contrôler le comportement.
[bookmark: _Toc149225671]3.8. Dynamique de leadership
Le leadership est le processus par lequel un individu mobilise des personnes et des ressources pour atteindre un objectif. Cela nécessite à la fois un ensemble de compétences humaines uniques et certaines qualités qui peuvent être entretenues. Les leaders inspirent les autres, les mettent au défi et les responsabilisent. Ils peuvent les influencer et convaincre, et ils font preuve de résilience et de détermination. Nous avons des membres dans tous les aspects de la société. Le terme « leader » peut évoquer (un premier ministre, un général, un capitaine d’équipe sportive ou un directeur d’école) ; des exemples de leadership existant dans toute une série d’organisations. Les leaders inspirent les autres et l’aident à y parvenir. Avec une vision de ce qui pourrait être, ils se concentrent sur la vue d’ensemble et aident les autres à avoir l’avenir et à croire que c’est possible. Les dirigeants cherchent ainsi à apporter des changements significatifs dans leurs équipes, leurs organisations et leurs communautés. Le leadership est un partenariat entre les adeptes et ceux qui les inspirent et dirigent leurs efforts et leurs entreprises. Il influence sur la façon dont les gens pensent et ressentent leur travail et sur la façon dont il contribue à un ensemble plus vaste. Le leadership est l’un des concepts de gestion les plus importants et de  nombreux chercheurs ont élaboré des théories et des méthodes pour l’expliquer. Certains se distinguent parmi les styles de leadership tels que le leadership charismatique,héroïque et transformateur. Certains experts examinent les différences entre les gestionnaires et les dirigeants, tandis que d’autres sont plus susceptibles de prédire un dirigeant performant sur la base de variables de personnalité et cognitives. Les nombreuses facettes du leadership démontrent à quel point cette notion est complexe et à quel point elle peut être un défi pour un leadership efficace.
La théorie de la plus connue


La théorie des traits

La théorie de la contingence


La théorie des situations


La théorie comportementale


[bookmark: _Toc149225672]Figure 5.Dynamique de leadership
La théorie de la plus connue : selon la théorie du grand homme, que l’on pourrait appeler la théorie de la grande personne, les leaders naissant avec juste les bons traits et les bonnes capacités de leadership.
-le charme, l’intellectuel, la confiance, les compétences de communication et les aptitudes sociales. Cette théorie décrit les leaders comme des personnes courageuses, mythiques et ordonnées à prendre la direction des opérations lorsque la situation se présente. A l’époque, le mot « grand homme » a été introduit parce que le leadership était réservé aux hommes, en particulier dans le domaine militaire.
Théorie des traits : il est très semblable à celui du grand homme. Elle est basée sur les attributs de divers dirigeants, qu’ils étaient réussis ou non. La théorie permet de prédire un bon leadership. Généralement, les traits trouvés sont comparés à ceux des leaders potentiels afin d’évaluer avec précision leurs chances de leadership. Les chercheurs qui étudient la théorie des traits de caractère tentent d’identifier les caractéristiques du leadership sous différents angles. Nous nous concentrons sur les caractéristiques physiologies telles que l’apparence, le poids et la taille, les caractéristiques physiologiques ; les caractéristiques démographiques telles que l’âge, l’éducation et les antécédents familiaux et l’intelligence qui comprend la capacité de décision, le jugement et la connaissance.
Théorie de la contingence : il a rencontré l’accent sur différentes variables qui déterminent le style de leadership le mieux adapté à ladite situation. Elle repose sur le principe qu’aucun style de leadership particulier n’est applicable à toutes les circonstances. Selon Hodgson et White, chercheurs renommés dans le domaine du leadership, la meilleure forme de leadership est celle qui trouve le parfait équilibre entre les comportements, les besoins et le contexte. Non seulement les bons dirigeants présentent les bonnes caractéristiques, mais ils peuvent aussi déterminer les désirs de leurs partisans et la situation qui prévaut. En résumé, la théorie de la contingence implique qu’un mélange de nombreuses variables principales constitue un bon leadership.
Théorie des situations : elle est similaire à la théorie de la contingence puisqu’elle implique également qu’aucun style de leadership ne supplante les autres. Le principe suppose, comme son nom l’indique, que le leadership repose sur la situation en cours. En termes simples, en déterminant des variables telles que le type de tâche, la nature des adeptes et autres, les dirigeants doivent toujours faire correspondre leur leadership à la situation respective. La théorie de la situation, telle que proposée par le professeur américain Paul Hersey et le gourou du leadership Ken Blanchard, combinent deux éléments clés : le style de leadership et le niveau de maturité des adeptes.
Théorie du comportement : l’accent est mis sur ses traits ou caractéristiques. La théorie suggère qu’un leadership efficace est le produit d’un grand nombre de compétences acquises. Pour diriger ses adeptes, l’individu doit posséder trois compétences principales : technique, humaine et conceptuelle. Les compétences techniques font référence à la connaissance du processus ou de la procédure d’un leader ; les compétences humaines signifiant que l’on peut communiquer avec d’autres individus ; tandis que les compétences analytiques permettent au leader de trouver des idées pour le bon fonctionnement de l’entreprise ou de la société
[bookmark: _Toc149225673]3.9. Principes et techniques de leadership
Le leadership est la capacité à motiver les gens à atteindre un objectif commun et à organiser les ressources. L’honnêteté est une vertu importante du leadership, car les dirigeants servent de modèles à leurs subordonnés. Certaines qualités optimistes et nobles des dirigeants sont l’honnêteté, la sincérité et la simplicité. Ces caractéristiques renforcent la confiance, qui est importante dans tous les rôles des dirigeants. L’honnêteté signifie également l’absence de mensonge, de tricherie ou de vol. Aux yeux des partisans, un dirigeant qui n’est pas digne de confiance perd sa légitimité. L’intégrité et l’ouverture sont importantes pour instaurer la confiance et sans intégrité, un dirigeant ne peut pas acquérir et conserver la confiance nécessaire pour susciter l’engagement envers une vision commune. Les experts en leadership, Jim Kouzes et Barry Posner, décrivent l’honnêteté comme le trait le plus important des leaders efficaces. L’honnêteté ajoute un certain degré de transparence à la relation entre un dirigeant et les autres.
[bookmark: _Toc149225674]3.10. Principes de leadership
· Se connaître soi-même et chercher à s’améliorer : Reconnaitre les qualités de l’être, savoir et faire pour comprendre. La recherche de l’amélioration personnelle implique un renforcement constant des qualités. Cela peut se faire par l’étude personnelle, les cours formels, la méditation et l’interaction avec les autres.
· Etre techniquement compétent : connaitre le rôle de leader et avoir une solide connaissance des fonctions des employés.
· Chercher à assumer la responsabilité de ses actes et en assumer la responsabilité : cherchez des moyens de mener l’entreprise vers de nouveaux sommets et ils le font toujours tôt ou tard lorsque les choses tournent mal blâmez personne. Analyser la situation, prenez des mesures décisions et se préparer.
· Prendre des décisions judicieuses et opportunes : utiliser de bons outils pour résoudre les problèmes, prendre des décisions et se préparer.
· Donnez l’exemple aux employés : Soyez un bon modèle. Non seulement ils doivent savoir ce qu’ils sont censés faire, mais ils doivent aussi voir le changement selon Mahatma Gandhi.
· Connaître les gens et veiller à leur bien-être : comprenez la nature humaine et la valeur de l’honnêteté dans les soins apportés à votre personnel.
· Tenir le personnel informé : apprenez à communiquer avec les personnes âgées et d’autres personnes clés, et pas seulement avec elles.
· Développer le sens du devoir chez les employés : les aider à développer de bonnes qualités de caractère afin de les aider à assumer leurs responsabilités professionnelles.
· Veiller à ce que les tâches soient reconnues, suivies et exécutés : la communication est la clé de cette responsabilité.
· S’entraîner en équipe : bien que de nombreux leaders soi-disant appellent une équipe leur groupe, leur département, leur segment, etc. Ils ne sont qu’un groupe de personnes qui font leur travail.
· Utiliser toutes les capacités de l’organisation : il sera possible d’utiliser au mieux les capacités de l’entreprise, du département, de la section, etc. en accordant un esprit d’équipe.
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[bookmark: _Toc149225675]Figure 6. Principes de leadership
Participatif : il est également connu sous le nom de leadership démocratique ; le style de leadership participatif repose sur la collecte des points de vue de tous les employés pour prendre une décision qui reflète les vues et les préférences de la majorité. Bien que le dirigeant fournisse des conseils et un soutien, les décisions sont largement unanimes parmi toutes les parties concernées et le dirigeant prend les décisions finales sur la base des votes majoritaires. Le style de leadership participatif est particulièrement utile lorsque le dirigeant veut promouvoir l’engagement et l’accord des employés. Néanmoins, ce processus démocratique ne fonctionne pas bien si le dirigeant doit prendre une décision en temps utile.
Leadership faisant autorité : les dirigeants informent les travailleurs d’une vision et d’un objectif communs pour l’organisation et confèrent les rôles des employés afin d’en faire une réalité. Il existe une division claire entre les travailleurs et le patron, et le résultat attendu est apparent pour les employés. Ils reçoivent souvent des instructions, mais sont autorisés à exercer leurs fonctions comme ils l’entendent. Pour les dirigeants qui ont tendance à en savoir plus que leur personnel, le style hiérarchique est particulièrement utile, et il fonctionne mieux quand on n’a pas le temps de regrouper la prise de décision. Si les travailleurs ont un talent et une expérience unique, ce style de leadership peut être restrictif et étouffant pour eux.
Laissez-faire : cela signifie « laisser faire » in English, ce qui décrit le mieux ce style de leadership. Une telle méthode implique la prise de décision et la délégation de tâches aux membres. Ils se tiennent au courant de ce qui se passe dans l’entreprise et sont disponibles lorsqu’il y a un besoin d’orientation et de retour d’information, mais adoptent une approche non interventionniste et laissent les employés travailler seuls. Ce style de direction fonctionnera si les travailleurs sont motivés et si cette forme de gestion favorise l’innovation et la satisfaction professionnelle dans les bonnes circonstances. Si les employés travaillent à distance, le laisser-faire est également la meilleure option. Le manque d’orientation fourni par ce type de direction ne convient pas à chaque organisation ou employé.
Transformateur : le style de leadership est axé sur le leader qui interagit régulièrement avec les travailleurs pour les inciter à augmenter la productivité et l’efficacité. Le leader se concentre sur la vue d’ensemble de l’entreprise, y compris les objectifs stratégiques-les informations quotidiennes à la direction. Les leaders transformationnels sont inspirants, car ils ont donné le meilleur de leurs travailleurs et d’eux-mêmes, contribuant à des conditions de travail productives et positives. Il est important pour ce type de leadership de réussir que l’équipe dispose également d’individus soucieux du détail qui peuvent voir les aspects les plus pratiques de la gestion d’une entreprise.
Serviteur : les dirigeants préfèrent rester à l’écart des faux de la rampe comme son nom l’indique, conduisant souvent par derrière et permettant de mettre l’accent sur les travailleurs. Ces dirigeants font du service une priorité absolue et respectent souvent très haut l’honnêteté et la gentillesse. Dans de tels contextes, la prise de décision semble être un effort de groupe. Le modèle de leadership serviteur d’une tendance à bien fonctionner pour les organisations et les organismes de bienfaisance voué à une cause particulière parce que l’objectif devient le centre d’attention. Un tel modèle de leadership ne fonctionne pas pour tous les types d’entreprises, en particulier celles qui ont des délais serrés.
[bookmark: _Toc149225676]3.11. Examen de la théorie de la gestion et de l’organisation 
Certaines théories de gestion les plus courantes appliquées aujourd’hui sont la théorie des systèmes, la théorie de la contingence, la théorie X, la théorie Y et a théorie de la gestion scientifique. La théorie X, basée davantage sur la théorie de la gestion classique, suggère que, parce que les gens sont intrinsèquement paresseux, les travailleurs ont besoin d’un niveau élevé de supervision. Cela signifie que les gestionnaires doivent être poussés par la coercition et la punition. La théorie et suggère que les travailleurs sont créatifs, motivés, gardent la maîtrise de soi et ont des devoirs mentaux et physiques en général. La théorie Y est cohérente avec les théories de la gestion du comportement. Les théories X et Y font référence à la hiérarchie des besoins de Maslow, en ce sens qu’elles considèrent le comportement humain et la motivation comme la papale pour optimiser la production sur le lieu de travail.
Les entreprises modernes des pays développées, se rangent du côté de McGregor, affirmant que la théorie y est supérieure pour obtenir des résultats positifs auprès des travailleurs et, en fin de compte, sur la satisfaction des employés. Ces idées, cependant, sont toujours dirigées sur le lieu de travail, où de nombreux administrateurs régissent leurs employés comme incompétents et susceptibles de mal fonctionner sans règles et supervision strictes. En management, comme partout ailleurs, le changement social face à nature humaine, même lorsque les bénéfices sont constatés, est difficile à affecter.
[bookmark: _Toc149225677]3.12. Raisons d’étudier les théories de gestion
1. Augmentation de la productivité : l’une des raisons pour lesquelles le gestionnaire devrait s’intéresser à apprendre des idées sur la gestion est que cela contribue à améliorer la productivité. Idéalement, les théories enseignent aux dirigeants comment tirer le meilleur parti des ressources humaines disponibles. Par conséquent, plutôt que d’acheter de nouveaux équipements ou d’investir dans une : nouvelle campagne de marketing, les propriétaires d’entreprise doivent investir dans la formation de leurs employés. On peut le voir dans la théorie de Taylor sur la gestion scientifique. Comme mentionné précédemment, Taylor a proposé qu’en observant d’abord leurs processus de travail, puis en prévoyant les meilleures politiques, c’est le meilleur moyen d’aider la productivité du travailleur.
1. Simplifier la prise de décision : la prise de décision est un autre domaine dans lequel les théories de gestion se sont révélées utiles. Max Weber a proposé que des structures hiérarchiques soient dotées d’une prise de décision éclairée. Un rapport de l’institut d’études sur l’emploi suggère que l’aplatissement de la hiérarchie ouvre la voie à l’innovation locale tout en accélérant le processus décisionnel. L’aplatissement implique l’élimination des titres de poste et des postes de direction afin d’inspirer un environnement de travail cohérent.
1. Encourager la participation du personnel : les théories de la gestion se sont développées dans les années 1900, visant à promouvoir les relations interpersonnelles sur le lieu de travail. L’approche des relations humaines est l’une de ces théories qui a favorisé un environnement collaboratif. Les propriétaires d’entreprise devaient donner à leurs travailleurs plus de pouvoir décisionnel.
Dans une étude de terrain en 1978, Dwight Waldo notait : « la théorie de l’organisation est caractérisée par des vagues, l’hétérogénéité, des revendications et des contre-revendications » et il y a depuis lors d’une différenciation encore plus grande entre la théorie et la pratique. Certes, la théorie organisationnelle ne peut être décrite comme une succession organisée de concepts ou un ensemble cohérent de connaissances dans lequel chaque développement s’appuie soigneusement sur celui qui le précède et l’élargit. Au lieu de cela, les progrès de la théorie et les prescriptions pratiques indiquent une controverse sur les objectifs et les applications de la théorie organisationnelle, les problèmes sont de l’application à qui devraient être appliqués comme le style de supervision et la culture organisationnelle et les principes et variables qui devraient être incorporés dans une telle théorie. Une application correcte de la théorie organisationnelle peut avoir plusieurs avantages pour l’entreprise et société en grande partie. Alors que de nombreuses entreprises cherchent à s’intégrer dans les sociétés capitalistes, elles amorcent un effet d’entraînement entre d’autres entreprises concurrentes et les pressions économique dans une société et aide à générer les ressources nécessaires pour alimenter le système capitaliste. En modifiant la production en usine et en développant la chaîne de montage, qui est encore utilisée dans de nombreuses usines de la société contemporaine, Hery Ford a introduit un désigne innovant. Ces innovations résolvent la productivité d’une entreprise et incitent ainsi les entreprises à combiner et à utiliser des méthodes plus efficaces pour gérer leurs activités.
[bookmark: _Toc149225678]3.13. Développement organisationnel
Le développement organisationnel est une méthode continue et systématique de mise en œuvre réussie d’un changement organisationnel. L’organisationnelle est considérée à la fois comme un domaine de la science appliquée du comportement axé sur la compréhension et la gestion du changement organisationnel ainsi que comme un domaine d’étude et de recherche scientifiques. Cela intègre des éléments des sciences du comportement et des études dans les domaines de la sociologie de la psychologie et de la motivation, de l’apprentissage et de la théorie de la personnalité pour promouvoir un changement organisationnel et aider efficacement à la croissance des employés. Ensemble, l’approche de la science du comportement consiste en une grande partie à comprendre les modèles de comportement entre les individus et les groupes, afin de promouvoir une croissance organisationnelle fait partie des moyens permettant aux organisations de se développer, de s’adapter et d’apprendre à acquérir un avantage concurrentiel.
Structure 




Processus 						personnes
Organisation
[bookmark: _Toc149225679]Figure 7. Développement organisationnel
Le développement organisationnel vise à améliorer la capacité d’une organisation à contrôler son fonctionnement et ses relations internes et externes. Cela comprend l’amélioration des processus interpersonnels et de groupe, la communication, la capacité de l’organisation à faire face aux problèmes, les processus de prise de décision, les styles de leadership, les conflits et la confiance et la coopération entre les membres de l’organisation.
[bookmark: _Toc149225680]3.14. Conclusion partielle
Une gestion efficace est le fondement de toute organisation. Lors de la détermination des idées les plus adaptées aux entreprises, il est important de prendre en compte de nombreux facteurs. Les petites organisations ont souvent une structure moins rigide et doivent donc travailler avec un personnel limité. Il est essentiel de sélectionner des théories et des pratiques de gestion, non seulement permis d’augmenter la productivité, mais elles ont également amélioré la qualité du service. Bien que ces théories de gestion aient été développées, il y a très longtemps, elles ont aidé à créer des environnements de travail collaboratifs où les employés et les employeurs travaillent dans la main. Le leadership est une fonction de gestion importante qui encourage la réalisation des objectifs organisationnels pour optimiser l’efficience et l’efficacité. Le leadership est d’une importance capitale dans l’environnement commercial concurrentiel  actuel, car une organisation peut résoudre tous les problèmes de manière très efficace avec l’aide du leadership. Les théories du leadership n’existent pas dans l’histoire. Ce sont des idées qui peuvent être mises en œuvre par de nombreuses personnes avec des conseils concrets, des dirigeants communautaires et aux représentants du gouvernement. Chacune des théories de la motivation décrit les caractéristiques d’un environnement de travail qui motive les travailleurs. Ces théories ont ouvert la voie à des théories basées sur les processus qui expliquent comment les employés font des calculs mentaux pour déterminer comment se comporter. Par conséquent, en fonction des besoins, une théorie appropriée de la motivation, de l’organisation et du leadership doit être appliquée.
· La théorie classique de la gestion tourne autour de l’exécution et de la maximisation de la production.
· La théorie de la gestion comportementale est basée sur les éléments humains et la compréhension de lieu de travail comme environnement social.
· La théorie de la gestion moderne s’appuie sur les deux théories précédentes, intégrant des méthodes scientifiques et une pensée systémique.
· La théorie des organisations est composée de nombreuses approches de l’analyse organisationnelle. Les organisations sont caractérisées comme des unités sociales de personnes qui sont organisées et gérées pour répondre à un besoin ou pour suivre des objectifs collectifs.
· Une fois qu’une organisation voit une opportunité d’expansion, elle commence à croître et en se catapultant vers l’avant, elle modifie l’équilibre économique. Une telle croissance conduit à une amélioration, non seulement des structures de l’organisation, mais également des organisations concurrentes et de l’économie dans son ensemble.
· Le leadership est un processus d’influence sociale dans lequel une personne sollicite l’aide et le soutien d’autres personnes pour accomplir une fonction  commune.
· Si une organisation prospère, ses dirigeants prospèrent et réalisent une percée après, alors une a choisi dont il faut être sûr est qu’il y a un leader fort à la tête de l’organisation. Lorsqu’une organisation se débat, le problème concerne le nouveau chef de l’organisation. Ainsi, tout monte et tombe sur le leadership.
· Il existe de nombreuses façons de décrire le leadership. De nombreuses théories du leadership tentent d’expliquer ce qui détermine un leader, tandis que d’autres tentent d’expliquer comment de grands leaders sont nés.
· Veuillez lire attentivement l’étude de cas. Il comprend les sujets importants traités, liés aux concepts de structure, de fonctionnement et de services du système de santé en examinant les termes opérationnels applicables dans les processus de gestion à savoir ; cycle de gestion, ressources, planification, mise en œuvre, évaluation, systèmes de santé, produits et services. Il décrit également le système comme un environnement commercial fournissant des services de santé publique par le biais de principes, concepts et techniques de gestion. La nature et la fonction du leadership sont une partie intégrant du module et mettant l’accent sur les théories de la gestion.
· Dans l’étude de cas, vous recevez des informations sur la mise en œuvre de la stratégie nationale de qualité, à travers un cadre de gestion de la qualité coordonnée au Mexique. Cet historique de cas illustré des données sur la démographie du Mexique, l’établissement d’une stratégie globale d’amélioration de la qualité à l’échelle du système en Janvier 2001 et en 2012, la stratégie nationale pour la consolidation de la qualité dans les établissements et services de soins de santé a été établi.
· Généralement basée sur la démonstration de la manière dont la mise en œuvre de la stratégie est soutenue par un cadre de gestion de la qualité qui fournit la structure administrative pour l’amélioration de la qualité à tous les niveaux et la structure de fonctionnement du système de santé publique et privée au Mexique.
· Les élèves doivent réfléchir à toutes les questions indicatives ci-dessus et fournir en conséquence les solutions.
Etude de cas : Mexique-Stratégie nationale pour la consolidation de la qualité dans les établissements et services de soins de santé.
Le Mexique qui compte environ 120 millions d’habitants, un système de soins de santé mixte avec des prestataires public et privés. Malgré des réformes majeures, notamment l’introduction d’un système de couverture médicale gratuite en 2003, les transitions démographiques et épidémiologiques telles que le vieillissement de la population et l’augmentation de la prévalence des maladies non transmissibles continuent d’exercer d’énormes pressions sur le système de soins de santé. En 2012, la stratégie nationale pour la consolidation de la qualité dans les établissements et les services de soins de santé a été arrêtée, à mettre en œuvre par la Direction générale de la qualité et de l’éducation dans les soins de santé du ministère de la Santé. Cette stratégie vise à améliorer la qualité dans les domaines suivants : sécurité des patients, innovation et amélioration continue, gestion des risques, accréditation des établissements de soins de santé, réglementation sanitaire et éducation sanitaire. La mise en œuvre de la stratégie est soutenue par un cadre de gestion de la qualité qui fournit la structure administrative pour l’amélioration de la qualité à tous les niveaux. Le cadre vise cinq résultats en termes de valeurs : la santé de la population, un accès efficace, des organisations fiables et sûres, une expérience satisfaisante de la population en matière de soins de santé et des coûts raisonnables. La participation des citoyens est encouragée, et un système de suivi avec des indicateurs a été mis en place. Les mesures d’incitation comprennent un prix national de la qualité et des incitations financières aux réseaux d’unités pour l’élaboration de projets conjoints spécifiques d’amélioration de la qualité. 
Question :
1. Quel type de système de santé le Mexique gère-t-il ?
1. Comment la mise en œuvre de la stratégie nationale de consolidation de la qualité des établissements et des services de soins de santé est-elle permis d’améliorer la qualité dans le secteur de la santé ?
1. Comment pensez-vous que l’organisation et la gestion ont remporté le succès de la mise en œuvre de la stratégie nationale pour la consolidation de la qualité dans les établissements et services de soins de santé ? 
Étude de cas réponse
1. Le Mexique, qui compte environ 150 millions d’habitants, un système de soins de santé mixte avec des prestataires publics et privés.
1. Parce que la mise en œuvre de la stratégie est soutenue par un cadre de gestion de la qualité qui a fourni la structure administrative pour l’amélioration de la qualité à tous les niveaux. Le cadre vise cinq résultats en termes de valeurs : la santé de la population, l’accès effectif, des organisations fiables et sûres, une expérience satisfaisante de la population en matière de soins de santé et des coûts raisonnables. La participation des citoyens est d’encourager un système de suivi avec des indicateurs.
1. Le développement organisationnel vise à améliorer la capacité d’une organisation à contrôler, son fonctionnement et ses relations internes et externes. Cela inclut l’amélioration des processus interpersonnels et de groupe, la communication, la capacité de l’organisation à faire face aux problèmes, les processus de prise de décision, les styles de leadership, les conflits et la confiance, et la coopération entre les membres de l’organisation.
Dans cette étude de cas, les mesures de la qualité, un ensemble d’indicateurs de qualité de base, sont d’une importance capitale pour juger si les activités produisent des soins de meilleure qualité entraînant un changement significatif des résultats de santé, pour fournir un retour d’information aux prestataires et à la direction des établissements, pour promouvoir la transparence auprès du public et pour procéder à une évaluation comparative afin d’identifier les meilleures pratiques d’apprentissage.
[bookmark: _Toc149225681]Chapitre 4. Administration et Gestion du Système de santé
[bookmark: _Toc149225682]4.1. Objectifs d’apprentissage
· Discuter de l’administration et de la gestion du système de santé 
· Enumérer l’importance des politiques de santé
· Illustrer le rôle de la planification stratégique pour l’administration et la gestion.
· Analyser l’importance des ressources sanitaires et leur contexte mondial
· Expliquer le rôle des indices de santé en tant qu’outils d’évaluation des opérations 
[bookmark: _Toc149225683]4.2. Résultats d’apprentissage
· Expliquer l’administration et la gestion du système de santé
· Résumer l’importance des politiques de santé
· Développer le rôle de la planification stratégique pour l’administration et la gestion de la santé
· Enumérer l’importance des ressources sanitaires et leur contexte mondial
· Discuter du rôle des indices de santé en tant qu’outils d’évaluation des opérations.
[bookmark: _Toc149225684]4.3. Introduction
L’administration de la santé, est également appelée administration des soins de santé, gestion des soins de santé ou gestion des hôpitaux. La gestion des soins de santé et le domaine des systèmes de santé publique lié au leadership, à la gestion et à l’administration. La gestion des systèmes de santé est un garant que des résultats spécifiques sont obtenus, que les départements fonctionnent bien au sein d’un établissement de santé, que les bonnes personnes occupent les bons postes, que les gens savent ce qu’on attend d’eux, que les ressources sont utilisées efficacement et que tous les départements travaillent à un objectif commun de développement et de croissance mutuels. En tant que pionniers dans un domaine diversifié et interdisciplinaire intégrant la politique de santé, s’efforcent d’améliorer le secteur des soins de santé. Un effort qui commence toujours par une politique saine et des soins de qualité aux patients. La taille et la complexité de nombreux systèmes de santé signifient que l’administration des soins de santé englobe tout : commençant par l’élaboration des politiques aux ressources humaines, en passant par la gestion des départements et au-delà. Néanmoins, l’objectif de l’administration des soins de santé soit structurée et à ce que les installations médicales soient exploitées efficacement. Selon le type et l’étendue du système de santé, la gestion des soins de santé peut inclure un certain nombre d’équipes travaillant ensemble pour gérer le programme à tous les niveaux.
[bookmark: _Toc149225685]4.5. Administration et gestion du système de santé
La gestion des soins de santé est le domaine des systèmes de santé publique lié au leadership et à l’administration. La gestion des systèmes de santé garantit l’obtention de résultats spécifiques, le bon fonctionnement des services au sein d’un établissement de santé, le recrutement de personnes qualifiées dans certains postes et avec la capacité de répondre aux attentes à leur égard, l’utilisation efficace des ressources et la poursuite, par tous les services d’un objectif commun de développement et de croissance mutuels. En tant que pionniers dans un domaine diversifié et interdisciplinaire intégrant la politique de santé, l’industrie et la science pour gérer les ressources fiscales et humaines, les responsables des soins de santé s’efforcent d’améliorer le secteur des soins de qualité aux patients. La taille et la complexité de nombreux systèmes de santé nationaux signifient que l’administration des soins de santé comprend tout, de l’élaboration des politiques aux ressources humaines en passant par la gestion des départements et au-delà. Néanmoins, l’objectif de l’administration des soins de santé est toujours le même : assurer la prestation des soins de santé soit structurée et que les installations médicales fonctionnent efficacement. Selon le type et l’étendue du système de soins de santé, la gestion des soins de santé peut inclure un certain nombre d’équipes travaillant ensemble pour gérer le programme à tous les niveaux. L’administration des soins de santé comprend la supervision et la gestion d’un système de soins de santé complet, d’installations spécifiques telles que les cabinets médicaux, les hôpitaux et les services de soins à domicile, de branches ou de programmes spécifiques tels que les unités de soins intensifs, les services d’urgence et les unités de soins cardiaques, de domaines cliniques spécifiques tels que les soins infirmiers, la physiothérapie et la cardiologie, de domaines spécifiques tels que le personnel, l’administration des installations et les finances.
[bookmark: _Toc149225686]4.6. Valeur de l’administration des soins de santé ou de la gestion
L’American College of Health Care Executives décrit la gestion des soins de santé comme une profession « cachée », car c’est l’une des dernières choses qui viennent à l’esprit lorsque la plupart des gens pensent aux services de santé. Bien que le travail des professionnels de l'administration des soins de santé se déroule en coulisses et que son importance est indéniable. En réalité, les gestionnaires des soins de santé dans les communautés des pays ont une influence considérable sur l’accessibilité, l’efficacité et la qualité des soins de santé. Des administrateurs de soins de santé qualifiés, créent un environnement dans lequel les prestataires de soins de santé peuvent fonctionner avec succès et le plus efficacement possible. On assure également aux gens des lieux sûrs, pratiques et attentionnés pour obtenir des services de santé. Même si l’administration des soins de santé se préoccupe de l’aspect commercial des soins de santé, l’accent mis sur les soins de haute qualité et très efficaces n’en est pas pour autant diminuer.
[bookmark: _Toc149225687]4.7. Evolution de l’administration des soins de santé
La gestion des soins de santé, en tant que domaine de carrière, a été développée parallèlement aux progrès de la science médicale et à la croissance des hôpitaux. Jusqu’au début du XXe siècle, les riches recevaient des soins à domicile, tandis que les pauvres et les personnes sans famille se tournaient vers les hôpitaux pour se faire soigner. Pendant cette période, les hôpitaux du pays pouvaient rarement améliorer la santé des patients. Néanmoins, l’introduction de l’anesthésie, les progrès de la médecine moderne et la découverte des antibiotiques ont fait des hôpitaux des lieux capables de soulager la souffrance et de fournir des remèdes. Les administrateurs d’hôpitaux traditionnels-souvent appelés surintendants-étaient généralement des infirmières professionnelles. Ce n’est qu’en 1916 que les premiers programmes éducatifs formels pour l’administration des hôpitaux et des écoles d’infirmières ont été établies. Le premier livre sur l’administration hospitalière intitulé « La gestion hospitalière, une carrière : le besoin de cadres formés pour une entreprise d’un milliard de dollars, et la façon dont ils peuvent être formés » (hospital management, a career : the need for trained executives for a billion-dollar business, and how they may be trained) a été publié en 1929. Un programme d’études supérieures de deux ans en administration hospitalière a été proposé dans cette publication. En 1934, les universités ont mis en place des programmes dans les années 1940. Dans les années 1950, neuf autres services ont suivi et quinze autres dans les années 1960.
[bookmark: _Toc149225688]4.8. Le domaine de l’administration et gestion de la santé d’aujourd’hui
L’administration des soins de santé a subis des changements drastiques au cours du siècle dernier : les hôpitaux sont devenus des institutions massives et sophistiquées. La technologie a permis d’améliorer de plus en plus le financement des soins de santé. Malgré ces changements importants, le secteur continue de se concentrer sur les aspects commerciaux et financiers des hôpitaux, des cliniques et des autres services de soins de santé, en mettant l’accent sur l’efficacité et la stabilité financière. Les rôles principaux de l’administration des soins de santé d’aujourd’hui sont les suivants : gestion des ressources humaines, gestion financière, comptabilité analytique, collecte et évaluation des données, planification stratégique, marketing, fonctions de maintenance de l’organisation ; fournir les services sociaux les plus fondamentaux : s’occuper des personnes dépendantes aux moments les plus vulnérables de leur vie, maintenir l’ordre moral et social des organisations de soins de santé, défendre les intérêts des patients, servir d’arbitre dans les situations où des valeurs concurrentes existent, service d’intermédiaire pour les différents groupes professionnels au sein de l’organisation. Planification stratégique permet d’évaluer la position d’une entreprise sur le marché, ses forces et ses faiblesses et les points sur lesquels elle doit progresser. Il s’agit d’une orientation analytique exhaustive, applicable à tout groupe qui présente les objectifs de haut niveau, les actions à entreprendre pour les atteindre et les résultats escomptés. Voici quelques des défis auxquels les professionnels de santé sont confrontés aujourd’hui ;
· Garantir des services de soins de santé fiables et efficaces aux familles
· Pénurie d’infirmières et d’autres travailleurs de la santé
· Préoccupation pour la sécurité et la qualité des services de soins de santé
· Augmentation des coûts des soins de santé, vieillissement des infractutures.
· Evolution rapide de la terminologie et des pratiques médicales.
· Majorité des professionnels de santé résidents dans le milieu urbain/centre.
[bookmark: _Toc149225689]4.9. Planification
Plus opérationnel définit la direction dans laquelle doivent converger les équipes et départements à travers l’ensemble de l’organisation, pour contribuer aux objectifs plus large. Il définit également les buts à atteindre, un plan permet de planifier les activités pendant 10 ans, ainsi que les ressources nécessaires.
[bookmark: _Toc149225690]4.10. Politique de santé
Ce qu’on entend normalement par « politique » est la politique juridique, la pratique, l’action administrative, l’incitation ou la pratique volontaire du gouvernement et d’autres institutions. La politique de santé s’applique aux décisions, plans et actions pris au sein d’une société pour atteindre des objectifs spécifiques en matière de soins de santé. Peut être décrite comme « les décisions, stratégies et actions entreprises au sein d’une communauté pour atteindre des objectifs spécifiques en matière de santé ». Selon l’organisation mondiale de la santé, une politique de santé explicite peut atteindre plusieurs objectifs : elle définit une vision pour l’avenir, décrit les objectifs et les responsabilités attendues des différents groupes, crée un consensus et informe les gens. La politique et les procédures en matière de soins de santé visent à assurer la normalisation des activités opérationnelles quotidiennes. Elle est constituée également un cadre clair pour la prise de décision. Elle est la pratique en matière de soins de santé, visent à transmettre aux travailleurs les résultats souhaités par l’organisation. Elles aident les employés à comprendre leur rôle au sein de l’organisation et leurs fonctions. Plus précisément, les politiques jetteront les bases de la fourniture de soins de qualité sûrs et rentables dans les environnements de soins de santé.
Elle joue un rôle important dans de nombreux domaines différents, notamment en ce qui concerne les médecins, les pauvres, les personnes âgées, les employés des services médicaux pour enfant. La politique publique est la somme des décisions qui façonnent la société. Elle sert de cadre au développement, par exemple, de la production industrielle et agricole, de la gestion des entreprises et des services de santé. Elle détermine l’éventail des possibilités à partir desquelles les organisations et les individus font leurs choix et influe donc directement sur l’environnement et le mode de vie. La politique publique est un déterminant majeur de la santé de la population. La politique de santé est souvent considérée au sens étroit, en se référant spécifiquement aux questions relatives aux soins médicaux et à l’organisation des services de soins de santé. Mais un vaste éventail de décisions politiques influent sur la santé, et pas seulement celles prises dans le domaine médical ou de la santé. Une véritable politique de santé doit donc fournir un cadre dans lequel applique des mesures en faveur de la santé, couvrant les déterminants sociaux, économiques et environnementaux de cette dernière, les maisons de soins infirmiers, les écoles de médecine, les fournisseurs de technologie médicale, les organisations de maintenance sanitaire (HMO). 
Cette politique est un moyen efficace d’améliorer la santé des gens, ce qui est potentiellement fructueux. L’élaboration des politiques est rarement un processus linéaire, souvent les domaines du cycle politique se chevauchent ou sont hors d’ordre. Néanmoins, une politique est définie dans le scénario idéal, les solutions potentielles sont identifiées, analysées et prioritaires et la meilleure solution est mise en œuvre et évaluée. Dans le processus politique, les praticiens de la santé publique jouent un rôle important en effectuant des analyses politiques, en partageant leurs conclusions, en formant des alliances et en soutenant et en appliquant des interventions fondées sur des données probantes.
Il existe deux types d’élaboration des politiques.
1. Elaboration de micro-politiques et Elaboration de politique macro-économique
Micro-politique est une activité, élaborée par un individu, une association,… dans le but d’attendre l’objectif. Tandis que macro- politique est une activité élaborée par un gouvernement d’un pays.
[bookmark: _Toc149225691]4.11. Le processus politique 
Dans l’élaboration de politique micro, il existe plusieurs caractéristiques. Les individus et les groupes interagissent constamment pour satisfaire leurs besoins, c’est-à-dire qu’ils s’engagent dans des échanges, et dans ces échanges, il y a des demandeurs qui exigent certaines choses et il y a des fournisseurs qui pourraient répondre à ces besoins. Il y a aussi des luttes de pouvoir qui se poursuivent dans l’élaboration du micro politique et il existe des disparités en termes de pouvoir des individus impliqués. Certains en ont plus et d’autres moins. Il y a des devises qui sont généralement échangées. Cela pourrait être monétaire. Cela pourrait être non monétaire. Il peut même s’agir de précision exercée sur les décideurs politiques et enfin, il y a des alliances qui se forment généralement entre des agences gouvernementales, des agences non gouvernementales, essayant d’influencer le processus d’élaboration des politiques. Il existe de nombreuses types de politiques de santé, y compris la politique de santé mondiale, de la santé publique, de la santé personnelle, des médicaments et les initiatives de politique en santé publique telles que la politique de vaccination, de la lutte contre le tabagisme ou la politique d’allaitement. Ceux-ci peuvent couvrir des sujets tels que le financement et la prestation des soins de santé, l’accès aux soins, la qualité des soins et l’équité en santé.
Dans de nombreux pays, l’accès aux biens et services de soins de santé est laissé aux individus en les payant directement en tant que dépenses personnelles et la recherche s’étend aux participants du secteur privé dans les industries médicale et pharmaceutique. La planification et le développement des ressources humaines en santé sont répartis entre les participants au sein du marché de travail.
[bookmark: _Toc149225692]4.12. Plan stratégique
La planification stratégique dans les organisations de soins de santé nécessite l’identification des mesures à prendre pour atteindre des objectifs spécifique. Bien qu’il existe différents types et niveaux de stratégie, l’objectif de toutes les stratégies est d’aligner les activités d’une entité sur sa mission ou ses valeurs déclarées. Les prestataires de soins de santé ont aujourd’hui besoin d’approches fondées sur les valeurs et centrées sur les patients. Les organisations doivent constamment rééquilibrer leurs plans de soins de santé pour s’adapter à la dynamique actuelle du marché et à l’augmentation des approches de soins aux patients. Tout praticien qui cherche à mieux comprendre le fonctionnement interne des organisations de soins de santé doit connaître les différents types d’approches utilisées ainsi que leur pertinence pour le succès d’une organisation. Pourquoi, alors que l’objective macro a été présentée dans la conception des réglementations, leur importance relative a augmenté en fonction de l’évolution des exigences des cycles économiques, financiers et politiques ?
Toute la macro que la micro sert le même objectif politique ultime qui est de garantir le système financier offre le meilleur servi à l’économie réelle, mais leurs objectifs sont assez différents dans le détail. Micro est motivée par la protection des consommateurs et des clients et vise à favoriser la confiance dans les services bancaires, augmentant ainsi leur utilisation et, par conséquent, la valeur de la société. Macro se concentre sur le risque systémique et la stabilité du système financier dans son entité.
[bookmark: _Toc149225693]4.13. Importance de la planification stratégique
Comme l’indique un rapport publié dans le journal of Oncology Practice, « l’avenir ne peut-être pas contrôlé, mais la planification stratégique peut créer une direction pour votre pratique et maximiser les options pour influencer l’environnement ». La planification stratégique dans les organisations de soins de santé, implique de prendre des mesures proactives pour atteindre un objectif, et non pas seulement de s’attaquer aux problèmes immédiats dès qu’ils surviennent. La stratégie en matière de soins de santé est cruciale pour le succès d’une organisation, car elle fournit le cadre permettant de faire des choix quotidiens qui correspondent à ses objectifs. La planification stratégique aide une organisation à mieux concentrer ses ressources et son énergie.  Les organisations qui réussissent prennent le temps de faire périodiquement l’inventaire de leurs actifs existants. Quelles sont les capacités ou les faiblesses que l’organisation possède réellement et qui ne sont pas forcément utilisées à fond ? Peut être utile pour les identifier. Identifie souvent les lacunes qui pourraient aider l’organisation à atteindre le succès que l’on pensait possible mais que l’on ne savait pas comment réaliser. Souvent, le processus aide à reconnaitre les vulnérabilités et les obstacles qui peuvent empêcher l’entreprise de réaliser son potentiel maximum. Lorsque les vulnérabilités et les défis ont été reconnus, les mesures nécessaires pour éliminer ou réduire ces problèmes peuvent être mises en œuvre et exécutées. La conséquence est que dans un monde en mutation rapide, le fait d’avoir une organisation plus forte et plus saine peut permettre d’avancer avec la confiance.
[bookmark: _Toc149225694]4.14. Stratégie sur les niveaux de soins de santé
Selon l’Américain College of Health care Executives (ACHE), les approches en matière de soins de santé différent selon leur type, c’est-à-dire selon qu’elles sont prospectives ou émergentes, et selon leur niveau type organisationnel, c’est-à-dire selon qu’elles sont liées à l’entreprise, commerciales ou fonctionnelles.
[bookmark: _Toc149225695]4.15. Types de stratégies
Toutes les organisations utilisent une forme de stratégie pour progresser vers leurs objectifs à long terme, quelle que soit leur taille ou leur mission. Les organisations emploient deux types de stratégie clefs. Levels of Health Care Strategy : vision, mission et stratégie et plan d’action
[bookmark: _Toc149225696]4.15.1. La stratégie prospective
De nombreux grands organismes de santé élaborent des stratégies approfondies pour se préparer à des problèmes futurs qui pourraient avec des répercussions sur leurs installations et sur le secteur des soins de santé en général. Ces prestataires doivent s’attacher à élaborer des stratégies qui anticipent les besoins potentiels en ressources supplémentaires, comme le capital et le personnel. Cette forme de planification à long terme est connue sous le nom de stratégie prospective. En cas de changements imprévus dans le secteur des soins de santé, les plans prospectifs doivent également permettre une certaine flexibilité. Par exemple, si les prestataires, élaborent une stratégie prospective fondée la prévision d’une pénurie d’infirmières dans les années à venir et que cette pénurie est moins grave que prévu, une approche souple comprendrait un plan de réaffectation des ressources à d’autres domaines.
[bookmark: _Toc149225697]4.15.2. Stratégie émergente
Impliquent une analyse rétrospective des événements afin de prendre de meilleures décisions pour l’avenir. Des évolutions telles que la mise en œuvre d’une nouvelle politique de soins de santé les fluctuations du prix des médicaments sur ordonnance et les épidémies peuvent provoquer des fluctuations sur les marchés des soins. Les prestataires à expérimenter et à s’adapter en permanence, les organisations qui s’appuient sur des stratégies émergentes doivent être extrêmement flexibles afin des pouvoir réévaluer leurs stratégies internes et se rééquilibrer rapidement pour mieux s’adapter aux tendances actuelles du marché. De nombreux fournisseurs analysent les stratégies de leurs concurrents et mettent en œuvre des tactiques qui semblent fonctionner pour d’autres leaders sur le terrain.
[bookmark: _Toc149225698]4.16. Niveau de stratégie au sein de l’organisation
Outre les approches prospectives et émergentes de la stratégie, il existe également différents niveaux de stratégies au sein des organisations. Les stratégies organisationnelles sont souvent subdivisées en niveaux ; d’entreprise, d’activité et de fonctions.
[bookmark: _Toc149225699]4.16.1. Stratégie au niveau de l’entreprise
Un conseil d’administration, des dirigeants et des parties prenantes sont souvent impliqués dans ce niveau de stratégie. En tant que niveau supérieur du processus décisionnel, le niveau de l’entreprise supervise la stratégie pour l’ensemble de l’organisation en se concentrant sur la définition de la mission et des objectifs généraux tels que l’allocation des fonds et les relations commerciales.
[bookmark: _Toc149225700]4.16.2. Stratégie au niveau des entreprises
Ce niveau de stratégie place des lignes de produits spécifiques au premier plan. La stratégie au niveau de l’entreprise se concentre sur les projets de développement et il appartient aux responsables d’élaborer des stratégies en fonction des besoins de leurs directions. Les gestionnaires traduisent les orientations et les intentions de l’entreprise en stratégies concrètes pour les projets individuels et les employés.
[bookmark: _Toc149225701]4.16.3. Stratégie au niveau fonctionnel
Le troisième niveau de l’approche stratégique d’une entreprise est le niveau fonctionnel qui sert à la fois les niveaux organisationnel et commercial. A ce stade, l’accent est mis sur les produits ou services finaux que l’entreprise offre. La stratégie au niveau fonctionnel intègre la recherche, le marketing, la fabrication et la distribution afin de mieux relier les produits et services à la clientèle de l’entreprise. Les responsables impliqués dans le développement de stratégies à tous les niveaux comprendront comment leurs propositions affecteront les personnes dans toute l’organisation. Par exemple, une stratégie qui vise à croître les services de soins de santé lors de l’agrandissement d’un établissement doit tenir compte des heures supplémentaires que les membres du personnel actuels peuvent devoir travailler avant d’embaucher de nouveaux professionnels. De même, si les administrateurs prévoient de réaffecter davantage de ressources d’un établissement de soins de santé à un service spécifique, la stratégie doit tenir compte de la manière dont la diminution des ressources affectera les autres services. Dans l’idéal, les connaissances passeront du niveau de l’entreprise au niveau fonctionnel, le produit final remplissant tous les objectifs et étant le moteur de la réussite d’une entreprise.
[bookmark: _Toc149225702]4.16.4. Etapes de la planification et de la gestion stratégiques
Il existe divers cadres et méthodologies de planification et de gestion stratégiques. Si le bon système n’a pas de règles absolues, la majorité d’entre eux suivent un schéma similaire et ont des caractéristiques communes. Les étapes de la planification et de la gestion stratégiques sont les suivantes.
1. Evaluation permettant de comprendre les situations internes actuelles
1. Formulation stratégique : formulation d’une stratégie de haut niveau et enregistrement d’un plan stratégique de base au niveau de l’organisation
1. Exécution de la stratégie où le plan de haut niveau est converti en éléments de planification et d’action plus opérationnels.
1. Phase d’évaluation ou de maintien en puissance/gestion où l’efficacité, la culture, les communications, le traitement des données et d’autres questions de gestion stratégique sont continuellement affinées et évaluées.
[bookmark: _Toc149225703]4.16.5. Ressources en matière de santé
Les ressources de soins de santé sont décrites comme l’ensemble du matériel, du personnel, des installations et des fonds qui peuvent être utilisés pour fournir des services de soins de santé. Les soins de santé ont longtemps été une ressource limitée avec une demande infinie. Les sources humaines de la santé, également appelées personnel de santé, sont définies comme toutes les personnes engagées dans des actions dont le but premier est d’améliorer la santé. Les services de santé humaine sont connus comme l’un des éléments clés d’un système de soins de santé. Ils comprennent les médecins, les infirmières praticiennes, les sages-femmes, les dentistes (les professionnels des soins), les agents de santé communautaires, les travailleurs sociaux, ainsi que le personnel de gestion et de soutien de la santé qui n’offre peut-être pas directement des services mais qui est important pour le fonctionnement efficace du système de santé, y compris les administrateurs des services de santé, des dossiers médicaux et des informations sur la santé. Le domaine des ressources humaines dans le secteur de la santé traite les questions relatives au secteur des soins de santé telles que la planification, le développement, la performance, la gestion, la conservation, l’information et la recherche sur les ressources humaines. Ces dernières années, la sensibilisation sur le rôle essentiel des ressources humaines  pour la santé dans le renforcement de l’efficacité du système de santé en tête de l’agenda mondial de la santé.
[bookmark: _Toc149225704]4.17. Situation globale
L’organisation mondiale de la santé (OMS) estime qu’il manque près de 4,3millions de médecins, sage-femme, infirmières et travailleurs humanitaires dans le monde. Dans 57 des pays les plus pauvres, notamment en Afrique subsaharienne, la pénurie est la plus grave. Lors de la journée mondiale de la santé 2006, la situation a été déclarée « crise du personnel de santé », résultat de décennies de sous-investissement dans l’éducation, la formation, les salaires, l’environnement de travail et la gestion des travailleurs de la santé. On signale également une pénurie de travailleurs de la santé qualifiés dans de nombreux secteurs de soins spécifiques. Par exemple, dans 144 pays à faible revenu et revenu intermédiaire, dont 55.000 psychiatres, 628000 infirmières dans les établissements de santé mentale et 493 000 prestataires de soins psychosociaux nécessaires au traitement des troubles mentaux, on estime qu’il manque 1,18 million de professionnels de la santé mentale. Dans de nombreux pays en développement, la pénurie d’accoucheuses qualifiées constitue un obstacle important à l’amélioration de la santé maternelle. Tant les pays développés que les pays en développement enregistrent une mauvaise répartition du personnel de santé qualifié, ce qui entraîne une pénurie de personnel de santé dans les zones rurales et mal desservies. L’observatoire mondial de la santé de l’OMS rassemble régulièrement des mises à jour statistiques sur la situation du personnel de santé dans le monde. Toutefois, la base de données reste fragmentée et incomplète, en grande partie en raison des faiblesses des systèmes d’information sur les ressources humaines dans les pays. Un nombre croissant de professionnels des Ressources Humaines pour la Santé du monde entier se concentrent sur des questions telles que l’éducation, le suivi et la pratique collaborative afin de tirer des enseignements des meilleures pratiques pour résoudre les problèmes du personnel de santé et améliorer la base de données probantes.
[bookmark: _Toc149225705]4.18. Recherche sur le personnel de la santé
L’explore la manière dont les facteurs sociaux, culturels, organisationnels, politiques et stratégiques affectent l’accès aux professionnels de la santé et comment l’organisation et la structure du personnel peuvent affecter la prestation, la qualité, l’équité et le coût des soins de santé. Plusieurs ministères, établissements universitaires et organisations connexes ont élaboré des programmes de recherche pour définir et mesurer la complexité et la nature des questions relatives aux ressources humaines pour la santé qui contribuent à la politique de santé en développant une main-d’œuvre créative et productive dans leur juridiction pour les services de santé.
[bookmark: _Toc149225706]4.18. Politique et planification
Dans certains pays et juridictions, la planification du personnel de santé est répartie entre les acteurs du marché du travail. Dans d’autres, les gouvernements et les systèmes adoptent une politique ou une stratégie explicite pour planifier le nombre, la répartition et la qualité adéquats des travailleurs de la santé afin d’atteindre les objectifs en matière de soins de santé.
Un élément essentiel des priorités prévues en matière des ressources humaines pour la santé est la modélisation de l’offre et de la demande ou l’utilisation de données pertinentes pour relier les besoins de santé de la population et/ou les objectifs de prestation de soins de santé avec la production, la distribution et la productivité des ressources humaines. Les résultats sont destinés à être utilisés pour générer des politiques fondées sur des preuves afin de guider la durabilité de la main d’œuvre. Dans les pays aux ressources limitées, les approches de la planification  sont souvent dictées par les besoins de programmes ou de projets ciblés tels que ceux qui répondent aux objectifs du développement durable.
[bookmark: _Toc149225707]4.19.  Les indicateurs
Les indicateurs de la charge de travail de l’OMS sur les besoins en personnel, sont des outils de planification et de gestion qui peuvent être adaptées aux circonstances locales. Il fournit aux responsables de la santé un moyen systématique de prendre des décisions en matière de personnel afin de mieux gérer leurs ressources humaines, en fonction de la charge de travail d’un travailleur de la santé, avec des normes d’activité appliquées pour chaque composante de la charge de travail dans un établissement de santé donné. 
[bookmark: _Toc149225708]4.20. Les indices de santé comme outils d’évaluation des opérations
Les indicateurs de santé sont des caractéristiques mesurables de la population que les chercheurs utilisent comme preuves à l’appui d’une population. Les chercheurs utilisent généralement une méthodologie d’enquête pour recueillir des informations sur certains individus, utilisent des statistiques pour généraliser les informations recueillies à l’ensemble de la population et utilisent ensuite l’analyse statistique pour faire une déclaration sur la santé de la population. Les indicateurs de santé sont couramment utilisés comme lignes directrices pour les politiques de santé publique. Différentes organisations existent pour reconnaître, collecter, évaluer, échanger et analyser les indicateurs de santé sur le sujet. Le cadre de suivi et d’évaluation du renforcement du système de santé est présenté. Il comprend quatre grands domaines d’indicateurs,
1. Systèmes d’entrées et de processus, résultats, conséquences et les intrants, processus et extrants d’impact du système représentent la capacité des systèmes de santé. Les extrants, les résultats et l’impact sont des résultats d’investissement et reflètent la performance des systèmes de santé. Des sources de données préférées et alternatives sont suggérées pour chaque bloc de mesures, couvrant un horizon temporel immédiat ou long terme. Le cadre aborde l’importance de la diffusion, du partage et de l’utilisation des résultats du suivi et de l’évaluation pour éclairer l’élaboration des politiques à tous les niveaux.
[bookmark: _Toc149225709]4.21. Suivi et évaluation de la réforme ou du renforcement des systèmes de santé.
La valeur ajoutée de ce cadre est qu’il rassemble des indicateurs et des sources de données tout au long de la chaîne de résultats. L’analyse des performances du système de santé doit montrer comment les intrants du système (ressources, installations, etc.) sont exprimés comme extrants (tels que la qualité des services et les interventions) et les résultats et impacts possibles, y compris l’utilisation des services et l’amélioration de l’état de santé. Ce cadre de chaîne de résultats peut être utilisé pour illustrer l’efficacité des interventions sur les systèmes de soins de santé et spécifiques à une maladie.
[bookmark: _Toc149225710]4.22. Utilisation d’indicateurs de base
Les principaux enjeux sont la collecte adéquate d’indicateurs couvrant tous les domaines du système, la définition d’indicateurs qui peuvent être évalués et qui conviennent à la fixation d’objectifs, et des métadonnées d’indicateurs correctes, idéalement conformes aux normes internationales. Le premier objectif est que les pays identifient une liste complète d’indicateurs de base couvrant tous les domaines dans le cadre du suivi et de l’évaluation (S&E). Ces indicateurs devraient être fondés sur des listes existantes et devraient se concentrer sur les priorités clés et couvrir toute la gamme des problèmes de santé. Les définitions des indicateurs doivent être alignées sur les normes mondiales et inclure tous les descripteurs de métadonnées nécessaires. Le choix de l’indicateur et de ses attributs tels que la fréquence de mesure et le niveau de désagrégation doit également prendre en compte les capacités de mesure nationales et infranationales. Des indicateurs bien testés sont actuellement disponibles dans de nombreux pays mais sont biaisés vers des éléments spécifiques de la chaine de résultats. Dans certains contextes, les indicateurs mettent l’accent sur les intrants, les processus et les extrants. Ailleurs, le biais est vers le résultat et des mesures efficaces. Le défi est de trouver un équilibre approprié sur toute la gamme. Un autre problème est la disponibilité et la qualité des données, en particulier pour les indicateurs d’impact. Les données de base ne sont pas accessibles dans de nombreux cas, ce qui rend les efforts de suivi particulièrement problématique.
[bookmark: _Toc149225711]4.23. Conclusion partielle
Les administrations des soins de santé permettent aux systèmes de santé de fonctionner plus efficacement, ce qui contribue aux soins aux patients. Les administrateurs des soins de santé ont été les premiers à préconiser des changement dans la politique de soins de santé visant à fournir une couverture médicale aux pauvres, à offrir des soins préventifs plus larges aux populations à risque et à apporter d’autres changements pour améliorer la prestation des soins de santé à des communautés et des segments de population plus larges. L’élaboration d’indicateurs de santé n’a pas pour seul but d’observer et de documenter la distribution spéciale ou temporelle de ce qui est mesuré. La raison pour laquelle les indicateurs de santé publique sont utilisés est plutôt de guider la prise de décision en matière de santé. L’objectif est d’améliorer la santé de la population et de réduire les inégalités qui sont injustes et évitables.
[bookmark: _Toc149225712]Chapitre 5 : Gestion des Ressources Humaines dans pour la santé publique
[bookmark: _Toc149225713]5.1. Objectifs d'Apprentissage
· Discuter des théories et des concepts de la gestion du personnel dans les systèmes de santé
· Expliquer l'importance du comportement humain/organisationnel
· Illustrer  l'importance de la dynamique de groupe et des compétences en matière de leadership
· Identifier les moyens de gérer les ressources humaines et matérielles
[bookmark: _Toc149225714]5.2. Résultats d'Apprentissage
· Expliquer les théories et les concepts de la gestion du personnel dans les systèmes de santé
· Résumer l'importance du comportement humain/organisationnel
· Elaborer l'importance de la dynamique de groupe et des compétences en matière de leadership
· Analyser les moyens de gérer les ressources humaines et matérielles
[bookmark: _Toc149225715]5.3. Introduction
Les ressources humaines  (RH) sont l'un des éléments  les plus importants  qui déterminent la performance des systèmes de santé publique. Les ressources humaines sont l'un des trois principaux intrants des systèmes de santé, le capital physique et les consommables  étant les deux autres intrants majeurs.  Les trois contributeurs  clés au système de soins de santé : les ressources humaines, le capital physique et les consommables. Elle révèle également comment un investissement en capital et un caractère récurrent constituent les ressources financières nécessaires à l‘achat de certains intrants. Les décisions d'investissement  dans la santé sont cruciales car elles sont généralement permanentes dans les industries: elles consacrent des sommes importantes à des sites et des activités difficiles à annuler, à supprimer ou à réduire. Relation entre les  apports du système de santé, les éléments du budget et les catégories   de dépenses.
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[bookmark: _Toc149225716]Figure 8.Trois  principaux   Intrants  du système  de santé
Dans le contexte de soins de santé, les ressources humaines peuvent être décrites comme les  différents types de personnel clinique et  non-clinique qui  sont  responsables de l‘intervention en  matière de  santé  publique et  individuelle. Les performances et  les avantages que  le système peut offrir dépendent largement des connaissances, des compétences et de la motivation des personnes chargées d'assurer les services de santé ainsi que de l'équilibre entre les ressources humaines et physiques. II est également essentiel de garantir une combinaison égale des différents types de promoteurs de la santé et de prestataires de soins afin d'assurer le succès du système. II est important que le capital humain soit traité et géré très différemment du capital physique en raison de leurs différences claires et substantielles. La relation entre les ressources humaines et les soins de santé est très compliquée et mérite une analyse approfondie. Cette unité se concentre sur les théories et les concepts de la gestion du personnel dans  les  systèmes de  santé, le comportement humain/organisationnel, la dynamique de groupe et les compétences en matière de  leadership, de gestion des ressources humaines et matérielles.
[bookmark: _Toc149225717]5.3. Théories et concepts de  la gestion du  personnel dans  les systèmes de santé
La  gestion  traditionnelle   du  personnel  dans  les  organisations est essentiellement   été remplacée  par  les systèmes,  les activités  et les  procédures  de  gestion  des  ressources humaines  (GRH) . II semble  que les organisations  ayant un nombre d'employés  faible ou élevé ont  remplacé  le département  du titre  ''personnel'' par  le département  "Ressources humaines",  mais  elles  n'ont  pas  réellement  appliqué   cette   pratique. Ils  précèdent   à l'analyse de différents  modèles concernant  les rôles et les opérations  des départements  et des praticiens des RH pour une meilleure compréhension.
[bookmark: _Toc149225718]5.3.1. Modèle de Karen  Legge (1978)
Dans ce modèle, Karen a divisé les praticiens des ressources humaines en  trois,  tout d’abord , conformist innovator, praticien des Ressources Humaines qui identifient les objectifs  organisationnels grâce auxquels  il met en œuvre des méthodes telles que  la réduction des coût, la réduction des conflits et l’augmentation de la productivité  pour atteindre les objectifs organisationnels ; Deuxièmement,  Deviant Innovator est un praticien  des ressources humaines(RH) qui a tendance  à s'éloigner  de la  réalisation  des  objectifs  organisationnels  et à adopter  une pratique indépendante.  Les recommandations  rendent  anormal  le statu quo organisationnel   et  leur  adoption  est  considérée comme fonction de leur position et de leur statut individuel. Certains des sujets que les praticiens des RH qui sont  des  innovateurs   déviants ont  tendance  à impliquer: le développement des employés et l'équilibre   entre   vie professionnelle   et  vie  privée,  entre  autres.  Néanmoins,   leurs  innovations peuvent  conduire  à des avantages  concurrentiels,  bien qu'elles  aient  pu se heurter à une opposition et, enfin, le spécialiste  des ressources  humaines qui offre une aide à la gestion quotidienne  est considère comme un résolveur de problèmes. Le praticien des ressources humaines considère  également  qu'il s'agit d'un jeu de rôle classique.
[bookmark: _Toc149225719]5.3.2. Modèle  Storey  (1992)
Le modèle  Storey  est  compose  d'une  grille.  On  révèle  si le travail  effectue  est stratégique  ou tactique sur un axe zéro et sur l'autre axe, le degré de participation  des responsables  des  ressources humaines au  processus  de gestion.  En évaluant  la grille,  Storey  a constaté que les professionnels  des ressources humaines du groupe de conseillers  sont ceux qui se concentrent  sur  les  questions  stratégiques; cependant, ils  ne  mettent  pas  en œuvre les activités recommandées.
Les praticiens  des ressources humaines qui se trouvent  en bas de la grille  sont des servantes,  qui contribuent  peu  à  la politique  de mise  en  œuvre mais  qui  opèrent  à un  niveau tactique  en termes  d'administration,   de  recrutement,  de  prestations  sociales,  de formation et de développement. De même, les professionnels  des ressources humaines appelés régulateurs s'intéressent aux questions organisationnelles mais sont plus interventionnistes sur le plan technique, veillant  à ce que  les stratégies  soient    correctement mises en œuvre en accord avec les responsables hiérarchiques.  Les derniers  de la grille sont les acteurs  du changement,  à la fois pragmatiques  et interventionnistes. Des professionnels  des ressources  humaines moins  préoccupés   par  les  pratiques  administratives   et  plus  préoccupés par la gestion des   personnes   au  sein   de  leur  organisation. Les responsables du changement évaluent les besoins de l‘organisation, élaborent des stratégies, parviennent à des conclusions et conduisent  aux changements  nécessaires  à leur achèvement.
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[bookmark: _Toc149225720]Figure 9.  Modèle  Storey  (1992)
[bookmark: _Toc149225721]5.3.3. Modèle d'Ulrich (1998)
La grille du modèle Ulrich est similaire au modèle à étage avec une petite différence dans les rôles des praticiens. Le côté gauche de la grille, dans le modèle Ulrich, teste le degré de contrôle des processus organisationnels par les professionnels d'une part, et des personnes d'autre part. Les praticiens appelés agents du changement, travaillent d'un point de vue stratégique pour s'assurer que les employés se conforment aux changements organisationnels en veillant à ce que les buts, objectifs, vision, valeurs et politiques de l'organisation soient correctement mis en œuvre. De  l'autre  côté  du  conseil  d'administration ou  se  trouve  le  partenaire commercial, il est attendu que les professionnels qui jouent  le rôle de partenaire commercial travaillent avec la direction pour s'assurer que la stratégie établie est mise en pratique, pour identifier les domaines ou des stratégies appropriées doivent être mises en œuvre et pour identifier les domaines ou des mesures correctives nécessaires.
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[bookmark: _Toc149225722]Figure 10.Modèle  d'Ulrich  (1998)
[bookmark: _Toc149225723]5.4. Composantes des meilleures pratiques de gestion des ressources   humaines
Sécurité de l'emploi et promotion interne, embauche sélective et sélection sophistiquée, formation. Approfondie, apprentissage et développement, participation  et voix  des employés, équipes autogènes/travail en équipe, rémunération  élevée des performances organisationnelle, réduction des écarts/statut d’humanisation. Les organisations  ont adopté le rôle de partenaire commercial  dans la pratique, contribuant  ainsi  à résoudre  des problèmes  critiques  qui apportent une réelle valeur aux organisations. Les professionnels,  connus sous le nom de  spécialistes   administratifs, veillent  aux  procédures  de  gestion  quotidiennes,   en assurant  l‘application  efficace  des  politiques  de  l'entreprise  en matière  de  griefs,  de discipline, d'égalité des chances  et d'accords  de rémunération.  Pour l'essentiel, le rôle administratif des spécialistes des ressources humaines dans la gestion des organisations sans  aucun obstacle  à  la  croissance   des  entreprises   est considérées comme fondamental  et essentiel.
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[bookmark: _Toc149225724]                             Figure 11. Les activités de ressources humaines
[bookmark: _Toc149225725]5.5. Activités de gestion des ressources humaines
Les activités des RH sont modélisées dans différentes dimensions; le modèle de Purcell et Ahlstrand (1994) a proposé neuf (9) activités principales à  entreprendre par le département de Gestion des Ressources Humaines. Ils ont affirmé que, ces pratiques devraient être applicables à la plupart des moyennes et grandes organisations. Mathis & Jackson (2006) modélisent le rôle du département des ressources humaines qui comprend sept activités liées à des forces externes telles que juridiques, économiques, culturelles, politiques, technologiques, mondiales, environnementales et sociales et la façon dont elles communiquent avec les activités. Examinons le modèle d'activités des ressources humaines qui comprend 4 activités principales de Mathis & Jackson, 2006: Tout outil utilise pour évaluer les employés afin de retenir le personnel, l'accent doit être mis en moins sur les procédures et plus sur les résultats. Au niveau macro, ces résultats sont liés aux stratégies de l'entreprise et des RH et, au niveau micro, à la description du poste de l'employé et à  ses possibilités d'évolution de carrière. L'évaluation vise à  maintenir l'employé en  service  et  à  obtenir de  bons  résultats tout  en  ayant  besoin de  ses compétences et de ses efforts.
[bookmark: _Toc149225726]5.6. Comportement  humain/organisationnel
Le domaine  du comportement organisationnel /gestion des ressources humaines, traite  du comportement des individus et des groupes  au  sein  des  organisations  et examine l'amélioration  de l'efficacité du capital humain d'une organisation  pour obtenir un avantage  concurrentiel et atteindre les objectifs  organisationnels. Parmi les exemples  de sujets  d'OB,  cite la personnalité /les dispositions, l'émotion et l'effet,  la motivation,  la construction  et  l'identité  sociale, la prise de décision, l'engagement  envers  l'organisation et la fonction, le leadership, les groupes, les équipes, la culture et l'environnement de l'organisation.  Parmi les sujets abordés, on peut citer la description des postes, le recrutement, la sélection,  la formation  et le développement,  l'évaluation  des performances, la rémunération,  la qualité de la vie professionnelle, la diversité de la main-d’œuvre et la gestion stratégique des ressources  humaines.
[bookmark: _Toc149225727]5.6.1. Quatre grandes approches du comportement organisationnel
[bookmark: _Toc149225728]a. Approche des ressources humaines
Cette stratégie reconnait  que les ressources  humaines  sont la force centrale au sein d'une organisation. Leur développement contribuera au succès de l'organisation. elle prévoit des changements dans le rôle de direction.  Pour cela,  les superviseurs  doivent apporter  un soutien actif aux employés  au lieu de gérer les employés, en les traitants comme faisant partie du groupe. Les supérieurs et les cadres doivent pratiquer un style dans lequel, sous une supervision  souple, les travailleurs  ont la possibilité  et sont encouragés  à se montrer  performants. En traitant les gens comme des adultes matures, les organisations  peuvent accroitre la productivité tout en répondant  aux besoins d'individualité  et de croissance des individus.
[bookmark: _Toc149225729]b.Approche   de contingence
Dans toutes  les situations,  il n'y a pas une  seule façon  de gérer. Dans certaines situations, les méthodes comportementales  qui fonctionnent efficacement peuvent  échouer  dans  d'autres. La  structure organisationnelle  et  les  processus  de  gestion  sont  influencés   par  l'environnement externe et  divers   aspects   environnementaux    internes.  Les  systèmes   de  gestion efficaces peuvent varier en fonction des individus et des groupes, de la complexité du travail et de la technologie,  de l'environnement  de l'organisation  et de sa fonction dans différentes situations. Le rôle du gestionnaire est donc de déterminer quelle approche  peut le mieux conduire à la réalisation  des objectifs  de l'entreprise  dans  une situation  particulière,  dans  des circonstances  spécifiques  et à un moment  donné.  Ainsi,  chaque  situation  devra  être analysé  par le gestionnaire  avant  toute  action  et différentes  pratiques. Les styles  de gestion sont nécessaires pour une gestion rationnelle.
[bookmark: _Toc149225730]c. L'approche   de la productivité
La productivité  signifie  la valeur numérique du rapport entre les sorties et les entrées. Plus la valeur de ce ratio,  plus l'efficacité  et l'efficience  de la gestion  sont grandes. L'équation  classique  de la productivité ne portait que  sur les intrants  et la production  économiques. Mais  de  nos jours,  les  intrants  et les  extrants  humains  et sociaux sont tous aussi importants. 
e. [bookmark: _Toc149225731]L'approche systémique
L'approche systémique repose sur  l'idée qu'une  entité  est  un système  puissant comportant plusieurs sous-systèmes fortement et étroitement interconnectés. Toute action entreprise  dans  un  sous-système pour  résoudre  les  problèmes, puisque toutes les parties de l'organisation sont étroitement liées. Cette approche permet ainsi aux dirigeants de considérer l'organisation dans son ensemble, le groupe entier et le système social dans son ensemble. L'approche des  systèmes est devenue partie intégrante de  la théorie moderne de l'organisation. Les organisations sont considérées comme des réseaux dynamiques dont les processus sont interdépendants et impliqués.
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[bookmark: _Toc149225732]                                    
Figure 12. Approche de système de santé
Selon cette approche, une organisation reçoit de son environnement plusieurs apports tels que matériels, humains et financiers. Ces intrants sont ensuite transformés afin de produire le résultat final en termes de produits ou de services.
[bookmark: _Toc149225733]5.9. Dynamique  de  groupe   et  compétences  en   matière  de leadership
Le leadership est à  la fois un domaine de recherche et une compétence pratique qui comprend la capacité d'une personne ou d'une organisation à "diriger" ou à diriger d'autres, des  équipes  ou  des  organisations.  La  conscience de  soi,  la communication, l'influence et l'agilité d'apprentissage sont les compétences de leadership dont tout dirigeant a besoin.
a. Conscience  de  soi: cela signifie simplement connaitre les forces  et  les faiblesses, mais il n'est pas facile de prendre conscience de soi. La conscience de soi est  l'une des compétences de  leadership essentielles en tant  que dirigeant pour une efficacité soutenue et à long terme.
b. Communication: c'est  l'une  des  compétences  de  leadership  les  plus fondamentales et les plus complètes que tous doivent acquérir et affiner tout au long  de leur carrière. La communication d'informations et d'idées est systématiquement classée parmi les compétences les plus importantes pour un leadership efficace. La communication est également ancrée dans toute une série d'autres aptitudes et compétences en matière de leadership, notamment la direction du personnel, la "gestion participative" et l'établissement et le rétablissement de relations. Ecrire clairement, parler avec clarté et utiliser des compétences d'écoute active font partie de l'équation. Au fur et à mesure que l'on gravit les échelons de la carrière, elle s'étend à des comportements tels que l'encouragement à la discussion, l'instauration de la confiance, la transmission d'une vision et d'une intention stratégique, et l'entrainement des personnes. Pour les dirigeants, la communication est donc très importante.
c. Influence: le développement de vos capacités d'influence et de leadership vous aide à articuler votre mission ou vos priorités, à coordonner les efforts des autres et à développer l'implication tous les niveaux. L'influence vous permet finalement de faire avancer les choses et de produire les résultats souhaités. L'influence à différents niveaux de l'organisation peut varie. Il est important de connaitre vos parties prenantes ou vos publics.
d. Egalité d'apprendre: ils doivent  avoir la possibilité d'être   en   mode d'apprentissage continu, de respecter et de mettre à l'épreuve les leçons tirées de  l'expérience. Ils  ont  besoin  d'être  des  apprenants impliques  pour  se développer en tant  que  leaders et  en tant  qu'individus. Cela implique de comprendre  et  d'accepter  la  responsabilité de  développer  de  nouvelles habitudes, compétences de leadership ou attitudes.
e. Comprendre l'égalité: apprendre de ses erreurs, poser des questions pertinentes et être ouvert aux commentaires. Cela implique d'acquérir rapidement  une   nouvelle  compétence,  de   tirer   parti   des   possibilités d'apprentissage et de bien s'adapter aux nouvelles situations. La dynamique  de groupe  est  une analyse de groupe  et est également un terme  général pour  les  processus   de  groupe. Com me  les  membres   d'une   équipe   interagissent   et s'influencent  mutuellement  dans un environnement  d'équipe,  les groupes développent  une série de processus dynamiques qui les séparent d'une collection  aléatoire d'individus.  Ces mécanismes comprennent les attentes, les responsabilités, les relations, le développement, le comportement  social ou de groupe. " Est reconnu que tous les groupes ne  sont  pas  des  équipes. Lorsqu'ils désignent  des  employés,  certains  utilisent  le mot "équipe". Une "équipe  de  vente"  est  un  exemple  typique  de  cet  usage  libre.  En  régie générale, une "vraie"équipe passe   par   un   cycle   de   vie   composé d'étapes   de développement.
[bookmark: _Toc149225734]Dynamique  de groupe
S'appuyant  sur la recherche  en matière  de développement  d'équipes,  McFadzean  (2002) décrit  un  modèle  à  cinq  niveaux  de  développement  pour  la  résolution   de problèmes   et   la   prise   de   décisions   associées   aux   performances.   Le développement  de l'équipe peut être mesure par la concentration  ou l'attention portée aux tâches (niveau 1), le processus de réunion (niveau 2), la structure de l'équipe (niveau 3), la dynamique  de  l'équipe  (niveau  4)  et  la  confiance  de  l'équipe  (niveau  5).  Ce  modèle suggère le développement des variables,  à des différences  du processus  d'équipe,  de structure ou d'activités.
[bookmark: _Toc149225735]5.10. Utilisation de la dynamique de groupe dans une organisation
La dynamique  de groupe  concerne  les  comportements et les  schémas comportementaux  d’un groupe. Elle  peut être  utilisée comme  un  outil de résolution des problèmes, de collaboration  et pour  rendre  l’organisation  plus  créative et  plus efficace. 
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[bookmark: _Toc149225736]Figure 13.Utilisation de la dynamique de groupe dans une organisation 
[bookmark: _Toc149225737]5.11. Programmes   de développement   du leadership
McCauley et ses collaborateurs (1998) décrivent les trois principales composantes des programmes de développement du leadership : Evaluation, défi et soutien. L'évaluation permet d'avoir une conscience du niveau de performance d'une personne à un moment donné. Cela permet d'avoir un aperçu des forces et des faiblesses des membres. II ne peut y avoir de progrès si l’on ne sait pas à quel point, par rapport à l'attente ou à l'idéal, on est en train de faire. II convient de rechercher un soutien cohérent de la part de la direction et du conseil d'administration de l'entreprise pour assurer le succès des programmes de croissance, tant en termes de temps que d'efforts. Les activités de développement  du leadership visent  à montrer aux individus, comment  ils peuvent  exercer  une  influence  pour  provoquer  un changement  positif.  Les membres  de l'organisation doivent donc reconnaitre  que le leadership est un comportement,  et non une tâche, et qu'il peut donc être démontré quelle que soit la place qu'il occupe  (McCauley  et al., 1998). Le programme  ne doit pas être réservé aux cadres  mais doit être accessible à tous les membres de l'organisation.
[bookmark: _Toc149225738]5.12. Changements  dans les programmes de développement  du leadership
Face à l'évolution  rapide du monde des affaires, il semble y avoir une sorte de changement dans les programmes de développement du leadership qui sont courants depuis  des décennies.  Tout d'abord,  diverses  initiatives  de  développement   ont  été  de  plus  en  plus utilisées et reconnues.  L’éducation  à la direction  de classe  a longtemps  a été la principale méthode  d'apprentissage normalisée (Hernez-Broome   &  Hughes, 004).  Des  activités telles que le coaching de cadres, le mentorat, la mise  en  réseau,  l'apprentissage   par l'action,   etc., deviennent de   plus   en   plus   des   éléments    clés   des   initiatives   de développement. En outre, le domaine  s'éloigne  de la présentation  du leadership  et du développement en termes de qualités, de compétences  et d'attributs  du leadership pour s'orienter vers une réflexion critique sur les compétences  et les relations sociales des dirigeants.    En   outre,   la   disponibilité    de   la   technologie    dans   la   formation    et   le développement  permet  aux individus  d'avoir  accès à des possibilités  d'apprendre  au moment qui convient  le mieux à leur emploi du temps et améliore  la gestion et le partage des connaissances  entre les participants  grâce à des moyens tels que l'apprentissage  en ligne, le mentorat  en  ligne,  les salons  de  discussion,  etc (Hernez-Broome &Hughes, 2004). Enfin, le domaine du leadership interculturel est devenu beaucoup plus dynamique et stratégiquement important qu'auparavant. Le changement de modèle des initiatives de développement  du  leadership  réside  dans  la capacité  à  diriger, à  donner  un  sens  à l'ensemble des cultures, des organisations  et à répondre  aux attentes  locales. Bien qu'il puisse  y  avoir  plusieurs  façons  de  développer des leaders interculturels (comme  les voyages d'affaires,  les équipes  multiculturelles,  les affectations  temporaires  à l'étranger et les missions d'expatriation), un leader ne peut pas acquérir une adaptabilité  culturelle et les compétences  qui  y sont  associées  sans  vivre  et travailler  activement  dans une culture différente et gérer efficacement  les discontinuités qui en  résultent (McCall & Hollenbec).
[bookmark: _Toc149225739]5.13. Gestion  des ressources humaines
La   gestion   et   le  développement    des   ressources   humaines   comprennent    diverses formations telles que l'initiation/l'orientation   des nouveaux  employés  et le développement de toutes les catégories  d'employés  sans  exception  pour  préparer  les  futurs  défis  de l'organisation. La gestion des carrières aide le personnel à poursuivre  son cheminement au  fur  et  à  mesure  qu'il  évolue  au  sein  de  l'organisation. L’évaluation   des performances:   c’est la mesure   que   les   employés   se   développent,    il  faut   évaluer   leurs performances  au travail.  La gestion de la rémunération  est développée  pour récompenser les employés qui rendent des services aux organisations  et cela peut prendre la forme de salaires,  d'incitations  et d'avantages. Les employeurs doivent  donc  mettre  au  point des systèmes  de rémunération  spécifiques  et équitables: toutefois, des  systèmes  d'incitation devraient être inclus afin que le succès puisse être largement  récompense.  La sécurité,  la sureté et la santé au travail sont importantes  pour les organisations. II est donc nécessaire de fournir un environnement  de travail sur et sécurisé afin de réduire  les accidents  et les blessures. Les employeurs  doivent également veiller à ce que le travail soit planifié d'une manière qui ne mette pas en jeu  la sécurité des employés. Les principales  responsabilités en matière de gestion des ressources humaines sont les suivantes ;                                                  
[bookmark: _Toc149225740]5.14. Analyse de l‘emploi
L'analyse des emplois consiste à déterminer, souvent avec l'aide d'autres secteurs  de l'entreprise, l'existence et les fonctions des différents postes de travail. II peut s’agir   d'évaluer les compétences et l'expérience requises pour l’occuper."L'analyse des emplois est le fondement de la pratique car elle offre  des informations  précises  sur  les emplois  qui  sont  utilisées  pour recruter  et promouvoir   des personnes, déterminer  les  salaires,  définir  les besoins de formation et prendre d'autres décisions essentielles en matière de GRH", ont déclaré, Thomas  S. Bateman et Carl P. Zeithaml  sur processus et stratégie.  La dotation  en  personnel,  quant  à elle,  est  le processus  réel  de contrôle  des mouvements  du personnel à l'intérieur, à l'intérieur  (par le biais de transferts et de promotions) et l'extérieur d'une organisation. Après l'achèvement de la partie recrutement du processus de dotation, la sélection se fait par le biais de postes, d'entretiens, de vérifications des références, de tests et d'autres instruments.
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Figure 14 .Gestion  des ressources   humaines  au travail
[bookmark: _Toc149225742]5.15. Coordination,  utilisation  et maintenance
Une autre fonction  clé de la GRH est la coordination,  l'utilisation  et le maintien  de la main-d'œuvre d'une entreprise. Cela implique la conception  d'un cadre organisationnel qui maximise l'utilisation des ressources humaines d'une entreprise et la mise en place de  systèmes de communication qui  aident  l‘organisation  à  fonctionner   de  manière unifiée. La sécurité et la santé ainsi que les relations entre les travailleurs  et la direction comprennent d'autres rôles dans ce domaine. Le maintien des ressources  humaines en matière de sécurité et de santé impliquent généralement  le respect des lois fédérales qui protègent  les employés  contre  les risques sur le lieu de travail.  Ces règlements  sont adoptés par plusieurs agences fédérales,dont l'Occupational Safety and Health Administration (OSHA)  et  l'Environmental   Protection   Agency   (EPA),  ainsi  que par diverses agences d'Etat qui mettent en œuvre  les lois sur l'indemnisation du travail, la protection des employés et d'autres domaines. Les  tâches d'entretien liées aux relations entre les travailleurs et la direction impliquent principalement: la collaboration avec les syndicats; le traitement des griefs liés à une mauvaise conduite, comme le vol ou  le harcèlement   sexuel,  et  la  conception   de  systèmes  
[bookmark: _Toc149225743]5.15.1. Evaluation des performances
Le processus qui  consiste    à   évaluer    les performances  professionnelles  d'un employé à lui fournir  un retour d'information  sur les aspects positifs et négatifs. Les mesures de performance sont très  importantes   pour  l'entreprise   et  l'employé   car  elles  constituent   les  données primaires utilisées pour évaluer les augmentations  de salaire, les promotions dans le cas d'employés dont les performances  sont insatisfaisantes,  le licenciement.
[bookmark: _Toc149225744]5.15.2. Programmes d'incitation
Cet aspect de la gestion des ressources humaines est très important car il s'agit du processus par lequel les entreprises offrent à leurs employés une compensation pour leurs réalisations passées et des possibilités de réussite future. C'est également le mécanisme par lesquelles organisations, par l'institution de mesures disciplinaires, traitent les problèmes au sein de leur personnel. Aligner la main-d’œuvre sur les objectifs de l'entreprise, a déclaré M. Gubman, "Gela nécessite  d'offrir  aux employés une relation de travail qui les motive à s'approprier le plan d'entreprise".
[bookmark: _Toc149225745]5.15.3. Développement  et formation   des employés
Le  développement et  la  formation  des  employés  est  une  autre  responsabilité essentielle du  personnel des  ressources humaines. Les  ressources humaines  sont  chargées de rechercher les besoins de formation d'une organisation et de lancer et d'évaluer des programmes de développement des employés pour répondre aux besoins. Ces programmes de formation peuvent aller d'orientation à éducatifs ambitieux visant à familiariser les travailleurs avec un nouveau système logiciel, conçus pour acclimater les nouvelles recrues à l'entreprise.
[bookmark: _Toc149225746]5.15.4. Normes  uniformes   d'évaluation
Dans le domaine de l'évaluation des performances, les professionnels doivent concevoir des normes d'évaluation uniformes, développer des techniques d'examen, former les gestionnaires à l'administration des évaluations, puis évaluer et contrôler l'efficacité des examens des performances. 
[bookmark: _Toc149225747]5.15.5. Gestion  des ressources matérielles
La gestion des matériaux est la fonction de coordination  responsable  de la planification  et de la gestion du mouvement des matériaux. Les objectifs sont les suivants,
· Maximiser l'utilisation du capital de la société.
· Offrir le niveau de service à la clientèle nécessaire,
La gestion des matériaux peut faire beaucoup pour améliorer les revenus d'une entreprise. La gestion  des  ressources  est  un  exercice  d'équilibrée.  L'objectif  est  d'offrir  ce  que  les clients veulent,  quand  et où  ils  le veulent,  et ce à un coût minimum.  Pour  atteindre  cet objectif,  la gestion  des râteaux  doit faire  des compromis  entre  la norme  de service  au client et le coût de la prestation  du service.  En régie générale, les coûts augmentent  à mesure  que le niveau de service augmente  et  la gestion  des  matériaux  doit trouver  la combinaison d'intrants permettant d'optimiser la production et de réduire les dépenses.  Par exemple, l'établissement d'entrepôts dans les principales marches peut améliorer le service à la clientèle.  Toutefois,  cela  entraine  des coûts supplémentaires  dans  le processus  de vente au détail et dans les stocks supplémentaires  transportée. Ces dépenses seront compensées  dans  une  certaine   mesure  par  des  économies futures   sur  les  frais  de transport si l'on peut utiliser des frais de transport moins élevés. En regroupant  toutes  les activités  liées à la circulation  et au stockage  des marchandises dans un seul département,  l'entreprise à plus de chances  de fournir  un service  maximal à un coût minimal  et d'accroitre  ses  bénéfices.  La préoccupation ultime de la gestion  des matériaux  est l'équilibre  entre  priorité  et capacité.  Le marché  détermine  la demande.  La gestion des matériaux doit planifier les priorités de l'entreprise en ce qui concerne les biens à fabriquer et le moment  où il faut répondre à cette demande. La capacité des systèmes  à  produire et /ou à  fournir  des  biens.  La  priorité  et  la  capacité  doivent  être planifiées  et  contrôlées  à  un  coût minimum  pour  satisfaire  la demande  des  clients.  La gestion des matériaux est responsable de cette planification.
[bookmark: _Toc149225748]5.16. Les objectifs et les fonctions de la gestion des matériaux peuvent être classés comme suit, de deux manières.
[bookmark: _Toc149225749]1. Objectifs principaux, objectifs secondaires.
[bookmark: _Toc149225750]5.16.1. Objectifs principaux classés comme,
a. Une planification efficace des matériaux, achats, acquérir, recevoir, Stockage et contrôle des stocks, fourniture et distribution de matériel, contrôle de la qualité, bonnes relations avec les fournisseurs  et les clients et amélioration  de l'efficacité du service 
[bookmark: _Toc149225751]5.16.2. Les objectifs secondaires  sont : calendrier de production efficace, prendre ou acheter, des décisions, préparation des spécifications et standardisation  des matériaux, aide à la conception  et au développement  de produits, prédire la demande et la quantité des besoins en matériaux, contrôles  qualité des matériaux achetés, manipulation du matériel, utilisation de l'analyse de la valeur et de l'ingénierie de la valeur, expertise en développement  du personnel dans la gestion des matériaux.
Pour atteindre  tous  ces  objectifs,  une  harmonie  et une  bonne  coordination  doivent  être établies entre tous les employés  du service de gestion du matériel et une bonne coordination  avec les autres services de l'organisation  pour se servir  tous les centres de production. N'y avait pas de concurrence  acharnée sur le marché, il y a environ 20  à  25  ans  pour  vendre les divers articles de consommation produits par diverses entreprises  industrielles  et il n'y avait  pas  de  pénurie  de  matériaux  pour  fabriquer  ces articles.   Par  conséquent, la  gestion des  matériaux n'a  pas  été  considérée   comme pertinente et sa présence  séparée dans la société n'a pas été ressentie. Mais aujourd'hui, la rationalisation de la production est devenue une activité de gestion importante.
[bookmark: _Toc149225752]5.17. Conclusion partielle
Etant donné que tous les soins de santé sont principalement  fournis aux personnes, une compréhension  approfondie  des questions  de gestion  des  ressources  humaines  est nécessaire  pour garantir  le succès du programme. Dans de nombreux systèmes de soins de santé, il faut davantage de programmes  de ressources  humaines et des recherches plus approfondies  pour mettre en place de nouvelles  politiques et pratiques en   matière qui  aideront   les  gens   dans   le  monde   entier. Auparavant,  sur une base centralisée et compartimentée, les entreprises  se structurent ; siège social, marketing, fabrication, expédition, etc. Aujourd'hui, elles cherchent à décentraliser   leurs  activités   et les fusionner, en  créant  des  équipes   transversales. La direction  souhaite  que  les ressources humaines évoluent  vers  une structure  de soutien  plus intégrée  et  décentralisée   au-delà  de  son  approche   conventionnelle   et  cloisonnée   de «bunker». Essentiellement, il  convient  de  noter  que  les  modèles  de  rôles  et  d’opérations des départements et des praticiens  sont largement  reconnus  mais ne présentent  pas une image parfaite d'une pratique idéale. II y a certaines contradictions  qui nécessitent  des éclaircissements. Par exemple, dans la plupart des modèles, l'accent est mis sur le travail  d'équipe  ou  le travail  de  groupe,  l'influence  de  la  technologie   et  le  besoin  de coopération   et  d'engagement   ont  fait  d'un  travail   d'équipe   efficace   une  composante essentielle d'une  performance  organisationnelle  élevée. De même, l'accent est mis sur l'efficience liée à la rémunération,  qui se fait individuellement.  Lorsque le travail d'équipe  est  encouragé  et que le succès est récompensé, les travailleurs de  groupe  ont tendance  à  ne  pas  réussir  et  à  être  inefficaces. L'accent  mis sur  le développement   individuel,  qui se fait  généralement  par le biais  d'un congé  d'études  payé  ou  non,  est  assez  difficile  à  concilier. La gestion  des  ressources humaines    en   tant    que  domaine    d'études    transversal, une étape de transformation.
Résumé
Les professionnels des ressources humaines devront également comprendre non seulement le domaine des ressources humaines, mais tous les domaines d'une organisation, y compris la stratégie, les finances, les opérations, etc. Ce besoin affectera la préparation pédagogique ainsi que la nécessité d'avoir une expérience de travail dans ces autres domaines fonctionnels que possible.
· Les professionnels des ressources humaines comprennent l'importance de développer une culture qui peut permettre à  une organisation de relever ses défis. Ils comprennent comment des communautés peuvent se former autour d'objectifs et d'intérêts communs et l'importance de les aligner sur les objectifs et les intérêts de l'organisation.
· L'objectif  du   leadership  impliqué  l'action et non la connaissance. Par conséquent, le développement du leadership signifie qu'il faut donner aux gens des occasions d'apprendre de leur travail, plutôt que de les éloigner.
· II est important de préciser que les responsables des ressources humaines ont une occasion unique d'accroitre la rentabilité, qui est directement liée aux performances de l'organisation.
· Des  recherches  ont  démontré  les  avantages  spécifiques  qu'une  petite entreprise tire  de  la  formation  et  du  développement de  ses  travailleurs, notamment : augmentation de  la  productivité, réduction  de  la  rotation du personnel, efficacité accrue entrainant des gains financiers et réduction des besoins en matière de supervision.
· L'équipe de gestion des matériaux doit également se pencher sur la sélection du  personnel pour  le  marketing, les  achats,  le  contrôle  des  stocks, les opérations en magasin et la manutention des matériaux, ainsi que sur leur formation et leur affectation.
· Les principales  ressources  à gérer dans toute organisation  sont les matériaux parmi les sept principales  ressources  nécessaires  au fonctionnement  de toute organisation.   II s'agit  de  la  gestion,  des  matériaux,  de  l'argent,  de  la  main­ d'œuvre, des méthodes et de la matrice ou des installations  qui comprennent   les  systèmes, l'emplacement,   les  bâtiment,  etc. L'objectif de l'organisation  de la gestion  des matériaux  dans toute  industrie est de préparer les besoins matériels pour la fabrication  de biens et de services.
[bookmark: _Toc149225753]Chapitre 6 : Planification, mise en œuvre et évaluation des programmes de santé publique
[bookmark: _Toc149225754]6.1. Objectifs d'apprentissage
· Expliquer le concept de planification de la santé dans le domaine de la santé publique
· Enumérer les besoins du processus d'évaluation
· Discuter de  l'importance  des objectifs  du  programme  en  matière  de santé publique
· Résumer des méthodes de mise en œuvre du programme de santé publique
· Identifier les étapes de l'évaluation du programme
[bookmark: _Toc149225755]6.2. Résultats d'apprentissage
· Discuté du concept de planification de la santé dans le domaine de la santé publique
· Résumé le besoin du processus d’évaluation 
· Enuméré l’importance des objectifs du programme en matière de santé publique
· Elaboré   des  méthodes  de  mise  en  œuvre  du  programme   de  santé publique
· Analysé  les étapes de l'évaluation du programme
[bookmark: _Toc149225756]6.3. Introduction
La planification est la méthode qui permet de fixer des objectifs, d'élaborer des stratégies et de définir des priorités et des calendriers pour atteindre les objectifs. La planification consiste à décider à l'avance ce qu'il faut faire, comment le faire et qui doit le faire. Permet de combler le fossé entre ce que nous sommes et ce que nous allons faire. Elle permet de faire des choses qui ne se conviennent pas autrement. Le processus de planification ordonnée des soins de santé consiste à définir les préoccupations de la communauté en matière de santé, à reconnaitre les besoins non satisfaits et à recenser les ressources nécessaires pour y répondre. A établir des objectifs prioritaires pratiques, réalisables et à préparer les mesures administratives nécessaires pour atteindre l’objectif des initiatives proposées. L'accent est mis sur la description de la planification sanitaire, les besoins du processus d'évaluation, la compréhension des objectifs des programmes de santé publique, la mise en œuvre des programmes et l'évaluation.
[bookmark: _Toc149225757]6.4. Planification   de la santé
La  planification de la santé  est  la  première  étape  d'un  processus   visant   à  faire   le nécessaire pour améliorer l'état de  santé des individus et de la communauté.   La structuration  du  processus  de  planification  et  d'évaluation   permet  de  reconnaitre et  de traiter efficacement  les problèmes  de santé. Les efforts visant à comprendre  les problèmes de santé et à apporter des solutions de manière ordonnée sont importants  pour un contrôle et une prévention  efficaces  des maladies.  II est important d'entreprendre  des efforts  pour créer des communautés  saines  afin de pouvoir entreprendre   une  réflexion  approfondie sur les problèmes, travailler  à reconnaitre les solutions et évaluer les succès ou les échecs,
[bookmark: _Toc149225758]6.5. Cycle de planification  de la santé
La planification de la santé est le processus qui consiste à analyser le système pour définir le  problème, à évaluer dans quelle mesure les problèmes existants  en tant que besoin, à formuler des buts et des objectifs  pour répondre  aux besoins, à évaluer  les ressources, à examiner  et à choisir  des stratégies  d'intervention  alternatives,  à lancer  les mesures nécessaires pour mettre en œuvre le plan, à contrôler le systèmes  pour assurer une mise en œuvre correcte et à évaluer les résultats de l'intervention.
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[bookmark: _Toc149225759]                                   Figure 15.Cycle de planification de la santé
II existe trois types de planification de la santé en tant que processus intégré : la planification dispersée, la planification  ciblée et planification  centrale de la santé ; la planification sanitaire dispersée, ciblée et centrale est considérée comme une facette distincte d'une méthode intégrée. Par ce processus, la société définit les problèmes, développe des objectifs, des valeurs et des attentes, classe les priorités, alloue et convertit les ressources en actions et intégré le fonctionnement de nombreuses unités différentes des systèmes de soins de santé.
1. La planification dispersée : reflète les idéaux individualistes de notre culture, qui continuent  à  être  l'approche dominante de  la  planification  de  la  santé d’aujourd'hui.
2. Une planification ciblée reflète le segment de notre système de valeurs qui met l'accent sur la coopération volontaire. Son expansion rapide au cours des dernières années peut être attribuée à  sa simple acceptabilité ainsi qu'à sa corruptibilité avec l'individualisme de la planification dispersée.
3. La planification centrale exprime le souci de rationalité, d'organisation et d'efficacité d'utilisation des ressources de notre culture. Néanmoins, l'utilisation du pouvoir, en particulier celui qui repose sur l'autorité gouvernementale, est considérée comme étant jugée contraire aux valeurs culturelles individualistes. En conséquence, la planification centrale dans les systèmes de soins de santé a eu une expression limitée.
[bookmark: _Toc149225760] 6.6. Approche de planification sanitaire dominante
La planification  dispersée reflète les idéaux individualistes  de notre culture, qui continuent à être l'approche dominante de la planification de la santé aujourd'hui. Les activités de planification passent d'un type à un autre, lorsque les décisions prises dans un contexte génèrent un besoin pour d'autres styles. Par exemple, les décisions décentralisées des individus et des organisations laissent des lacunes et des doubles emplois dans l'allocation des ressources de soins de santé. Celles-ci ont  permis de faciliter la  collaboration pour résoudre ces problèmes par des efforts de coopération mutuelle. Une planification pourrait donc révéler la nécessité d'une autorité ou d'un contrôle gouvernemental de ressources financières substantielles pour résoudre une partie du problème.
[bookmark: _Toc149225761]6.1. Planification dispersée de la santé
La première forme de planification sanitaire développée, la plus contrôlée et la plus continue est  celle  qui  est  entreprise par  chaque  prestataire, consommateur et organisme de financement qui compose les systèmes de soins de santé. Cette forme de planification de la santé comprend les nombreuses décisions prises dans le cadre du système de soins de santé par tous les individus et organisations qui tentent de fournir, de financer et d'utiliser les services. Ces décisions relatives à la planification, peuvent être divisées en quatre groupes ;
a. La définition est la sélection des problèmes, des priorités et des attentes en matière de santé qui sont jugées pertinentes et dignes d'intérêt.
b. Identifier les buts parmi les questions, objectifs et  normes valorises et obtenir en allouant des ressources confortable à ces priorités.
c. Elaborateur des stratégies de coordination et d'intégration avec d'autres personnels et organisations des systèmes de soins de santé.
d. Choix  des  pratiques quotidiennes dans  l'exécution, l'utilisation ou  le  financement des services de soins de santé.
[bookmark: _Toc149225762]6.2. Planification centrée sur la santé
La planification sanitaire ciblée fait  référence à  l'association volontaire entre des individus et des organisations pour tenter de résoudre des problèmes qu'ils ont en commun, même si les conséquences peuvent être ressenties différemment, ou pour atteindre des objectifs. La planification vise à  rassembler l'attention et les efforts d'un nombre relativement important de personnes et d'organisations en même temps. La planification dispersée, en revanche, nécessité une multitude de relations simultanées et séquentielles ; cependant, chacune d'entre elles n'implique que quelques personnes et organisations à la fois. Les premiers efforts de planification ciblés, ont été déployés de manière ad hoc et informelle. Souvent  sous  l'impulsion d'un  leader  charismatique,  des  praticiens professionnels, des administrateurs d'organismes de santé et des consommateurs, se sont réunis pour analyser et planifier la solution de problèmes spécifiques des systèmes de soins de santé. La complexité croissante de la société a cependant lentement érodé la capacité des processus et informels à rassembler les gens pour participer à une planification ciblée. En conséquence, au cours des cinquante dernières années, de nombreuses formes d'organisation ont été développées afin qu'un cadre hiérarchique puisse  promouvoir  une  planification ciblée.  Ces  organismes  sont  les  conseils d'agences sociales, les conseils de santé et de bien-être.	
[bookmark: _Toc149225763]6.3. Planification centrale de la santé
La  planification centrale de la santé fait référence à l'utilisation planifiée d'un pouvoir contrôler individuellement ou organisationnelle pour forcer certains individus et organisations  à utiliser leurs ressources propres conformément à leurs plans. Cela varie d'une planification  dispersée dans laquelle une partie étroite de l'activité de soins de santé est couverte par la quantité de pouvoir disponible. Cela varie d'une planification ciblée dans laquelle il n'y a aucun  contrôle  de l'agence de planification pour l'exécution  des plans. Le pouvoir central de la planification de la santé peut être fondé sur la responsabilité  légale d'une profession  pour tous les services de soins de santé  fournis  à  un  patient  individuel. Par exemple, un médecin utilise son  autorité légale  et  professionnelle   dans  la  pratique  clinique  de  la  médecine  pour  diriger  les actions  d'autres  membres  du  personnel  de  santé  conformément   à  son  plan  pour satisfaire les besoins de santé d'un patient. Le pouvoir central de planification  sanitaire peut  également  dépendre  des  fonds  gérés  par  un  organisme   de  financement   qui soutient  les soins de santé.  De nombreuses  tendances  peuvent  être imposées  à une série de phénomènes  en fonction des objectifs auxquels  l'étude sur les soins de santé est destinée.
[bookmark: _Toc149225764]6.4. Processus  d'évaluation   des besoins
L’évaluation des  besoins  est  la  méthode de  collecte  d'informations sur  un  besoin organisationnel, exprimé ou implicite, qui pourrait être traite par la formation. Le besoin peut être un désir d'améliorer les performances actuelles ou une carence à corriger. Un déficit est un résultat qui ne répond pas à la norme actuelle. Cela signifie qu'il existe une manière définie ou corrigée d'exécuter une fonction et que l'écart par rapport à celle-ci crée un problème. Le processus d'évaluation des besoins aide le formateur et la personne qui demande la formation à identifier le besoin ou le déficit de performance. Les évaluations peuvent être formelles en utilisant des techniques d'enquête et d'entretien ou en posant des questions informelles aux personnes concernées. 
[bookmark: _Toc149225765]6.5. Importance de l'évaluation des besoins pour une organisation
La  réalisation  d'une  évaluation des  besoins  permet de protéger les actifs d'une organisation et de garantir que les ressources mises de côté pour résoudre les problèmes de formation    sont maintenues et utilisées uniquement  à cette fin. L'évaluation des besoins  permet de déterminer si la préparation est la bonne solution à  un problème  de performance. Lorsque les connaissances et les compétences d'un employé n'aident pas à résoudre une faiblesse, la formation n'est donc pas suffisante. Planifier la préparation sans savoir  qu'il  y a un besoin de formation est une perte de temps et de ressources. Une évaluation des besoins vise à répondre à certaines questions courantes : pourquoi, qui, comment, quand.
a. Pourquoi  mener une formation : lier le déficit de performance à un besoin de l'entreprise et s'assurer que les avantages de la formation sont plus importants que les prolines de déficit de performance. Pour répondre à cette question, il faut procéder à deux types d'analyse,
· Analyse des besoins et des désirs
· Analyse de la rentabilité
b. Qui participe à la formation: implique les parties concernées pour participer à cette lacune. Effectue une analyse de la population cible, afin de connaitre autant que possible les personnes impliquées dans la carence et de savoir comment personnaliser un programme de formation pour capter leur intérêt.
C. Comment traiter le manque de performance: la formation portera sur le défaut de performance ou recommandera d'autres mesures correctives si la formation n'est pas appropriée. Effectuer une analyse de performance pour identifier le déficit de compétence à corriger par une formation. Quelle est  la  meilleure  façon de s’exécuter : pour obtenir les meilleurs résultats, il existe un moyen plus facile ou plus efficace d'accomplir une tâche. L'organisation révisée-elle des normes de performance telles que des procédures d'exploitation  normalisées ? Faut-il  tenir  compte des réglementations gouvernementales pour mener à bien la tâche de manière adéquate ? Faites un tour d'horizon des activités afin de déterminer la meilleure façon de les mener à bien. Quand la formation  doit-elle avoir lieu ? Le moment optimal pour dispenser une formation, car la participation peut être influencée par les cycles économiques, les vacances, etc. Effectuer un examen qualitatif pour répondre aux questions sur la logistique. Lorsque les formateurs connaitront déjà  les  réponses à  ces  questions, ils  sauront  quand  la  formation sera acceptable ou non. Souvent, les formateurs supposent a tort que la personne qui demande la formation a déjà décidé des réponses à ces  cinq questions et qu'elle suivra la formation sans soulever ces questions. Un plan de formation qui expose les résultats d'une évaluation des besoins comprend une feuille de route qui identifie une question de marche, les défis et les lacunes qui peuvent être résolus par la formation et la manière dont cela sera réalisé. L’évaluation des besoins de formation est un processus en trois phases. Décidez comment utiliser ces trois étapes pour réaliser chaque type d'analyse. Recueillir des informations : toute analyse comprend la  collecte d'informations pour aider à  prendre les bonnes décisions. La collecte d'informations peut être un processus de collecte d'informations existant ou de développement des nouvelles. Analyser les informations: après avoir  recueilli  des  informations, analysez-les et  tirez des conclusions à  partir  des informations recueillies. II n'est acceptable ou efficace que les informations soient fournies et interprétées de  manière indépendante par le formateur qui les recueillie sur les besoins et les conclusions proposées. La phase d'évaluation des besoins : est plus efficace lorsqu’elle est menée en collaboration avec toutes les parties prenantes.
[bookmark: _Toc149225766]6.6. Processus et outils d'évaluation des besoins
[bookmark: _Toc149225767]6.6.1. Elaborer un plan de formation
Ces informations deviennent la base d'un plan, après avoir examiné et évalué les  informations  et présenter des recommandations qui déterminent le commentaire à l'insuffisance des performances. II n'existe pas de modèle ou de procédure unique pour évaluer les besoins. II faut s'assurer que les besoins se concentrent sur les résultats souhaités et qu'ils sont répertoriés comme les écarts entre "ce qui est" et "ce qui devrait être".






                                Explorer « ce qu’est »

vvPrendre des décisions  
Rassembler et analyser  les données 

· Elaborer un plan de gestion 
· Identifier les préoccupations 
· Déterminer des indicateurs mesurables 
· Examiner les sources des données
· Décider  des priorités préliminaires  

· Définir les besoins prioritaires 
· Identifier les  solutions  possibles
· Sélectionner  les  stratégies  de solution 
· Proposer un plan d’action 
· Préparer  le rapport   
· Déterminer le groupe-cible
· Rassembler des données pour définir  les besoins 
· Priorité aux besoins 
· Identifier  et analyser les causes 
· Résumé des résultats   






[bookmark: _Toc149225768]Figure 16.Plan de la formation 
[bookmark: _Toc149225769]6.6.2. Objectifs  du programme
Les objectifs de santé publique peuvent être atteints par des projets publics ou privés et, bien souvent, les efforts sont coordonnés entre plusieurs entités publiques et privées, selon l'Organisation  Mondiale de la Santé (OMS). La santé publique vise à prévenir les maladies, à promouvoir la santé et à prolonger la vie de l'ensemble de la population. Les programmes de santé publique sont donc conçus pour favoriser des environnements dans lesquels les individus au sein de populations spécifiques peuvent être en bonne santé. L'Organisation Mondiale de la Santé reconnait les principaux objectifs des programmes de santé publique sont.
· Evaluer et surveiller la santé des communautés et des populations vulnérables afin d'identifier les problèmes et les priorités en matière.
· Formuler des politiques publiques visant à résoudre les problèmes et les priorités locales et nationales en matière de santé.
· Veiller à  ce que toutes les populations aient accès à des soins louables et appropriés qui comprennent des services de  promotion de la santé et de prévention des maladies.
En bref, les programmes de santé publique visent à faire des économies, à améliorer  la qualité de vie, à aider les enfants à s'épanouir et à minimiser la souffrance  humaine.
· Garantir la qualité et l'accessibilité des services de santé.
· Prévenir les épidémies et la propagation des maladies.
· Prévenir les accidents.
· Promouvoir des comportements  sains.
· Protéger contre les risques environnementaux.
· Intervention en cas de catastrophe et aide au  rétablissement de la communauté.
Développer  les objectifs  du programme  en utilisant  un modèle  logique.  Les objectifs sont des  déclarations  qui  obtiendront   les  résultats  à  atteindre  et  la  manière  dont  ils  seront atteints.  En général,  plusieurs  objectifs  sont  nécessaires  pour  atteindre  un seul  but. Les critères utilises sont des attributs SMART pour fixer un objectif clairement  défini.
[bookmark: _Toc149225770]6.7. Attributs  des objectifs SMART
      Spécifique : inclut le "qui",  "quoi"  et  "ou" pour éviter les problèmes de mesure du succès, n'utilise qu'un seul verbe d'action.
· Mesurable: se concentre sur "combien" de transition prévue.
· Atteignable: réaliste compte tenu des ressources du programme et de la mise en œuvre prévues.
· Relatif: se rapporte directement aux objectifs du programme / de l'activité.
· Temporelle: se concentre sur le "quand" pour atteindre l'objectif.
Les objectifs sont différents de la mention des tâches dans le cadre du programme. Les objectifs sont définis les buts à  atteindre et permettant de suivre les progrès accomplis dans la réalisation des objectifs du  programme. Les activités sont les évènements réels qui se déroulent dans le cadre du programme. Voici un exemple de la différence entre les activités du programme et les objectifs. Attributs   des objectifs   SMART.
Objectif : réduire  le taux  de gonorrhée chez les adolescents de  sexe masculin dans le pays.
Activité : sensibiliser les prestataires de soins au traitement approprié de la gonorrhée.
Objectif  du   processus  SMART d'ici (mois/année), (X%), des 0 patients  - avant signalé   un   traitement incorrect de la gonorrhée dans le pays z seront contactés dans un délai d'un mois.
[bookmark: _Toc149225771]6.8. Mise en œuvre du programme
Le programme doit être mis en œuvre une fois approuvé. Elle nécessite  une organisation efficace pour gérer les procédures de routine et les références. A ce stade, les véritables lacunes ou impraticabilité  des programmes  peuvent être exposés. A ce stade, la considération  principale  est l'identification des rôles et des tâches  dans  la sélection  et la formation   de  l'organisation   du  personnel et de la communication, afin  que  tous  les travailleurs soient conscients de leurs tâches et restent habilités   à  ce  que  les   organisations  peuvent travailler efficacement. La santé publique met continuellement  l'accent sur l'importance  des interventions  fondées sur  des  données  probantes  pour  améliorer  la  santé  de  la  population  et  les  inégalités croissantes  en matière de santé. Tout aussi important est le besoin de connaissance sur la manière d'exécuter  efficacement  de telles interventions.  Pourtant,  il existe un vide dans la conception de stratégies  de santé publique fondées sur des données probantes et dans leur  mise en œuvre efficace. Les études systématiques  conventionnelles sur la mise en œuvre réussie des soins de santé ont été réalisées,  mais elles sont peu nombreuses  dans le domaine, de sorte que leur importance est incertaine.  Des critères d' inclusion  stricts ont exclus  de la plupart des études des corpus entiers de données probantes qui pourraient  être  utiles  aux  décideurs politiques,  aux planificateurs de programmes  et aux praticiens pour comprendre  la mise en œuvre dans le contexte unique de la santé publique. La synthèse réaliste est une approche fondée sur la théorie qui s'appuie  sur diverses  données  provenant  de différents  modèles de recherche pour expliquer, commenter pourquoi les résultats observés  apparaissent  dans différents contextes et peuvent donc être plus pertinents pour la santé publique. La mise en œuvre est le talon d'Achille  de l'innovation et est souvent  décrite  comme une lacune entre les preuves  et la pratique  dans laquelle des difficultés  apparaissent  dans la mise en œuvre réussie d'interventions  fondées  sur des preuves.  En l'absence  d'une mise en œuvre réussie du système  de santé  publique et des interventions  politiques,  celles-ci n'auront pas les effets voulus sur l'amélioration de la santé de la population  ou la réduction des inégalités en matière de santé. Dans  les  programmes de  santé publique, si  les  organisations et  les  coalitions s'attaquent a six domaines   clés,  elles  prospèreront  et survivront. Ces domaines   sont les suivants ;
1. L'innovation  pour construire la base de preuves pour l'action.
2. Un  ensemble  technique comprenant  un petit nombre d'initiatives prioritaires fondées sur des données probantes qui, ensemble,  auront un impact majeur.
3. Une gestion efficace de performance, notamment par un suivi, une évaluation et une amélioration  des programmes complets et en temps réel.
4. Des partenariats et des coalitions avec des organisations  des secteurs public et privé.
5. La communication  d'informations  précises  et opportunes  au système  de soins de santé, aux décideurs et au public afin de provoquer un changement de comportement  et d'impliquer la société civile.
6. Prendre un engagement politique pour accéder aux ressources et soutenir une action efficace.
[bookmark: _Toc149225772]6.9. Domaines clés pour la mise en œuvre des programmes
Les domaines clés sont l'innovation, un programme  technologiquement  développé, la gestion   des performances, les alliances, la communication et l'engagement politique. La mise en œuvre peut être maintenue  si les organisations  et les coalitions  poursuivent les  domaines clés de manière efficace.
[bookmark: _Toc149225773]6.9.1. Innovation
Est  importante pour toutes  les  facettes de la planification et de l'élaboration  des programmes à la production de la base de données  probantes  nécessaires  pour établir et affiner les éléments techniques d'une mise en œuvre réussie. Ne doivent pas se limiter   à   la   médecine ou à la science. Les innovations opérationnelles  peuvent promouvoir  le raffinement et l'amélioration des systèmes sur la base de  l'expérience réelle et gestion des programmes et soutenant  des initiatives à fort  impact.  
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[bookmark: _Toc149225774]Figure 17.Attributs   des objectifs SMART
[bookmark: _Toc149225775]6.9.2. Dossier technique
Les programmes les plus efficaces sont axés sur un ensemble stratégique, fonds  sur des données probantes : un ensemble sélectionné d'interventions similaires qui produiront et maintiendront ensemble des changements significatifs et parfois synergiques dans un facteur de risque ou un résultat spécifique de la maladie. En s'engageant à mettre en œuvre des stratégies spécifiques dont on sait qu'elles sont efficaces, un ensemble technique d'interventions éprouvées affine et concentre ce qui pourrait autrement être des engagements ambigus à "agir". 
[bookmark: _Toc149225776]  6.10. Gestion de la performance
La mise en œuvre est un problème de gestion pour de nombreux programmes.  Même s'il  existe  un  engagement politique, un financement et un ensemble de mesures technologiques. Pour être efficaces, les programmes de santé publique nécessitent un  suivi  et  une  mise  en  œuvre fiables  et  rapides  des  systèmes d'information sur les maladies ou les facteurs de risque. A cette fin, la technologique réussi comprend des systèmes de surveillance et d'information qui peuvent être maintenus, fournissant des informations précises, claires, opportunes et essentielles sur la mise en œuvre et les effets à long terme des programmes.
[bookmark: _Toc149225777]6.11. Partenariats
La santé publique est de plus en plus complexe et les partenaires  des secteurs publics et privés jouent des rôles clés essentiels  pour  maintenir  et améliorer  la santé  de  la population.  Les coalitions sont souvent essentielles à la progression. La collaboration avec de nombreuses  organisations  peut être lente et frustrante,  mais il est souvent vital de créer l'élan nécessaire  pour soutenir les améliorations  du budget,  de la législation ou des règlements et pour mettre en œuvre des programmes  nouveaux  ou améliorés. Les programmes gouvernementaux  ou des organisations  extérieures au gouvernement les défendent  ont  plus  de  chances  de  réussir  et  d'être  maintenus.  
[bookmark: _Toc149225778]6.12. Communications
Une communication efficace est essentielle, convaincre des personnes clés de rejoindre  ou- de diriger une initiative, ce qui est peut-être le plus important, changer le contexte de  l'action  en matière.
[bookmark: _Toc149225779]6.12.1. Engagement politique
Les  éléments fournis jusqu'à présent s'appuient sur l'engagement politique et le fournissent, tous ces éléments  sont essentiels pour fournir une base d'action solide au gouvernement. Un  engagement politique efficace contribue à fournir les ressources et le soutien  nécessaires pour planifier, exécuter et maintenir les interventions  en  matière,  y compris  les  changements  de  politique, chaque  fois  que  cela  est  possible.  Le  changement  est  souvent  controversé  et  les institutions qui mettent en œuvre les programmes, généralement gérés par les départements ou d'autres  agences  gouvernementales peuvent avoir moins de capacité  à influencer  les dépenses  et les décisions  politiques que d'autres groupes du gouvernement  et de la société civile. 
[bookmark: _Toc149225780]6.13. Evaluation  du programme
L'évaluation se réfère à l'appréciation du résultat final du plan. Elle se fait  en termes de: mesure dans laquelle les objectifs sont obtenus, efficacité  des outils  utilisés pour les atteindre (out put-input,analyse,cout-bénéfice,etc).Quels sont les facteurs responsables de l'amélioration  de performance  si des difficultés ont été rencontrées  lors de la mise en œuvre et quelles sont les solutions possibles?
[bookmark: _Toc149225781]6.14. Cadre pour  l'évaluation   des programmes
Le cadre se compose de six étapes qui doivent être franchies  lors de toute évaluation. A   un  moment   donné, elles constituent des points de départ pour adapter une évaluation à un projet de santé publique  particulière. Comme les étapes sont toutes interdépendantes, elles  peuvent  se  rencontrer dans une séquence non linéaire ; cependant, il y a un ordre à suivre pour  chaque  étape, les étapes précédentes fournissent la base pour les progrès ultérieurs. Voici les étapes,
Etape 1 : Faire participer les parties concernées. Etape 2 : Décrire le programme. Etape 3 : Se concentrer sur le concept de conception de l'évaluation. Etape 4 : Rassembler des preuves crédibles. Etape 5 : Justifier les conclusions. Etape 6 : veiller à ce que les enseignements tirés soient utilisés et partagés.
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[bookmark: _Toc149225782]Figure 18. Cadre pour  l'évaluation   des programmes
[bookmark: _Toc149225783]6.15. Les étapes de l'évaluation du programme
Le deuxième élément  du système consiste en un ensemble de 30 critères  d'évaluation  de la qualité des activités repartis en quatre groupes,
Norme 1 : utilité. Norme 2 : faisabilité. Norme 3 : propriété. Norme 4 : précision
Ces  critères,  adoptés par le comité mixte des normes d'évaluation de l'éducation, répondent  à la question "cette  évaluation  va-t-elle  être  efficace" et sont  recommandés comme critères d'évaluation  de la qualité des efforts d'évaluation des programmes. L'accent est mis sur des approches d'évaluation réalistes et continues  impliquant toutes les parties prenantes au projet, et pas seulement les experts en évaluation. La compréhension et l'application des éléments  de ce cadre peuvent être une force motrice pour planifier des stratégies  efficaces  en matière  de santé  publique, améliorer les programmes existants et démontrer les résultats des investissements  en ressources.
[bookmark: _Toc149225784]6.16. Conclusion partielle
Le domaine de la planification de la santé n'a été découvert que récemment, d'après l'évaluation du temps universitaire. Par conséquent, il n'a fait l'objet que d'une enquête superficielle. La planification de la santé se fait toujours dans la perspective du système de soins de santé. Les questions clés sont de savoir qui effectue la planification, à quelles fins, comment elle se fait, quelles sont les structures sociales qui l‘infectent et quels sont les effets cumulatifs sur le système de soins de santé. elle peut être considérée dans une perspective historique comme un processus de développèrent qui comprend trois types d'activités. Néanmoins, chaque nouvelle catégorie, n'a pas replacée les précédentes. Au contraire, elle a favorisé les formes de politiques passées tout en éprouvant leurs effets sur le système de soins de santé. Les trois types de planification de la santé semblent continuer à être des processus importants dans le fonctionnement du système de soins de santé de plus en plus complexe à l'avenir. Grace à  une large participation et à  une perspective élargie, la bonne application de la planification sanitaire sous toutes ses formes sera un catalyseur de l'amélioration de la qualité pour l'ensemble de la population. Une alliance efficace et coordonnée des responsables politiques, techniques et administratifs augmente la probabilité de mise en œuvre et d'évaluation des programmes qui protègent et améliorent la sante de la population.  
Continuer
· L'imagination, la créativité et le leadership seront  nécessaires dans l'examen des questions relatives au système de soins de santé et dans la mise en œuvre des changements  de système de santé.
· L'évolution des valeurs scientifiques, économiques et sanitaires de la société a augmenté  la complexité du système de soins de santé.
· La spécialisation, l'expansion démographique, la centralisation industrielle, la mobilité sociale et les attentes croissantes  en matière  de soins de santé en tant  que  droit  social  ont  entrainé  une  augmentation de la difficulté pour chaque  prestataire,  client et organisme de financement  à effectuer sa planification sans une quelconque aide extérieure.
· Une planification ciblée donne aux prestataires et aux consommateurs la possibilité  de mettre collectivement en commun leurs désirs et ressources respectives  pour atteindre  des objectifs qui ne pourraient  être atteints par des efforts indépendants  individuels.
· Partager les informations  avec les décideurs, les responsables  politiques  et les parties  concernées tout au long du processus d'évaluation  des besoins. Pour obtenir l'adhésion nécessaire à l'exploitation des résultats de l'évaluation des besoins, il est essentiel  d'entretenir  des  contacts  réguliers avec ces  groupes.
· Les objectifs peuvent être axés sur le processus ou sur les résultats.
· Etant  donné le coût de l'opportunité, une  intervention  mal mise  en œuvre peut facilement  éroder  le soutien  aux politiques  et aux  pratiques,  générant; ainsi davantage  d'obstacles à long terme pour y parvenir.
· Un financement  limité et peu fiable,  l'absence de moyens  automatisée  pour suivre et améliorer les performances, un personnel réduit et un engagement politique insuffisant sont autant de facteurs susceptibles  de provoquer l'échec des programmes.
· La plupart des innovations sont construites sur la base de  recherches  ou d'expériences existantes et nombre de ces développements vont  faire progresser la pratique dans le domaine de la science. Toutes les innovations  ne doivent  pas obligatoirement provenir de la santé publique ; beaucoup  se développe  dans le secteur  privé ou dans le monde universitaire  et émerge souvent dans des domaines autres que la santé.
· Les résultats  de l'évaluation  doivent  être utilisés à la fois  pour prendre des décisions sur l'exécution du plan et pour renforcer l'efficacité du programme.
Etude de cas
Lisez attentivement  l'étude de cas. Elle comprend les sujets  importants abordés  dans  le chapitre 2,décrivant le développement du système de santé, les instruments et outils politiques : tels que  les  ressources  sanitaires, les  indices  de  santé  et  leurs rôles.  II examine le processus d'organisation qui répond à des besoins spécifiques et identifiés en matière du système de santé en fixant des objectifs  et en procédant des  stratégies dégradées,   en évaluant et en appréciant   les  résultats  des interventions  et en  mobilisant  des  ressources  internes et externes. Les théories et  les concepts de la gestion  du personnel, la compréhension du comportement  humain dans le contexte du comportement  organisationnel.
Dans l'étude de cas, vous trouverez  des informations  sur la collaboration  entre le registre des vaccinations  de l'Etat et le centre régional de vulgarisation  (REC) de l'Etat. Ces deux entités  ont travaillé  ensemble  pour s'assurer  que  les  prestataires  peuvent  satisfaire  aux exigences de sante publique pour la première étape d'utilisation  utile. Dans le cas  présent,  l'étape 1 de l'étude d'utilisation  significative  exige  des prestataires autorisés qu'ils choisissent  l'une des deux mesures de santé publique  suivantes  : rapport de surveillance  syndromique  ou rapport d'immunisation ,et qu'ils  testent leur capacité  à soumettre ces données par voie électronique à partir de leur département de l’Etat. Le ministère de la santé communautaire  du Michigan, a mis en place un site  web  d'utilisation  significative de la santé publique qui sert de "guichet unique" pour l'inscription des   prestataires afin de tester leur  capacité à  soumettre pour l'une des trois mesures de santé publique au système approprié.
· Les rapports  électroniques  de  laboratoire ,sont  soumis au système  de surveillance  des maladies  du Michigan ; les données  de surveillance syndromique sont soumises au système  de  surveillance  syndromique  du Michigan.
· Les données relatives à l'immunisation sont soumises.
Indice : tout en répondant  aux questions fondées sur l'étude de cas, soyez attentif au plan stratégique,  aux ressources  de santé, a la gestion des ressources  humaines,  à la gestion des ressources matérielles, aux objectifs du programme, à la mise en œuvre et à l'évaluation du programme. Les élèves doivent réfléchir à toutes les questions de conseils.
[bookmark: _Toc149225785]Chapitre 7 : Méthodes de formation pour les personnels de santé communautaire
[bookmark: _Toc149225786]7.1. Objectifs    d'Apprentissage
· Expliquer les principes du renforcement des capacités dans le système de santé.
· Illustrer les concepts de renforcement  des capacités dans le système de santé.
· Analyser  l'importance de l'élaboration des programmes  de formation.
· Elucider le processus de diffusion du contenu
· Discuter de l'importance de l'évaluation du matériel de formation et d'enseignement
[bookmark: _Toc149225787]7.2. Résultats d'Apprentissage
· Discuter des principes de renforcement des capacités dans le système de santé
· Résumer des concepts de renforcement des capacités dans le système de santé
· Enumérer l'importance de l'élaboration des programmes  de formation
· Expliquer le processus pour le contenu aperçu
· Souligner l'importance de l'évaluation du matériel de formation  et d'enseignement
[bookmark: _Toc149225788]7.3. Introduction
 Le renforcement des capacités (ou capacity building) est le processus par lesquelles individus et les organisations obtiennent, développent et maintiennent l'expertise, les connaissances, les installations, l'équipement et les autres ressources nécessaires pour être en mesure de faire leur travail. Cela permet aux individus et aux organisations d'opérer à  plus grande échelle, de toucher un public plus large, d'avoir un plus grand impact, etc. Sont souvent utilisés de manière interchangeable. Ce terme indexe une série d'initiatives des années 1950 qui  ont  encouragé la  participation active des  membres des  communautés locales au développement social et économique à partir des plans nationaux et infranationaux. Le renforcement des capacités dans la société est une approche systématique du changement social et comportemental et contribue au développement des infrastructures. Il se concentre sur l'identification des défis qui évitent les individus, les gouvernements, les organisations internationales et les ONG d'atteindre les objectifs qui permettent d'obtenir des résultats positifs. Cette unité se  concentre sur  les principes, les concepts de  renforcement des capacités dans le système de santé, l'apprentissage de l'élaboration des programmes de formation,
[bookmark: _Toc149225789]7.4. Principes du  renforcement des  capacités   dans  le système de santé
Un cadre est élaboré qui définit une série de déterminants  des compétences  pour une action efficace dans le domaine de la santé publique. Ce cadre est le principal pilier du renforcement des capacités,  notamment  en matière  de leadership,  de ressources  et d'intelligence.  Cinq domaines  stratégiques  clés sont  proposés,  qui sont  rendus  possibles  par ces éléments  de base, notamment : les partenariats,  le développement  organisationnel,  la qualité de la gestion des  projets,  la  création  de  main-d’œuvre  et  le développement   communautaire.   Dans  la pratique de la santé publique, cette approche peut être utilisée pour aider à l'appréciation,  au développement et à l'évaluation systématique des activités de renforcement des capacités.
[bookmark: _Toc149225790] 7.5. Activités de renforcement des capacités
Alors que le domaine du renforcement des capacités évolue, les praticiens ont beaucoup appris et partagé. Voici quelques principes directeurs des efforts fructueux de renforcement des capacités, basés sur les enseignements tirés sur le terrain.
1. Axée sur la mission : le personnel et le conseil d'administration voient le lien entre le renforcement des capacités et la capacité de réalisation des projets. Cela leur favorisera la volonté de s'engager dans le renforcement des capacités, malgré le peu de temps et de ressources.
2. En fonction de la préparation: en termes d'engagement du personnel et du conseil d'administration, les organisations concernées sont prêtes à  s'engager dans ce type d'effort ; elles sont prêtes à changer et à consacrer du temps et de l'attention. 
3. Réaliste et convivial : les stratégies de renforcement des capacités doivent s'associer ces organisations et trouver des moyens d'efficacement et effectivement des organisations très occupées dans la créativité en même temps. Les organisations doivent partir du principe que le renforcement des capacités est réalisable et se considérer comme capables de s'y engager.
4. Basée sur l'évaluation: une évaluation détaillée des besoins et des atouts de l'organisation, fournit la base d'une planification stratégique qui ne se limite pas aux symptômes.
5. Structure mais flexible : une taille unique ne convient pas à tout." Bien que certains résultats et méthodes communs soient  utilisés,  permettant  d'agréer  les, une grande partie est adaptée aux organisations individuelles, à leur environnement culturel, au processus de développement, etc. Des choix sont proposés. II existe de nombreuses stratégies de  renforcement des capacités (ateliers, cours en ligne,  tutorat,  mentors, outils auto-administrés)  et certaines fonctionnent mieux que d'autres organisations.
6. Basé sur les actifs : le renforcement des capacités ne consiste pas seulement à lutter contre  les organisations. Les organisations qui fonctionnent bien peuvent  également bénéficier d'un renforcement  systémique  des capacités qui s'appuie  sur les points forts tout en s'attaquant aux points faibles relatifs.
7. Lie aux  paires: les réseaux de paires, le mentorat  et les programmes  de partage de ressources et d'informations incluent le  renforcement  de la  communauté  dans  des groupes ou des réseaux organisationnels. Reconnaitre et exploiter  les points forts rend le renforcement  des capacités plus double et plus autonome.
8. Compréhensive: il s'agit  de tenir  compte  des relations  entre  tous  les domaines  de travail d'une organisation. Les initiatives intégrées sont plus efficaces que les approches fragmentaires  qui ne peuvent jamais exposer les problèmes fondamentaux  ou les points forts.
9. Orienter  vers  les  résultats : des résultats  clairs sont  établis  pour définir  l'orientation stratégique  et fournir la base de l'évaluation. L'objectif d'amélioration  de la productivité le guide toutes les facettes et est mesure en termes de succès,
10. Renforcement des capacités ciblées : c'est une pratique théoriquement sans fin, car la croissance organisationnelle a toujours une certaine marge d'amélioration. Identifier et se concentrer stratégiquement sur plusieurs domaines clés du renforcement des capacités d'aide aux organisations à progresser, notamment en obtenant des « gains rapides».
11. En continuité: la route des hautes performances se termine. Le renforcement des capacités favorisant les cultures organisationnelles qui valorisent l'apprentissage et l’amélioration poursuit.
[bookmark: _Toc149225791]7.6. Concepts   de  renforcement  des  capacités   dans  le système de santé
Le terme  "renforcement  des capacités  communautaires"   a évolué  en fonction  de concepts antérieurs tels que le renforcement  des institutions et le développement  organisationnel.
Dans les années  1950 et 1960, ces mots font  référence  au développement  communautaire qui  se  concentrait  sur  l'amélioration  des  capacités  individuelles,  technologiques   et  d'auto­ assistance dans les zones rurales. Après  une  série  de  rapports  sur  le développement   international dans les  années 1970, l‘accent a été mis sur le renforcement  des capacités  en matière  de compétences techniques dans les  zones rurales   ainsi   que   dans   les   secteurs administratifs des pays en développement. La définition  du développement  institutionnel  s'est  encore  élargie  dans les années 1980. Le développement  institutionnel  a été considéré  comme  un processus  à long terme  de construction  d'un  gouvernement, d'agence  du secteur  public  et privé  et d'ONG pour  un pays  en  développement.   L'essor  du  renforcement  des  capacités  comme  principe directeur du développement  dans les années  1990 est dû  à une confluence de facteurs: de nouvelles idéologies encourageant l'autonomisation et la participation,  telles que l' Education à  la conscience  critique  de Paulo  Freire  (1973),  qui  insistait  sur  le fait  que  l'éducation  ne pouvait  pas être transmise  à un élève  ignorant  par  un enseignant  omniscient; elle devait plutôt être effectuée par le biais d'un processus de dialogue entre égaux.
Au  cours  des  années  1990,  le terme  de  renforcement  des  capacités  est  apparu  dans  le lexique  du  développement   international.  Aujourd'hui,   le  "renforcement   des  capacités" des communautés sont incluses dans les initiatives de la plupart des organisations  internationales de développement,  telles  que  la banque  mondiale,  les Nations  unies  et les  ONG  comme Oxfam International.  L'utilisation  large de ce mot a provoqué une controverse sur sa véritable signification. Le renforcement des capacités communautaires consiste également à améliorer les talents,  les compétences  et les capacités  des  individus  et des  organisations  dans  les petites entreprises  et les mouvements  locaux  de base afin d'atteindre  leurs  objectifs  et de résoudre les causes de leur exclusion et de leurs difficultés . Les ONG et les gouvernements utilisent le renforcement  des capacités organisationnelles pour guider  leur développement  et leurs activités internes.
Plusieurs stratégies  de renforcement  des capacités  incluent la collecte  de fonds, les centres de formation,  les visites  de  l'exposition,  le soutien  aux  bureaux  et à  la documentation,  la formation sur le lieu de travail,  les centres d'apprentissage  et les consultations.  Les pays en développement  adoptent  des stratégies  de renforcement  des capacités  pour éviter d'être en permanence dépendants  de l'aide internationale. Le Programme des Nations unies pour le développement  (PNUD) a été l'un des précurseurs dans la compréhension du renforcement des capacités et du développement des communautés.
Niveau individuel


Niveau institutionnel



Niveau sociétal


Niveau hors-formation


[bookmark: _Toc149225792]Figure 19.Renforcement des capacités  communautaires   au PNUD
Niveau individuel : Il faut pour cela créer des conditions qui permettent à  chaque participant d'acquérir et d'améliorer ses connaissances et ses compétences. II faut également établir des conditions qui permettent aux individus de participer au ''processus d'apprentissage  et d'adaptation  au changement».
Niveau institutionnel : cela devrait inclure le soutien aux institutions des pays en développement. Elle ne devrait pas impliquer la création de nouvelles institutions, mais plutôt la modernisation et le soutien des institutions existantes dans l'établissement  de politiques, de structures organisationnelles et de méthodes de production saines.
Niveau de la société : cela devrait encourager le développement d'une "administration publique plus interactive  qui apprend  à la fois de ses décisions  et des réactions  qu'elle reçoit de la population en général». Le renforcement des capacités publiques devrait être utilisé pour mettre en place des administrateurs publics sensibles et responsables.
Niveau hors formation : cela devrait permettre au personnel formé de travailler à son niveau optimal dans un environnement.
Niveau hors formation : Le renforcement des capacités communautaires est défini comme  "le  processus de développement et d'amélioration des compétences,   des instincts,  des capacités,  des processus  et des ressources  dont les organisations  et les communautés  ont  besoin  pour  survivre, s'adapter et prospérer dans un monde en mutation rapide". Le renforcement des capacités communautaires est l'élément qui donne à un programme/une organisation la fluidité, la flexibilité et  la fonctionnalité nécessaires pour s'adapter à l'évolution des besoins.
[bookmark: _Toc149225793]7.7. Approche systémique pour analyser l’efficience au travers des programmes de santé
Prendre le système de santé dans son ensemble et ses objectifs comme unité d’analyse. 
a) Les responsables nationaux de la santé publique sont de plus en plus préoccupés par la performance globale du système de santé. Le « succès » d’un programme donné doit être évalué également en termes de sa contribution aux progrès du système global vers la couverture sanitaire universelle, en prenant entièrement en considération ses implications (positives ou négatives) pour d’autres programmes et pour le système de santé au sens large. Ainsi, l’analyse de l’efficience des programmes doit être intégrée dans le système de santé.
 b) Examiner en détail la question «  qu’est-ce qu’un programme de santé ? ». La simple référence à des « programmes de santé » instaure un débat horizontal-vertical potentiellement conflictuel qui ne favorise pas un dialogue constructif sur les sources d’inefficiences et les solutions potentielles. En effet, la composition des programmes varie. Ils peuvent inclure une stratégie ciblée associée à la surveillance des services utiles et des résultats d’intérêt ou, à l’autre extrême, leurs propres dispositions pour la prestation de services, le financement, les ressources humaines, les établissements, les systèmes d’information et les approvisionnements. Ainsi, pour envisager des réformes pour un programme dans un pays donné, il convient de détailler ses composants pour établir un diagnostic efficace. Cela permet de basculer le débat, de « programmes contre systèmes » à une discussion plus utile sur les éléments spécifiques (par exemple systèmes d’informations ou d’approvisionnement) qui peuvent être dupliqués ou mal alignés entre les programmes ou avec le système au sens plus large. Cela peut également ouvrir le dialogue sur les possibilités de synergies par la consolidation ou la coordination de certains éléments. Cela correspond à ce qui a été labellisé « l’approche diagonale ». 
c) Garantir la responsabilisation concernant les résultats. Améliorer l’efficience ne signifie pas simplement réduire les coûts ou faire des économies. Cela consiste à obtenir de meilleurs résultats à partir des ressources disponibles. Dans le contexte des programmes de santé, le « résultat » peut être considéré comme une augmentation de la couverture effective – atteindre un plus grand nombre de personnes qui ont besoin de l’intervention financée par le programme et/ou améliorer la qualité de cette intervention. Cet accent sur les résultats permettra un dialogue plus constructif avec les programmes de santé et le reste du système de santé.
[bookmark: _Toc149225794]7.8. Elaboration du programme de formation
La boite à outils de renforcement  des capacités a été conçue  pour soutenir  les dirigeants  et les  organisations   à  but  non  lucratif  qui  souhaitent  s'engager   dans  le  renforcement   des capacités organisationnelles  de manière systémique. La boite   à  outils   encourage   la participation des organisations  aux quatre activités principales  du cycle de renforcement  des capacités.
Evaluation et analyse comparative



Réévaluation, évaluation et apprentissage

Plan d’action 



Mise en œuvre des activités de renforcement des capacités



[bookmark: _Toc149225795]Figure 20. Processus de renforcement de capacités
Le graphique  montre les quatre  principales  activités  de renforcement  des capacités  dans le cadre d'une série continue  qui se répète  sans cesse,  le renforcement  des capacités  est un processus constant et sans fin.
[bookmark: _Toc149225796]7.9. Composantes des ressources de renforcement  des capacités
1. Evaluation   et analyse  comparative: des méthodes  et des systèmes  basés sur les actifs ont été conçus pour aider les organisations  à définir leur statut actuel et leurs  objectifs  de  développement. Les organismes sans but lucratif exécutent l'évaluation et utilisent les résultats pour établir et mesurer les progrès par rapport aux buts et objectifs du plan d'action.
Analyse comparative et évaluation: Cette  méthode  est utilisée pour  effectuer  une première  évaluation de la capacité organisationnelle. La réalisation de cette activité permettra d'établir des points de référence pour le renforcement des capacités.
- une vue  claire et détaillée  du  niveau  actuel  de la capacité   organisationnelle   en  ce  qui  concerne les  neuf  éléments suivants : capacité,  mission,  vision et stratégie  ; gouvernance  du conseil  d'administration  ; direction  du  personnel  exécutif   ;  prestation  de  services  et  impact  ;  relations stratégiques  ; gestion  et développement  des ressources  humaines  ; gestion  des  ressources  et des  revenus, permet  d'évaluer  les  capacités  dans chacun de ces neuf domaines à quatre niveaux. A l'avenir, l'outil de renforcement des capacités sera de nouveau utilise pour réévaluer les organisations  afin.
2. Planification des actions: A l'aide d'un cadre qui  s'aligne sur, les organisations  élaborent des plans d'action qui ciblent les domaines  de croissance et comprendre  des objectifs  et des mesures à prendre.  Le plan d'action  oriente l'utilisation  des ressources  par les organisations  à but non lucratif  pour atteindre les objectifs. Planification des actions de renforcement des  capacités. Les résultats utilisaient de son évaluation initiale de renforcement des capacités et de son benchmarking pour créer un plan d'action  de  renforcement  des  capacités  pour  ses  organisations  à  but  non lucratives.
3. Mise en œuvre du plan d'action  : Les organisations  à but non lucratif sont engagées dans  le partage des ressources sur la base du plan  d'action,  en  excluant  parmi  un certain  nombre  d'options, y compris les ressources de renforcement des capacités disponibles au niveau national et au niveau des Etats.
Ressource de renforcement  des capacités  : l'inventaire  des ressources  pour le renforcement  des capacités fournit  aux organisations  un inventaire solide des ressources  qui les aident dans leurs activités de renforcement  des capacités, Les services sont organisés  en fonction des neuf éléments  de capacité  intentionnés ci-dessus  et  peuvent   être  consultés   à  l'avenir.
L'inventaire sera très utile dans la création et la mise en œuvre du plan d'action pour le renforcement des capacités.
1. Réévaluation et apprentissage: les organisations à but non lucratif réévaluent périodiquement leurs capacités, en comparant leurs niveaux de capacité à leur évaluation  initiale  dans  les régions  des  neuf  éléments. Elles  suivent,  enregistrent  et rendent   compte   de  leurs   succès   en  matière   de  planification   des   actions   et  de renforcement des capacités. Cela permet à l'organisation à but non lucratif de connaitre les pratiques de renforcement des capacités qui conduisent, le plus à l'amélioration des capacités. Réévaluation du renforcement  des capacités, oriente l'évaluation  de la contribution des organisations à but non lucratif aux activités ainsi que l'effet de leur dévouement.  Les capacités en utilisant les résultats de renforcement des capacités. Succès dans le renforcement des  capacités: l’un  des  facteurs  de  réussite  du renforcement des capacités est un leadership fort. Le renforcement des capacités est un sport d'équipe impliquant une équipe de direction du personnel du conseil d'administration. Il est recommandé aux organisations à but non lucratif qui s'intéressent au renforcement des capacités de  réunir une équipe composée, au  minimum, du directeur exécutif/directeur général, d'un autre membre du personnel nommé par le directeur exécutif/directeur général et de deux membres du conseil d'administration, dont au moins un occupe un poste de direction clé. Cette équipe sera principalement responsable de l'implication de l'organisation dans les quatre principales activités.
Stratégie- est une  action  stratégique (un  plan à long terme, une vision pour  l’avenir) qui décrit comment le programme  atteindra son objectif
Activité-est une  ligne de travail, un processus, un  fonction ou une  tache spécifique qui se  produit au  fil du temps  et qui  a des  résultats  reconnaissables

Activité 
Participer à des cours d’exercice, festivals 
Consultation en personne sur  l’importance de l’activité physique

Activité 
Réseautage par exemple, forums communautaire pour  résoudre le problème)
Renforcer la confiance  et les compétence des dirigeants communautaires pour  exprimer des préoccupations systémiques

Activité 
Développement  des compétences (par exemple, cours)
Réseautage (par exemple  réunions  du comité de pilotage)

Stratégie
Action collaborative
Autonomiser les leaders communautaires

Stratégie
Participation 
Changement de comportement  individuel

Stratégie
Développement de la main-d’œuvre
Développement de partenariats

Autres concepts
Concept engagement des citoyens
Concept développement communautaire
Concept développement organisationnel
Approche du renforcement des capacités 

















[bookmark: _Toc149225797]Figure 21. Approche de renforcement des capacités
[bookmark: _Toc149225798]7.9. Processus de diffusion du contenu
C'est une stratégie  intelligente  d'utiliser  une  "équipe  de renforcement   des capacités"  pour diriger  les efforts de renforcement  des organisations.  Une bonne  capacité  de renforcement des capacités de l'équipe :
· Soutenir les efforts au sein du conseil d'administration, du personnel et de la communauté.
· Participer aux sessions de formation sur les techniques.
· Mettre  en  œuvre  les outils  de  renforcement  des  capacités  en tant  qu'équipe  - évaluation , analyse comparative et plan d'action. Engager d'autres membres du conseil d'administration du personnel, si  nécessaire, dans  le  travail de renforcement des capacités,
· Veiller à ce que les outils soient réalisés comme prévu.
· Les activités et les résultats du renforcement des  capacités   sont  suivis  et contrôles  pour assurer se développement ensemble  et les efforts font une différence positive. L'équipe de renforcement des  capacités   doit en être  choisie  avec  soins  pour  obtenir  le maximum   d'avantages. Inclure un groupe de conseil d'administration et de  personnel : les responsables  du personnel, tels que l'équipe de gestion de l'association à but non lucratif et les membres du comité exécutif, doivent être pris en considération. Inclure les "Champions" : elle  peut  également constituer un atout important pour les personnes, tant au sein du conseil d'administration que du personnel, qui manifeste  un vif intérêt pour le renforcement  des capacités.  Pour ceux qui sont impliqués  dans la croissance et la stratégie de l'organisation,  cette équipe peut être un lieu privilégié.
Assurer  une compréhension : utiliser  les connaissances et  les présentations régionales pour éduquer l'association à but non lucratif sur le renforcement des capacités, les défis, les activités et les avantages. Attendez-vous à un engagement participation : impliquez  le conseil  et les travailleurs dans  l'éducation  au  renforcement  des  capacités, envisagez  de  demander au  conseil  de prendre des mesures formelles.
Horaire des réunions: cartographier les initiatives de renforcement  des  capacités  dans lesquelles l‘organisation va s'engager. Cela devrait inclure le processus de développement  de l'évaluation  et de l'étalonnage  des performances  et, en dernier  lieu, de la planification  des actions. Déterminer les approches  de communication : Trouvez des moyens de communiquer de manière cohérente avec les évènements et les résultats à tous les employés et au conseil d'administration. Cela permettra à l'organisation de reconnaitre et de planifier  les changements qui se produiront afin de créer des capacités pour l'organisation à  but non lucratif. Envisagez d'informer les bailleurs de  fonds  que  ce travail important  inclut l'organisation. Etapes pour la livraison  du contenu du renforcement des capacités.
Former un groupe 
STEP
01


Discussion sur matériel du manuel 
STEP
02


Choisir les priorités
STEP
03


S’organiser en sous-groupes 
STEP
04


Identifier les sources d’information  
STEP
05


Créer ensemble un calendrier  
STEP
06


Envisager des possibilités de publicité 
STEP
07


[bookmark: _Toc149225799]Figure 22. Etapes pour la livraison du contenu du renforcement des capacités
Etape 1 - former  un groupe: rejoignez des personnes partageant les mêmes idées et s'impliquer dans la capacité de votre communauté. Le groupe  peut être composé  à la fois d'employés rémunérés et de bénévoles,  mais l'important est que chacun soit impliqué dans la façon de voir les forces et les faiblesses de la communauté " est  conseillé  de créer  un groupe d'environ  une douzaine  : si quelqu'un  abandonne, des groupes  plus petits, peuvent avoir des problèmes  et un groupe plus large peut rendre difficile la compréhension de tout le monde.
Etape 2 - parlé des matériaux du manuel de travail: la personne qui réunit le groupe peut   également être chargée d'engager la conversation   sur   les  capacités collectives. En utilisant la même organisation  que celle de ce manuel, le groupe discute : qu'est-ce que le renforcement  des capacités communautaires ? Une analyse de 10 à 15 minutes des documents du cahier de travail pourrait être utile ici. Pourquoi avancer-nous  en soucier ? C'est un endroit idéal pour s'informer sur l'avenir de votre culture. Lorsque   nous  le  voyons, comment  pouvons-nous   savoir  si  le  renforcement des capacités est une réalité ? Une session de brainstorming sur les forces et les faiblesses de la communauté ou des descriptions de ce qui est sain ou malsain fonctionnera bien ici. Comment  pouvons-nous  calculer  le potentiel  de  gain  de  notre  société  au fur  et  à mesure que nous la crayons ? En examinant  les résultats.
Etape 3-choisir vos priorités : s'accorder sur le résultat qui est le plus important pour votre société. Une technique très simple pour amener la communauté à choisir des objectifs  consiste  à fournir les huit résultats sur un tableau de conférence, à s'assurer que chacun les comprend, puis à donner à chacun  cinq points  autocollants  a utiliser pour faire ses  propres choix.  La personne se rend au journal et choisit les objectifs, et lorsque le groupe est terminé, les résultats ayant obtenu le plus grand nombre de points deviennent les premiers  sur lesquels se concentrent.
Etape 4 -organisé en sous-groupe: pour examiner  les indicateurs, les sous­ indicateurs  et les étapes, le groupe peut être divisé en sous-groupes. Par exemple, si un groupe de 12 personnes  souhaite  se concentrer  sur trois résultats,  il peut y avoir trois sous­ groupes pour examiner les indicateurs et les mesurer.
Etape 5–identifier les sources d'information : chaque sous-groupe peut discuter  ensemble  de ses indicateurs, mesurés et étudier les sources d'information.  Par exemple, un annuaire  communautaire ou un butin téléphonique pourrait être une bonne source si un sous-groupe    a besoin d'informations sur les clubs et organisations communautaires.  Si le sous-groupe  peut discuter ensemble des indicateurs et mesures, cela facilite grandement l'étude individuelle.
Étape 6 –créer ensemble un calendrier: l'ensemble du groupe doit discuter du temps nécessaire  à la collecte des informations  et se mettre d'accord  sur un calendrier.  S'il faut  six  mois  pour que tous les calculs soient effectués avec des résultats différents,  le groupe peut alors vouloir se réunir régulièrement, tout en restant en contact  et en s'assurant que chacun est responsable des tâches.
Étape 7. Envisager  les possibilités  de publicité : le processus  de sélection des résultats et la poursuite de l'évaluation du potentiel civique est une activité importante qui pourrait être d'un grand intérêt pour les medias locaux.
[bookmark: _Toc149225800]7.10. Evaluation du matériel de formation et d'enseignement
Depuis l'émergence du renforcement des capacités des groupes comme question dominante de  l'aide  internationale, les donateurs  et les praticiens  ont  eu  du  mal  à  créer  un  cadre
Cohérent pour évaluer l'efficacité des initiatives de renforcement des capacités. En 2007, David Watson a introduit des critères spécifiques pour une évaluation et un suivi efficace du renforcement des capacités. M.Watson s'est plaint que la méthode traditionnelle de surveillance des ONG, basée principalement sur un cadre linéaire basé sur les résultats, n'est pas suffisante  pour soutenir  les capacités.  II soutient que la détermination de la capacité de renforcement  des capacités  des ONG devrait être basée sur une combinaison  de suivi des résultats de leurs activités  et également  sur une méthode  de suivi plus transparente  et plus flexible qui  prend également  en compte  l’auto-amélioration  et la coopération.  M. Watson  a relevé  18  études  de  cas  d'évaluation   du  renforcement   des  capacités   et  a  conclu  que certaines tendances communes étaient évidentes :
Contrôle de la transparence sur la mission d’une organisation 

Suivi du leadership d’une organisation 


Suivi de l’apprentissage d’une organisation  


Suivi sur l’accent mis par une organisation sur la croissance de l’emploi 

Suivi des procédures de reporting d’une organisation 


[bookmark: _Toc149225801]Figure  23.Tendances  communes des évaluations de bâtiments
1. contrôleur   de  la  transparence   sur  la  mission   d'une   organisation   
-  II  s'agit notamment  de déterminer  les objectifs  d'une  organisation  et la mesure  dans  laquelle ces objectifs sont connus de I ‘ensemble de l'organisation.
2. Suivi du leadership d'une organisation 
-   II s'agit  notamment  de  déterminer  dans quelle mesure la direction de l'entreprise est motivée  
- dans quelle mesure la direction encourage  la créativité,  l'autoréflexion,  l'amélioration  de la dynamique  et des stratégies d'équipe.
3. Suivi  de  l'apprentissage  d'une organisation -"s'agit  d'évaluer la fréquence à laquelle  une organisation  participe à une réflexion et une auto-évaluation efficaces. « S’agit également   d'évaluer dans quelle mesure une  organisation «apprend de l'expérience « et si elle promeut l'idée d'apprendre de l'expérience.
4. Suivi sur l'accent mis par une organisation sur la croissance de l'emploi-  " s'agit notamment de  déterminer   dans   quelle   mesure   l'entreprise   facilite   l'apprentissage continu, en particulier par des approches pratiques.
5. Suivi  des  procédures  de  reporting  d'une  organisation, "s'agit  notamment  de déterminer  dans quelle mesure une entité est impliquée dans l'autocontrôle.  II s'agit de déterminer  si  une entreprise  favorise  ou  non  le progrès  en  tirant  les leçons  de  ses erreurs.
En 2007, I'USAID a publié un rapport sur son approche du suivi et l'évaluation du renforcement des capacités. Selon ce rapport, surveillé les objectifs  des programmes, les liens entre les projets et les activités d'une organisation et ses buts, les indicateurs mesurables d'un programme ou d'une organisation, la collecte de données et les rapports d’avancement. Examine si les objectifs ont été atteints et les contributions globales du projet. Elle analyse les résultats admissibles qui sont plus difficiles à mesurer. Examine les résultats ou les implications involontaires et met à jour les rapports sur les enseignements tirés. Deux types de mesures du succès :
• Les indicateurs de réalisation et les indicateurs de résultat. Les indicateurs de réalisation  notent les changements ou les résultats immédiats, tels que le nombre de personnes formées. Les indicateurs de résultat sont mesurés par impact, comme les lois modifiées grâce à des défenseurs formés.
[bookmark: _Toc149225802]7.11. Mesurer le renforcement  des capacités  communautaires : un vocabulaire  de base
1. Résultats: est un changement   majeur  dans  la vie  des  gens,  leurs organisations  et/ou leur communauté qui prouve que le renforcement des capacités est en cours.  C'est une différence dont les gens prêts à assumer la responsabilité. Utilisons à nouveau la qualité de vie pour un exemple  de résultat. Si vous essayez de mesurer la qualité de vie, une bonne santé serait un résultat possible.
2. Indicateur: est  une  action  ou  une  capacité  réelle  qui  peut  être attribuée ou calculée de manière à montrer qu'un objectif est atteint. Si vous voulez considérer qu'un résultat a été atteint, vous pouvez considérer un indicateur comme une étape que vous devez franchiser ou une condition que vous devez avoir en bon ordre. Examinons  un exemple  précèdent : le poids pourrait  être un indicateur  de bonne santé.
3. Mesure : est le comptage  réel ou une sorte de mesure qui doit être calculée comme  un indicateur. Une mesure  doit toujours  commencer par des termes tels que  "nombre de», "présence de», "qualité de" quelque  chose qui signifie que ce que vous mesurez a été compté ou mesuré. Voici par exemple quelques  idées sur la façon de mesurer le poids d'une personne pour déterminer si elle est ou non en bonne santé:  nombre de livres qu'ils pèsent, pourcentage de prise de poids au cours des 12 derniers mois, nombre de livres au-dessus ou en dessous du poids moyen de sa taille.
[bookmark: _Toc149225803] 7.12. Conclusion partielle
Le renforcement des capacités des individus peut contribuer au développement du leadership, des compétences en communication, des compétences pédagogiques. Des compétences techniques, des compétences organisationnelles et d'autres domaines de développement   personnel et professionnel. Est  donc important car le processus  d'évaluation  associé  aux aspects de mise en œuvre contribue  à assurer  le succès  et  la pérennité  de  l'organisation.  Historiquement décrit comme le développement  et le renforcement  des ressources  humaines et institutionnelles.  II est connu que le processus doit aller au-delà du secteur public, car il est également mené par des organisations  du secteur privé comme les entreprises  commerciales et  les ONG.  Une  partie  importante  de  la  planification  consiste  à créer  une  vision  de  la meilleure communauté. Mais l'accent est mis sur  l'ampleur  du  partage  de  cette  vision.   "  S’agit  d'un  processus  qui renforce la capacité de la communauté à parvenir à un accord.
Continuer
· Le développement des infrastructures a été considérés comme un "renforcement des  capacités économiques" car  il  augmente  la  capacité  de  toute  société développée ou  en développement pour améliorer le commerce, l'emploi, le développement économique et la qualité de vie.
· L'une des idées les plus fondamentales associées au renforcement des capacités est  le concept de  renforcement des capacités politiques dans  les  pays en développement afin qu'ils puissent traiter les questions liée aux transformations environnementales, économiques et sociales.
· Les capacités, le renforcement des capacités et le développement des capacités sont des concepts qui font de plus en plus partie de la sante publique vernaculaire depuis la déclaration de Jakarta sur la promotion de la santé.
· Les leaders communautaires qui font participer de nouvelles personnes à la prise  de  décision  créent  des  capacités dans  le  public.  Mais  aussi,  des  parties importantes de la base du leadership sont la capacité à obtenir une formation, à pratiquer et à apprendre le leadership.
· Une communauté qui utilise toutes sortes d'outils pour créer des opportunités de création de compétences individuelles renforcées ainsi les capacités  de  la communauté. Au  fur  et  à   mesure  que  les  gens  acquièrent  de  nouvelles compétences et une nouvelle expertise, les niveaux de service des volontaires sont améliorés.
· Un groupe ou  une organisation communautaire qui  s'efforce d'accroitre   ses capacités doit relever le défi de développer son engagement, ses ressources et ses compétences.
· Le renforcement des capacités consiste principalement à améliorer l'efficacité au niveau micro et macro. Le renforcement des capacités  se  concentre sur l'amélioration  de la capacité  d'une organisation  à faire de nouvelles  choses et à améliorer ce qu'elle fait actuellement, aussi améliore l'efficacité de l'entreprise et renforce sa capacité à fonctionner dans un environnement en évolution rapide, ce qui reste pertinent.
[bookmark: _Toc149225804]Chapitre 8.Méthodes et Stratégies pour l’assurance qualité dans le système de prestation de soins de santé
[bookmark: _Toc149225805]8.1. Objectifs d’apprentissage
· Illustrer le concept et la nécessité de l’assurance  qualité  dans  les  systèmes  de santé publique. Élaborer de diverses stratégies, énumérer l’importance du contrôle, catégoriser les différentes techniques et analyser  les paramètres opérationnels de l’assurance qualité.
[bookmark: _Toc149225806]8.2. Résultats d’apprentissage
· Expliquer le concept et les paramètres de l’assurance qualité dans  le système  de santé.
· Catégoriser les différentes stratégies, résumer l’importance du contrôle, lister les différentes techniques et identifier les paramètres opérationnels de l’assurance qualité    
[bookmark: _Toc149225807]8.3. Introduction
L’assurance qualité est ancrée  dans le mode de travail des cliniciens et s’est améliorée depuis la dernière décennie. Des systèmes complets d’assurance qualité devraient être développés,  mis en œuvre et évalués pour leur impact sur les différents  résultats  des  soins  de santé. Pour mesurer la satisfaction des patients à l’égard des soins de santé reçus, des indicateurs de qualité normalisés et rigoureux doivent être élaborés. Un programme  d’assurance  qualité   est défini comme la somme totale des activités visant à atteindre la norme requise (ISO, 1994).la mission est de promouvoir la culture de la qualité au sein de structure sanitaire. La vision se veut une agence de leader dans l’amélioration, par les institutions sanitaire, de la gouvernance et de la qualité. Les données personnelles des participants du groupe ciblent ainsi que les identifiants ne  servent   pas  à mesurer   l’importance   de la santé  publique. Comme cela est illégal, les organisations non gouvernementales devaient cesser avec ces suivis. L’assurance qualité est la normalisation continue, ou  implique des tâches administratives  et opérationnelles   exécutées dans le cadre d’un système de qualité pour satisfaire aux exigences et aux objectifs d’un produit, d’un service ou d’une opération. Les données  utilisées au  niveau  local  et  ensuite  requises  pour  les  cadres supérieurs   sont   plus  susceptibles   de  fournir   un  cadre   pour  un  dialogue constructif  sur les questions  et les objectifs entre les travailleurs  de la santé et les cadres. Les systèmes  d’assurance  qualité  dans  le secteur  des  soins  de santé  sont  généralement gérés par la direction  médicale  de l’organisation  et éclaires  d’un  département  spécifique Ils sont conçus pour analyser  les besoins en matière de soins de santé, déterminer les moyens de garantir les  protocoles, et voir si ceux-ci (protocoles) sont respectés dans toute l’organisation et disposer  d’un système permettant de vérifier la  conformité des  protocoles et  d’instituer des  plans d’ amélioration  de la performance, lorsque les normes ne sont pas respectées . Les programmes d’assurance   qualité utilisent une approche quantitative pour produire des statistiques afin de déterminer les  domaines   de  progrès  et  les  lacunes.  De  nombreux ministères de la santé, s’appuient  sur  les  programmes  d’assurance  qualité   pour  contrôler  les  choses, identifier  les domaines  à améliorer  et travailler  avec  d’autres  membres  du personnel  pour assurer une interprétation   et un suivi clairs des règlements. Dans ce chapitre, l’accent est mis sur  la  compréhension  l’assurance  qualité,  son  besoin, les  stratégies et  le  suivi ,la technique et les paramètres  opérationnels  d’assurance qualité.
[bookmark: _Toc149225808]8.4. L’assurance   qualité  et sa nécessité
L’assurance qualité cherche les erreurs et prend des mesures pour mettre les processus en conformité avec les normes. L’amélioration de  la qualité fait  référence aux techniques qui sont utilisées pour apporter des changements aux processus ou à un système pour apporter de changement durable afin d’améliorer la prestation de services. Il s’agit de toutes les choses que nous faisons dans une organisation de santé pour améliorer la qualité de ce que nous faisons.
[bookmark: _Toc149225809]8.5. Programme   national et  de norme  de performance  en matière  de santé  publique 
[bookmark: _Toc149225810]8.5.1. Renforcer les systèmes, améliorer la santé publique
Le Programme  national été développé en  2002,  grâce  à  un  partenariat de  diverses organisations nationales, pour aider les  agences de santé publique à  s’engager dans un processus d’amélioration de la qualité en utilisant des mesures de performance.  Ils ont donc mis au point trois outils d’évaluation distincts, l’un pour examiner le système de santé de l’État, l’autre pour examiner le système de santé local, et l’autre pour examiner l’entité  qui  régit le département de santé local, c’est-à-dire les conseils de  santé. Le programme est basé sur le cadre des dix services essentiels et comprend une série de modèles et  d’outils  de  mesure  spécifiques qui  peuvent  être  utilisés  pour  évaluer  la performance des systèmes de santé publique et des autorité dirigeantes.
[bookmark: _Toc149225811]8.5.2. Dix services essentiels de santé publique
Ce programme a été utilisé pour analyser les services de santé dans le monde entier. Il peut contribuer à améliorer la communication, la coordination et la coopération  entre les groupes. Il peut contribuer à éduquer toutes les personnes qui participent à l’évaluation  de la santé et à expliquer comment le système est intégré  et des activités d’interconnexion. Elle peut contribuer aux réseaux des parties prenantes en charge de système, car elles travaillent ensemble pour évaluer  le système dans son ensemble et ses positions.  Et,  implicite  dans  le  concept  de  son  utilisation  comme  méthode d’amélioration  de la qualité, elle permet de reconnaitre  les forces et les faiblesses afin de pouvoir s’attaquer à  ces points faibles en particulier et apporter un certain changement.
Département de la santé 
Système de santé publique                   Partenaires communautaires
La mains d'œuvre 

De meilleurs résultats  pour la santé
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Tous les programmes communautaires  et activités de santé publique (maladies chroniques,maladies infectieuses, santé environnementale)



[bookmark: _Toc149225812]Figure 24. Investir dans les programmes de santé
En nous engageant à  entreprendre une évaluation  des  normes de  performance, nous renforçons la capacité du système de santé  à avoir un plus grand impact dans la communauté sur le type de résultats  que les organisations aiment produire, qu’elles se concentrent sur les maladies chroniques, infectieuses, la santé-environnement ou d’autres objectifs. Et puis, en fin de compte, en utilisant l’examen pour déterminer les lacunes et les faiblesses, puis en s’améliorant dans ces domaines et en renforçant ces domaines, les entreprises obtiennent de meilleurs résultats  en matière de santé. Cela permettra de réduire les inégalités en matière de santé entre les différents groupes de la population. Et sera mieux préparés à répondre aux exigences de la santé.
Bureau d’accréditation en matière de santé publique: est une organisation nationale créée pour fournir un mécanisme permettant aux services de santé locaux et nationaux de se mesurer à un ensemble de normes. Et s’ils répondent à ces normes, ils ont obtenu une accréditation qui indique qu’ils ont atteint les critères jugés essentiels pour la réalisation des organisations. Cela signifie qu’une organisation à la capacité requise pour traiter les problèmes, qu’elle doit résoudre dans ces communautés. L’objectif de l’accréditation des agences de santé publique est de mettre en place un système permettant aux services de s’améliorer  et de respecter un ensemble de normes afin d’être mieux équipés  pour améliorer et protéger la santé, afin de les respecter. Les services de  santé  peuvent tirer  profit de  divers avantages s’ils  obtiennent la certification. L’un d’eux est qu’ils obtiennent une reconnaissance nationale une fois qu’ils sont approuvés pour avoir atteint les normes élevées.
Cela leur donne également la possibilité de faire participer le plus de personnel possible. Il faut beaucoup de temps au  personnel pour  rassembler toute  la  documentation nécessaire et  effectuer les évaluations. Cela les aide à  éduquer leurs employés lorsqu’ils entrent dans le processus. Ils auront  également accès à certains experts nationaux en matière de santé publique. II existe des personnes qui fournissent aux services de santé des conseils et une assistance technique et qui choisissent de suivre le processus. Il peut également s’agir de trouver des moyens d’accès à des sources de financement qui ne leur seraient pas accessibles autrement. Ainsi, certaines agences de santé publique, par exemple, et même les Centers for Disease Control, peuvent fournir des incitations financières  pour l’accréditation. En d’autres termes,  les  services de  santé  accrédités pourraient, être  traités  plus favorablement lors des demandes de  subventions et  de  contrats, par rapport aux services non accrédités. Un autre avantage possible est que les services de santé agrées n’auront peut-être pas à subir autant de tracasseries bureaucratiques que pour les  demandes de  subventions. Et  cela  leur  permet également de  tirer  parti  des informations que d’autres ministères de la santé diffusent sur les meilleures pratiques. Parce qu’elles permettent d’améliorer la qualité, les nouvelles pratiques sont imprimées et partagées avec les organisations qui cherchent à obtenir une accréditation.
[bookmark: _Toc149225813]8.6. Stratégies  pour  l’assurance  qualité 
L’expérience  récente dans l’application de la gestion de la qualité aux systèmes de soins de santé  montre  que  dans  un  plan  optimal  d’assurance  qualité,  quatre  critères  doivent  être respectes :
· L’assurance qualité vise à répondre aux besoins et aux attentes des patients et de la communauté
· Le contrôle  de la qualité est .dirigé vers les systèmes et les processus.
· L’assurance  qualité  utilise les données  pour évaluer   les processus  de prestation de services.
· L’assurance   qualité   encourage   une  approche  d’équipe   pour  la  résolution  des problèmes et l’amélioration  de la qualité.
1) L’assurance  qualité  vise à répondre aux besoins, aux attentes des patients et de  la  communauté. Exige   un  engagement   à  déterminer   les besoins,  les souhaits  et les attentes des patients et de la communauté  en matière de services de santé. Le service de santé doit fonctionner  avec la communauté pour répondre à la demande de la population et promouvoir  l’acceptation des services  préventifs  requis. En fonction de ces besoins et de ces attentes, il convient d’évaluer la préparation ultérieure des  programmes  et  les  mesures  d’amélioration   de  la  qualité, garantit également les exigences et les attentes professionnelles  des travailleurs de la santé s’ils sont prises en compte.
2). L’assurance qualité est optimisé  sur  les  systèmes  et  les  processus. En  se concentrant  sur l’examen des procédures, des opérations  et des tâches  de prestation de services ainsi que sur les résultats et les approches. 
3). Permet aux bénéficiaires et aux administrateurs  de  soins  de  santé d’acquérir une compréhension  approfondie  d’un problème.
4).Résoudre  ses causes  profondes, au lieu de se contenter de traiter les symptômes  d’un problème lie à la qualité.
[bookmark: _Toc149225814]8.7. Stratégies  pour  l’assurance  qualité
L’expérience  récente dans l’application de la gestion de la qualité  aux systèmes de soins de santé  montre  que  dans  un  plan  optimal,  quatre  critères  doivent  être respectes :
· vise à répondre aux besoins et aux attentes des patients et de la communauté.
· Contrôle de la qualité est .dirigé vers les systèmes et les processus.
· Utiliser les données  pour évaluer les processus  de prestation de services.
· Encourager une approche d’équipe pour  la  résolution  des problèmes et l’amélioration de la qualité.
[bookmark: _Toc149225815]8.8. Répondre aux besoins et aux attentes des patients et de la communauté. 
L’assurance qualité exige  un  engagement à  déterminer les besoins, les souhaits  et les attentes des patients  et de la communauté  en matière de services de santé. Le service de santé fonctionne avec la communauté pour répondre à la demande de service, promouvoir  l’acceptation des services  préventifs  requis. En fonction de ces besoins et de ces attentes, il convient d’évaluer la préparation antérieure des  programmes   et  les  mesures  d’amélioration. L’assurance qualité garantit également les exigences et les attentes professionnelles  des travailleurs de la santé. 
[bookmark: _Toc149225816]8.9. L’assurance qualité est optimisée sur les  systèmes et les  processus.    
En se concentrant sur l’examen des procédures, des opérations  et des tâches  de prestation de services ainsi que sur les résultats, les approches  de l’assurance qualité permettent aux   bénéficiaires et aux administrateurs de soins de santé d’acquérir une compréhension  approfondie d’un problème  et de résoudre  ses causes  profondes.  Au lieu de se contenter de traiter les symptômes d’un problème lié à la qualité, l’assurance qualité recherche  un remède. Le personnel des centres de santé peut aller encore plus loin  dans  les  étapes  avancées  d’un  système  d’assurance   qualité  en  examinant  les procédures  pour éviter les problèmes avant qu’ils ne soient valides.
1. L’assurance qualité  utilise  les données pour évaluer  les processus  de prestation de  services. L’aspect important de l’amélioration de la qualité est  l’adoption d’approches quantitatives simples pour l’analyse et le suivi des problèmes. Les approches optimisées sur les données permettent à l’équipe de tester les théories sur les causes profondes ; la résolution réussie des problèmes doit être basée sur des faits et non sur des hypothèses.
2. L’assurance qualité encourage; une approche d’équipe pour la résolution  des problèmes et l’amélioration  de la qualité. Les approches participatives présentent deux avantages : le produit technologique est  susceptible d’être de meilleure qualité car chaque membre de l’équipe apporte une perspective et une expérience unique à l’effort d’amélioration  de la qualité. La collaboration facilite une analyse approfondie des problèmes et rend probable la création d’une solution réalisable. Les employeurs sont plus susceptibles d’accepter et d’envisager les améliorations qu’ils ont envisagées secondairement à développer.  La participation à l’amélioration de la qualité crée donc un consensus et diminue la  résistance au changement.
Il est important de noter que le concept d’assurance qualité peut être extrêmement large et peut inclure toutes les activités liées à la gestion du programme. Tout inclure, de la recherche appliquée à des évaluations et des stratégies détaillées sur la gestion. En pratique, la portée d’une initiative d’assurance qualité dépend des exigences et des capacités de l’organisation des services de santé. L’effort sera généralement développé comme une activité limitée qui est intégrée dans le système de gestion existant. Néanmoins, si une organisation souhaite une approche globale, il est possible de développer un programme en tant que composante d’un effort d’amélioration de la gestion globale ou d’un système complet de gestion de la qualité.
[bookmark: _Toc149225817]8.10. Contrôle de l’assurance qualité
Tout système de suivi et d’évaluation  de la qualité  doit viser à  produire des informations précises, fiables et adaptées à l’objectif visé. Cela signifie qu’avant le démarrage du projet, il faut bien comprendre la nature et les paramètres des informations obtenues, c’est-à-dire fixer un objectif de qualité des données. Les objectifs de qualité des données sont des critères qualitatifs et quantitatifs utilisés pour concevoir le système qui limite la variabilité à un niveau acceptable dans le cadre des contraintes autorisées. Ces objectifs sont souvent définis en consultation avec les experts techniques concernés par les utilisateurs finaux des données (généralement ceux qui entrainent le projet). Par exemple, l’assurance qualité d’un programme de surveillance des eaux de loisirs améliorerait la confiance des organismes de financement et du public, tout en contribuant à garantir que les résultats  obtenus soient corrects. L’assurance qualité s’étend des évaluations sanitaires aux méthodes de laboratoire, en passant par tous les domaines de la collecte de données. Elles ne doivent pas être incluses dans aucune évaluation  au moins que les données valides soient vérifiés les résultats  non à une mauvaise classification.
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[bookmark: _Toc149225818]Figure 25. Surveillance                                           
Le suivi est essentiel pour s’assurer que l’objectif prévu du projet peut être atteint dans les délais impartis à la suite des activités réalisées par le personnel du projet. Tout effort d’intervention doit tenter de documenter le processus de mise en œuvre  (indicateurs de processus) ainsi que de mesurer le changement (indicateurs de résultats) qui aurait pu se produire dans un groupe de population grâce à  cette intervention. Les données quantitatives, ainsi que qualitatives, peuvent et doivent être utilisées  pour évaluer à la fois les indicateurs de processus et de résultats. Les « notes de terrain » (enregistrement textuel exact, description précise d’une situation se produisant sur le terrain) jouent un grand rôle pour le suivi qualitatif.
[bookmark: _Toc149225819]2. Indicateurs qualitatifs – Processus
· Qu’est-ce  qui ne va pas avec  le matériel  actuel  destiné à la population  cible et quelles  amélioration s’ont-elles  être recommandées  et finalement  décalées  par le programme d’intervention ?
·  La  population cible s’est-elle engagée, comme elle l’a jugé approprie,  dans l’adaptation ultérieure des matériels ?
· Que reflète le dossier qualitatif (notes classées) sur l’opinion des groupes de population cibles sur la qualité des services (calendrier, disposition des différentes catégories de personnel, efficacité) du programme  d’intervention ?
· Qu’est-ce  qui  représente la tenue  d’un registre  qualitatif  en  ce  qui  concerne l’opinion du groupe cible sur la question de savoir si le mode de communication  et le message ont changé en fonction des besoins de la communauté ?
· La qualité de vie perçue par les membres  du groupe  cible (un indicateur  indirect de l’autonomisation  du groupe cible Changement,  qui a son tour aide à ajuster un comportement  positif).
· Nombre  des participants  du  groupe  cible  et de  membres  de  la communauté  en général  impliqués dans  les différentes  étapes de développement  du programme d’intervention  (un indicateur de la manière dont le programme  a été participatif).
· Combien  de  fois  les  membres  de  la communauté  ont-ils  gagné en termes  de temps et d’argent à la mise en place du projet ?
· Les postes  de décision  (une mesure  indirecte  de  l’autonomisation)  occupés par les dirigeants des groupes cibles.
· Indicateurs  qualitatifs – Résultats :  Documenter   les  changements   pour  suivre l’évolution de la perception  des  risques  et des  comportements   par  le biais  de groupes de discussion.
· Enregistrez l’engagement en faveur du traitement de la toxicomanie  dans chaque camp par le biais des documents du camp, des expériences  de terrain consignées dans leur journal par les travailleurs de terrain et les coordinateurs de la sensibilisation.
[bookmark: _Toc149225820]8.11. Méthodes  et stratégies   pour  l’assurance qualité   dans  le système  de prestation   de soins  de santé.
Indicateurs quantitatifs  : soit les données secondaires déjà disponibles  (également appelées  données historiques)  peuvent être utilisées  pour une analyse  quantitative,  soit des données longitudinales peuvent  être  produites  lors du lancement  du système. Les données compilées disponibles  auprès des organismes  de recherche  peuvent conseilleur  un bon point de départ si elles peuvent décrire  une situation à la fois quantitativement  et qualitativement. Une nouvelle étude visant à produire des données  de base peut retarder  Inutilement  toute la phase de mise en œuvre ou l’extension rapide de l’intervention.
· Quelle proportion  de patients ou d’individu ayant accès  aux soins ou services obtenus dans les camps par des actions de proximité ?
· Combien,  sur le nombre total de participants inscrits au camp, achèveront-ils le traitement du camp ?
· Combien de participants  au camp ont eu besoin d’une orientation  d’urgence de la part du centre ?
· Combien de tous les participants au camp avaient besoin d’une psychothérapie hospitalière  supplémentaire  après le camp ?
· Combien de participants  resteront abstinents  pendant  un an ou plus, parmi le nombre total de participants au camp ? 
La collecte d’énormes  quantités  d’informations  simplement  pour le plaisir d’informer,  dont la valeur n’est pas apparentée  ni pour entité   chargée de la mise en œuvre ni pour l’agence de contrôle externe, non seulement fait perdre du temps mais également la qualité  de l’intervention. Les enseignements  tirés du nombre de ces interventions ne sont que la collecte d’informations  ayant des applications pratiques pour mesurer les progrès réalisés par rapport aux objectifs et visant à améliorer  encore l’allocation  des interventions.
La conception d’un système sur paramètres, la conversion en indicateurs mesurables des déclarations sur la qualité attendue. Il faut également fixer des seuls de performance, sélectionner les sources d’information, mettre en place un système de collecte de données et de compilation des résultats, et mener des activités de suivi. En général, la conception d’un système de suivi doit inclure tous les niveaux de personne enfin que chacun récolte toutes les informations nécessaires.
[bookmark: _Toc149225821]1. Méthodes et stratégies pour l’assurance qualité dans le système de prestation de soins de santé.
Choix des indicateurs : un indicateur est une (onction tangible de la performance réelle du système qui indique dans qu’elle mesure les résultats  souhaités sont obtenus ou dans quelle mesure le protocole et la procédure opérationnelle standard sont  respectés. La cohérence ou la pertinence des pratiques cliniques et de gestion essentielles sont suivies à l’aide d’indicateurs. Le choix d’un indicateur pour chaque norme ou spécifications est super flux. Lors de  l’examen des  processus clés et de  l’identification des problèmes potentiels, le nombre de mesure doit être réduit au minimum.
Fixer des  seuils : à un moment donne, les seuils exigent un niveau de  performance approprié pour un système tel que mesuré par des indicateurs. Les seuils de performance peuvent être basés sur la connaissance clinique ou médicale des risques ou sur ce qui est opération nullement possible. De nombreux plans d’immunisation, par exemple, fixent un seuil de 80 % de couverture. Le niveau de performance acceptable est relatif et doit être modifie en fonction de révolution des conditions et des objectifs. Le rôle des seuils est de Justifier une action lorsque les indicateurs indiquent quels résultats du programme.
Sélection des sources  d’information : comme de nombreuses organisations collectent déjà des données, les systèmes d’information existants sont la première source à analyser. Souvent, un petit ajustement peut être effectué pour fournir des détails sans grand effort. Certaines sources d’information comprennent des boîtes de commentaires, des listes de plaintes, des rapports cliniques, des registres de services de santé, des entretiens, l’examen des installations et des observations sur les performances professionnelles. La surveillance étant un exercice de routine, il convient de limiter au maximum la collecte de données supplémentaires. II est particulièrement important de réduire au minimum la charge que représentes la collecte de données pour les travailleurs de santé périphériques.
[bookmark: _Toc149225822]8.13. Conception d’un système de collecte et de compilation de données 
Il est nécessaire de décider qui va collecter et compiler les données, d’établir  la fréquence et  de compilation, et de développer un mécanisme et un calendrier pour la diffusion des résultats, le programme  doit  (être établi avec la participation  du personnel  à tous les niveaux et doit être vérifié régulièrement. Les employés devraient apprendre à s’autocontrôler  au  fil   du temps, en s’appuyant moins sur les superviseurs au niveau du district et du centre, mise  en œuvre des  activités   de suivi  : une fois que te programme  a été développé  et que la  responsabilité   en  a  été  attribuée,  la  collecte  et  la  compilation   des  données  peuvent commencer,  Les travailleurs  de la santé ont besoin d’aide  pour la collecte  et l’utilisation des données  pendant  la phase  Initiale d’un  système  de surveillance.  
[bookmark: _Toc149225823]8.14. Technique  d’assurance qualité
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[bookmark: _Toc149225824]Figure 26. Techniques d’assurance qualité
1. Test d’échec : un produit de consommation complet est utile pour les tests d’échec ou les tests de stress en termes mécaniques. Il s’agit du fonctionnement d’un produit jusqu’à sa défaillance, souvent sous des pressions telles que l’augmentation de la friction, de la température et de l’humidité. Cela peut révéler de nombreux défauts potentiels des produits et las données sont utilisées  pour orienter les changements dans les processus d’ingénierie et de  fabrication. Souvent, des changements assez simple, tels que le passage à une peinture résistante aux moisissures ou l’ajout d’une formation sur les  rondelles de  blocage pour les nouveaux montreurs, peuvent améliorer ainsi la qualité des produits.
2. Contrôle  statistique : le  suivi  statistique dépend  de  l’analyse objective et subjective des données. Dans toute  initiative d’amélioration de la qualité, de nombreuses entreprises utilisent le contrôle statistique de processus comme méthode de suivi des données sur la qualité. Tout produit peut faire l’objet d’un suivi statistique à condition de suivre un écart de cause commune ou un écart de cause spécifique.
3. Gestion  totale  de  la  qualité: la qualité des produits dépend de celle des constituants participants, dont certains sont entretenus et gérés efficacement alors que d’autres ne le sont pas. La gestion complète de la qualité s’applique aux systèmes qui sont traités avec l’AQ. Si la spécification ne reflète pas les véritables exigences de qualité, nous ne pouvons pas garantir la qualité du produit. Les spécifications d’un récipient sous pression, par exemple, ne comprennent pas, seulement le matériau et les dimensions, mais aussi les critères de fonctionnement d’environnement de sécurité, d’efficacité et de maintenance.
4. Modèle et norme : L’ISO  17025 est une  norme internationale qui  définit la spécification générale de test et/ou d’étalonnage pour la compétence. Il existe 15 critères de gestion et  10 exigences techniques. Ces critères détaillent ce qu’un laboratoire doit  faire pour  obtenir une accréditation. Le système de gestion fait référence à la structure de l’organisation pour contrôler les processus ou les activités qui transforment les apports de ressources en un produit ou un service répondant aux objectifs de l’organisation, tels que la satisfaction des exigences de qualité du client, le respect de la législation ou la réalisation d’objectifs environnementaux. L’OMS met au point de nombreux outils et propose des cours de formation à l’assurance qualité dans les laboratoires de santé publique. Le modèle d’intégration de maturité des capacités est utilisé pour la mise en œuvre de l’assurance qualité des processus et des produits dans une organisation. Les niveaux de maturités peuvent être classés en 5 étapes qu’une organisation peut accomplir en menant des activités spécifiques au sein de l’organisation.
5. Qualité de l’entreprise : l’idée de la qualité des entreprises est apparue aux États-Unis dans les années 1980, en mettant l’accent sur la direction aux employés. On suppléait que si tous les départements abordaient la qualité avec un esprit ouvert, des progrès seraient possibles si le processus d’amélioration de la qualité était menée par la direction.
L’approche de la qualité à l’échelle de l’entreprise se concentre sur quatre facteurs inscrits dans des normes telles que la norme ISO 9001  : des tels éléments que les contrôles, la gestion du travail, les procédures appropriées, les exigences de performance, d’intégrité, la reconnaissance des enregistrés et les compétences telles que : les connaissances, les capacités, les expériences, les  qualifications des éléments non techniques tels que  la compétence des employés, la confiance, la culture organisationnelle, la motivation, l’esprit d’équipe et les relations de qualité. L’efficacité de la production est remise en question si l’un de ces aspects est déficient. Il s’agit d’une méthode d’amélioration  de la qualité, qui est générale dans le sens où elle peut être étendue à n’ importe laquelle de ces tâches, et elle crée un modèle de comportement qui favorise la réalisation de la qualité. Cette démarche est en fait assistée par des stratégies de gestion de la qualité qui peuvent inclure un certain nombre de processus commerciaux et qui sont généralement propres aux activités de l’entreprise.
Dans le domaine médical, l’assurance qualité (AQ), est très  pertinente, car elle permet d’identifier les  normes  des  équipements et  services  médicaux.  Les hôpitaux et les laboratoires font appel aux organisations gouvernementales pour maintenir la qualité des équipements, tels que les appareils de radiologie, le diagnostic. L’assurance qualité est particulièrement applicable pendant le développement d’introduction de nouveaux médicaments et dispositifs médicaux. L’association pour la qualité de la recherche, par l’intermédiaire ses affiliés et des organismes de réglementation, soutient et promeut la qualité de  la recherche dans  les sciences de la vie. Souvent, des consultants et des contractants sont employés lors de l’introduction de nouvelles pratiques et procédures de qualité, en particulier lorsque les compétences, l’expertise et les ressources appropriées ne sont pas disponibles au sein de l’organisation. Les systèmes de gestion de la qualité, l’évaluation et  la  rédaction de  rapports opérationnels, le déploiement de la fonction qualité, l’analyse dès les modes de défaillances et de leurs effets et la planification avancées de la qualité des produits sont souvent employés par les consultants et les contractants.
[bookmark: _Toc149225825]8.15. Paramètres opérationnels de l’assurance qualité
L’assurance qualité est autonome sur le plan de la gestion.  La mission d’assurance est de fournir aux unités opérationnelles  un programme efficace et des conseils afin d’atteindre la performant. Celle-ci doit être  dotée  d’un  nombre  suffisant  d’employés  qualifies, ayant des compétences interpersonnelles bien développées. Ces compétences  apportent  les qualités  de persuasion, de diplomatie, de tact et de résistance  qui est généralement  exigée du personnel chargé de l’assurance qualité.
Sous  la  direction  d’un  responsable  de  l’assurance qualité, le  service veillera à :
· Des documents  de qualité appropriée, élaborés la mise en œuvre au niveau mondial et au niveau des filiales.
· Niveau 1 : politique de l’entreprise, y compris la politique de qualité et le plan de gestion de la qualité.
· Niveau 2 : operateur de saisie
· Niveau 3 : directives de travail
· Niveau  4 : conventions, lignes directrices, formulaires, modèle, journaux, onglets et étiquettes
· Le personnel de la recherche et du développement clinique sont et continueront  d’être spécialisés et formés pour les fonctions dont ils sont responsables. La formation comprendra le recrutement de nouveaux membres du personnel, une formation continue  a  la sensibilisation de la qualité,  y compris  la formation continue (des documents de qualité pertinents, la formation au changement  de rôle au sein des unités fonctionnelles  et entre  elles,  et la formation  qui  découle  de  l’analyse  des  besoins),  y comprend les résultats des audits et des évaluations  réglementaires,  les examens de la direction  et  les évaluations  des employés.  L’organisation  évalue  en  permanence les besoins en matériels de formation continue et de formation supplémentaire.
· Le programme  est mis en place pour assurer le suivi des documents  de qualité, tant au niveau mondial qu’au niveau des filiales, et pour maintenir un archivage  cumulatif a jour de tous les documents  de qualité historiques et actuels.
· Les employés  auront  des descriptions de poste écrites  qui définiront clairement  leurs rôles et responsabilités,  ainsi que les procédures et les modes opératoires  normalisés à suivre.
· Un  système  est  mis  en  place  pour  remettre en œuvre et conserver   un  dossier personnel   pour  chaque  employé,   comprenant   un  curriculum   vitae à jour,  et des plans de développement  personnel et professionnel.
· Un cadre  est  mis en place  pour superviser les audits  de clients, les  inspections règlementaires  et les certifications l’accréditation d’entreprise,  le cas échéant.
· Un système est  mis en  place pour : (a) échanger les  résultats des  audits  et des inspections réglementaires  et apprendre  avec les unités fonctionnelles  concernées et la direction  générale, (b) encourager l’audit interne, (c) suivez les audits Internes et externes,  et l’audit  des clients.
· De  programme d’amélioration  continue de la qualité (adoption des  meilleures pratiques  dans  l’industrie  : engagement,  croissance,  mise  en œuvre et suivi des indicateurs clés de performance et étalonnage  interne  et externe)  sont identifiés, introduits tout au long du cycle « Planifier – Faire – Vérifier – Agir ». Les idées de Deming constituent  la  base  des normes de qualité (Total Quality Management)  et ISO 9001.
· La planifier, faire, vérifier et agir(PFVA) est ventilé en TOM  (Total Quality  Management) : 
· Planifier: détenir  le problème à  traiter,  rassembler   les  données  pertinentes  et  déterminer  la  cause profonde du problème,  
· Faire : Élaborer et mettre  en œuvre une solution: décider d’une  mesure  pour évaluer  l’efficacité. 
· Vérifier: confirmer   les  résultats  en comparant  les données  avant et après et Agir : rendre compte des résultats, avertir les autres ambitions  améliorées  au  processus  et   formuler  des recommandations   pour  traiter  la  question  dans  le  cadre  du prochain  cycle.
· Une liaison est facilitée avec des unités fonctionnelles et des filiales pour la normalisation, améliorer la communication et accélérer la productivité grâce à la coopération des systèmes de qualité. 
· Une liaison est facilitée au sein des unités fonctionnelles et des filiales pour la normalisation, améliorer la communication et accélérer la productivité grâce à la coopération des systèmes de qualité. 
Cycle de Deming

[bookmark: _Toc149225826]Figure 27. PDCA (Cycle de Deming) 
[bookmark: _Toc149225827]8.16. Conclusion partielle
Las hôpitaux des pays ont développé principalement des recours à l’assurance qualité et s’appuient  fortement sur les normes de soins établies par les organismes d’accréditation. 
Dans les années 1980, l’assurance qualité aux États-Unis et en Europe s’est étendue aux soins de santé primaires. Dans  le même temps, les algorithmes de gestion des cas d’infections respiratoires aiguës (IRA) mis au point par l’OMS, ont permis d’appliquer les normes reconnues. Nouvellement, on a assisté à une évolution des approches en matière d’assurance qualité pour un intérêt accru au développement de systèmes nationaux d’assurance qualité (AQ) pour plusieurs raisons: les mouvements de démocratisation ont poussé les décideurs politiques à  examiner plus les demandes des citoyens pour des soins de meilleure qualité. Les problèmes économiques dont tous les pays ont limité leur capacité en dépensant davantage pour améliorer les qualités. Les pays ont reconnu que  l’amélioration de  la qualité  viendra de l’efficacité  de l’efficience des ressources existantes. Les gestionnaires voient la nécessité de poursuivre le recouvrement des coûts, mais savent qu’à moins d’augmenter la norme, il sera difficile de faire payer les services. La popularité des techniques de  gestion de la qualité adoptées par l’industrie au Japon, et récemment aux États – Unis et en Europe. 
Malgré l’importance de la qualité, peu d’efforts systématiques ont été faits jusqu’à présent dans les pays en développement. Des mesures systématiques doivent être prises pour améliorer la qualité sur la base des résultats du processus.
[bookmark: _Toc149225828]Chapitre 9 : Questions politiques  et plaidoyer en matière de santé publique
[bookmark: _Toc149225829]9.1. Objectifs   d’apprentissage
· Expliquer les concepts de la politique de santé
· Discuter de l’objectif  des politiques et du système de santé
· Élaborer l’importance du processus politique
· Analyser l’importance de l’élaboration et de la mise en œuvre de la politique de santé
· Énumérer le processus et le cadre de défense des politiques 
[bookmark: _Toc149225830]9.2. Résultat  d’apprentissage
· Discuter des concepts de la politique de santé
· Expliquer l’objectif  des politiques de santé publique .et du système de santé
· Résumé de l’importance du processus politique
· Identifier l’importance du développement et de la mise en œuvre de la politique de santé
· Décrire le processus et le cadre de la défense des politiques
[bookmark: _Toc149225831]9.3. Introduction
La politique de santé s’applique à la politique publique du pays, stratégies et actions  appropriées au sein d’une  communauté  pour  atteindre  des objectifs  spécifiques  en  matière  de soins de santé. Une politique de santé  explicite plusieurs  choses : elle  fournit  une  vision  pour l’avenir et, elle aide à fixer des objectifs et des points de référence à court et moyen terme. Elle définit les objectifs et les responsabilités par les différents groupes, crée un consensus et recommandait les individus. La politique publique est l’approche adoptée par les ministères, les associations et les branches du gouvernement, qu’ils soient actifs ou passifs, en réponse à un problème particulier. La santé publique est un domaine d’étude  qui se concentre sur la protection de la santé des communautés et des populations. La politique de santé publique est donc constituée des lois, des règlements et des approches rationnelles pour la prise de décision et la mise en œuvre des politiques qui affectent la santé de la communauté au sens large. Dans cette unité, l’accent est mis sur les concepts de politique de santé.                                                                                                        
[bookmark: _Toc149225832]9.4. Politique  de santé
Les questions de politique de santé publique répondent à  un large éventail de sujets, notamment la réforme des soins de santé, la réforme des assurances pour les personnes non couvertes par un employeur ou une organisation, ainsi que la prévention et le contrôle des maladies transmissibles telles que la rougeole, le VIH/sida, le virus de la grippe A, de grippe aviaire, de tuberculose ou d’autres  maladies.  Les  autres  questions  relatives  à  la  politique  de  santé  publique comprennent la nutrition et la sécurité alimentaire. On peut constater que la politique de santé publique est véhiculée par divers moyens et peut être motivée par divers facteurs lors de l’analyse d’un problème spécifique, par  exemple le tabagisme. L’inquiétude  concernant la santé de l’industrie du tabac et le maintien des taxes perçus sur la vente des produits du tabac est l’un des facteurs qui ont intégré la politique de santé publique en matière de tabac.
Financement économique des soins de santé
Politique de la recherche médicale 
Politique du personnel de santé 
Politique étrangère en matière de santé 
Politique de santé mondiale 








[bookmark: _Toc149225833]Figure 28.Plaidoyer en matière de santé publique
1.3 Exemples  de politiques de santé publique
1. Économie -Financement des soins  de santé : ce type  de politique  de santé publique se concentre sur le financement des services de santé qui repartissent les risques économiques  de la maladie sur l’ensemble de la population.  Les soins de santé financés  par l’État au moyen d’assurances  et d’impôts  sont des exemples de ce type de politique.
2. Politique de la recherche médicale : ce type de politique  de soins de santé est soutenu   par  ceux  qui  conviennent que  la  recherche en santé constituée à la fois la base de la détermination  de la politique de santé publique fondée sur des données probantes.
3. Politique du personnel de santé : cette approche est souvent efficace sur les résultats de la recherche d’élaboration de politiques de soins de santé fondées sur des données probantes.
4. Politique  étrangère  en  matière  de  santé : elle comprend  les  gouvernements et  les  organisations des  États  qui incorporent un élément de santé dans leur politique étrangère pour répondre aux priorités et aux objectifs de santé mondiale.
5. Politique de santé mondiale: elle comprend les  mécanismes de la gouvernance mondiale qui  créent des  politiques de protection de la santé publique dans le monde entier. Cela place les besoins de santé de la population humaine mondiale au-dessus des intérêts des différentes nations de la planète.
[bookmark: _Toc149225834]9.4. Politique de finalité  en matière de systèmes de santé
La politique et les procédures en matière de soins de santé ciblés à fournir dans les activités opérationnelles quotidiennes. Au cours de nos nombreuses années de travail avec les politiques et les procédures, il nous est apparu clairement que pour traiter des questions et des pratiques importantes pour la santé et la sécurité, les responsabilités légales et les exigences réglementaires sont nécessaires à la transparence. La valeur de la politique et des procédures de santé ne peut être remise en question, mais la manière dont elles sont gérées au mieux peut parler d’une organisation à l’autre. Les scientifiques, les sociétés et les décideurs politiques contiennent de plus en plus que la santé est amenée par une série de facteurs qui affectent a plusieurs niveaux et tout au long de la vie d’une personne (Adler et Stewart 2010). Si l’importance d’accès de la quantité  des soins de  santé est bien reconnue, la  prévention est essentielle. La prévention des maladies et la promotion de la santé impliquent de s’attaquer à  un ensemble beaucoup plus large de facteurs et de politiques qui forment les activités liées à la santé ainsi que de tenter de modifier les processus biologiques liés aux maladies.
Les efforts visant à améliorer la détection et le traitement précoce des  maladies  en diminuant  l’accès à des soins médicaux de qualité, doivent  être complétés par des approches qui s’attaquent  aux causes  sous-jacentes  ou profondes  de  la maladie.  Les causes sous-jacentes  comprennent les facteurs qui déterminent les circonstances dans lesquelles les personnes  naissent, grandissent, vivent, fonctionnent, vieillissent, ainsi que les politiques qui les présentent,  un certain nombre de rapports  récents, ont mis en évidence ces facteurs  et leurs implications pour la santé. Les causes profondes trouvées ont jugé que de nombreuses  politiques ou services  qui sont perçus comme  n’étant pas liés à la santé peuvent avoir des conséquences importantes sur la santé. Si la mise en œuvre des politiques est ignorée lors de la formulation  et de l’examen des politiques, les objectifs et les attentes  politiques  spécifiés,  y compris les changements positifs en matière de santé de la population, ne seront pas atteints. Une mise en œuvre incomplète des politiques ou un échec des politiques qui entrainent des conséquences sanitaires imprévues pour la population et une utilisation inefficace des ressources publiques.
[bookmark: _Toc149225835]9.5. Processus   politique
Les politiques, approches et programmes nationaux de santé sont élaborés de manière complexée dynamique. Leur nature varie d’un pays à l’autre en fonction du contexte politique, culturel et socio-économique. Il n’existe pas de plan précis pour mener à bien le processus politique. Le système de l’OMS pour les politiques, les approches et les plans nationaux de santé définit toutefois les éléments clés suivants du processus:

                           Engager  les parties  prenantes

Analyse  de la situation  et fixation des objectifs prioritaires 

Rassembler le tout
                          D'une vision à l'opérationnel

                            Plans d'évaluation des coûts

                                   Suivi et évaluation











[bookmark: _Toc149225836]Figure 29. Éléments  clés du processus sonore
1. Engager les parties concernées : les politiques, stratégies et plans nationaux de santé ont plus de chances d’être mis en œuvre efficacement si toutes les parties concernées du secteur de la santé et au­ delà, sont incluses dans leur élaboration et leur négociation. Cela signifie qu’il faut engager toutes les parties concernées dans un véritable débat politique par le biais d’une vaste consultation afin de dégager un consensus sur la situation actuelle et sur les principes, les priorités et les objectifs généraux qui guideront la politique de santé.
· Les parties concernées sont ; les  gouvernements,  non  seulement le département de la santé, mais aussi le ministère des finances, du trésor, de l’éducation, etc., les organisations non gouvernementales et les compagnies d’assurance maladie locales, les autres organisations gouvernementales et les associations commerciales à  but non lucratif, les organisations de la société  civile et les partis  politiques du  secteur  privé,  les  compagnies d’assurance maladie locales et les autres donateurs et agences d’aide, y compris l’initiative mondiale pour la santé. Les agences des Nations unies, y comprennent les réseaux d’organisations de travailleurs de la santé et de prestataires de soins de santé de l’OMS, les patients et les utilisateurs des services de santé.
· La facilitation du processus de dialogue politique peut inclure un soutien technique  et  une coordination spécifique à chaque pays  pour  aider à rassembler les parties concernées nationales, à collecter et à partager les informations, à organiser des discussions et à établir un consensus. L’OMS aide tous les États membres à mener un dialogue inclusif sur la politique de santé qui associe tous les acteurs politiques, techniques et sociaux à  la création de politiques, de stratégies et de plans nationaux de santé.
2. Analyse de la situation et fixation des priorités : une analyse de la situation est une évaluation de l’état de santé actuel et est importante pour  la  création  et la mise à jour des politiques, stratégies et plans  nationaux. Une analyse  claire  de  la  situation n’est pas seulement un ensemble  de  faits  expliquant l’épidémiologie,  la démographie et l’état de santé de la population.  Elle doit plutôt  être exhaustive,  englobant  tout l’éventail des problèmes de santé actuels et potentiels de leurs  déterminants. Elle  doit à  également évaluer la situation actuelle par rapport  aux attentes et aux besoins du pays. Cette analyse de la situation  peut ensuite servir de base à la fixation  des priorités  à traiter dans  la politique, la stratégie  ou le programme  par le biais d’un dialogue politique large et inclusif. 
[bookmark: _Toc149225837]9.6. Analyse solide de la situation
· Les  déterminants sociaux de la santé  et les besoins en  matière  de  santé,  y compris  la charge  de morbidité  actuelle, future  et les  attentes  en  matière  de défis sanitaires.
· Attentes, y compris la demande de services actuelle et prévue.
·  Ainsi, que  les attentes sociales et les performances  du système de santé.
· Écarts de performance en réponse aux besoins et aux attentes du secteur de la santé capacité à relever les défis actuels et à anticiper les ressources  futures du système de santé (humaines, physiques, financières,  informationnelles).
· Manque de ressources pour répondre aux besoins et aux attentes des parties prenantes (y compris, le cas échéant, des partenaires  extérieurs).
L’OMS aide les États membres à réaliser des analyses de situation solides et à remettre en place des processus inclusifs de fixation des priorités en encourageant, par exemple, le rassemblement des parties concernées et de l’expertise nationale afin de dégager un consensus  sur les faits. La méthode approfondie et inclusive améliorerait notamment l’agenda, la stratégie ou le plan qui en résulterait,
3. Rassembler le tout: en rassemblant tout cela dans de nombreux pays, on pourrait faire plus pour que les politiques, initiatives et programmes  nationaux de santé soient systématiques,  cohérentes et durables. Une préoccupation essentielle est d’assurer des privilèges adéquats avec les plans spécifiques aux maladies ou aux programmes. La déconnexion entre les efforts de planification des programmes et les processus de planification nationaux entraine  un déséquilibre, un   manque  de  cohérence  et  des  problèmes de mise en œuvre subséquents.
Les causes sont complexes :
· Planification des programmes par différents acteurs avec de cycle de planification   nationale ; absence  d’analyse  participative  appropriée  et complète  de  la situation  et de  la hiérarchisation  des priorités.
· Les pratiques des donateurs en matière d’allocation  des fonds, qui entrainent une fragmentation, une concurrence pour les rares ressources et  des déséquilibres  dans la définition des priorités nationales.
[bookmark: _Toc149225838]9.7. D’une vision à l’opérationnel 
Pour assurer la cohérence entre les  besoins  et  les  attentes  de  la  population, les objectifs  nationaux globaux, est important pour assurer une planification efficace aux différents  niveaux  d’un  système de santé,  les  politiques,  stratégies  et initiatives   nationales    doivent   être   liées aux  plans  stratégiques    et   opérationnels infranationaux  et locaux. L’objectif de la planification  stratégique  nationale de la santé est diffèrent de celui de la planification  locale. Les plans stratégiques  nationaux privés  commentent   les  politiques  nationales  de  santé  sont  traduites   en  activités  et objectifs nationaux généraux,  dans le cadre d’enveloppés  de ressources  « budgétaires » et « non budgétaires ». La   planification  sanitaire au niveau  local  décrit  comment  utiliser  au mieux toutes les ressources disponibles  pour faire fonctionner  le système de santé local. Ces services peuvent être fournis par le gouvernement central (pour le secteur de la santé et d’autres secteurs) ou par des dons, en nature et/ou en espèces, d’organisations de la société civile (OSC), d’organisations non gouvernementales (ONG) et de secteurs privés à but non lucratif et lucratif.
[bookmark: _Toc149225839]9.8. Plans d’évaluation  des coûts 
Les objectifs nationaux en matière de santé doivent être traduits en stratégies globales de ressources en quantifiant  les personnes, les installations,  les services, etc. nécessaires  et en évaluant ensuite les conséquences  budgétaires. Cette méthode est itérative, sur les coûts doivent  être fournies  dans le processus  de planification  bien avant la phase de budgétisation, afin que différents scenarios  puissent être comparés en termes d’impact et de coût, en projetant différents ensemble  et niveaux de prestation de services. Les dépenses  réelles doivent être cohérentes avec les priorités politiques. Pour ce faire, les acteurs  du secteur de la santé doivent apporter  une contribution  pratique à l’évolution du cadre de dépenses à moyen terme, sur la base de la politique. 
[bookmark: _Toc149225840]9.9. Suivi et évaluation
Les résultats  peuvent  être améliorés  par un investissement  accumulé  et plus concentré dans  le suivi et l’évaluation de la mise en œuvre des politiques, des initiatives et des plans nationaux de santé. Par exemple, les différents acteurs du secteur de la santé et au-delà, présentent  les propres et les succès selon des critères et des mesures convenus dans  le cadre  d’un système commun de suivi et d’évaluation, lors d’examens annuels conjoints. Cela   permet l’apprentissage, l’amélioration continue du processus de planification  et  des  mesures  correctives  opportunes  si elles  sont  bien  conçues. Elle permet de documenter  le processus de réforme des politiques. Les pays au sein d’une même région peuvent  bénéficier de possibilités d’échange entre pays par les paires, d’un meilleur compte rendu des innovations politiques et d’un soutient telles que  les réseaux  d’observatoires, qui  peuvent  diriger  et  orienter   la  création  de  politiques,   de  stratégies   et  de  plans nationaux de santé.

Programmation 

[bookmark: _Toc149225841]Figure 30. Processus   de planification
[bookmark: _Toc149225842]9.10. Élaboration  des politiques
Une politique de soins de santé s’applique  à l’organisation, au financement  et à la fourniture de services  généraux  liés à la politique  de santé.  Les déterminants   de  la santé  sont  des facteurs qui influencent la politique de santé et comprennent  les soins médicaux, les caractéristiques de l’individu, l’environnement et l’état de  santé. L’environnement est important  dans  toutes  les considérations  de  politique  de santé, car il prend  en compte  les risques sanitaires tels que la consommation de charbon et de pétrole, ainsi que la politique, la culture  et l’économie  de chaque  région. Il existe  deux formes  de politique  de  santé,  l’une réglementaire, l’autre allocataire :
· La  politique règlementaire en matière de santé aide le gouvernement à normaliser  des  groupes  spécifiques  et leurs comportements  pour  améliorer  la santé, par exemple en interdisant de fumer dans les espaces publics.
· La politique de santé allocataire est motivée par les revenus, les « services » ou les produits qui profitent à un groupe ou à une organisation  plutôt qu’à un autre. Elle comprend le financement  de la recherche et le soutien à l’assurance maladie.
[bookmark: _Toc149225843]9.11. Mise en œuvre de la politique de santé
De nombreux éléments  sont importants pour la mise en œuvre de la politique de santé. Ces éléments comprennent l’innovation, un ensemble technologique, la  mise  en  réseau,  les alliances, la gestion et l’engagement  politique. Elles peuvent être mises en œuvre à tous les niveaux du système de gouvernement. Elle a huit petites échelles à un impact sur les c1iniques, les prestataires et les hôpitaux individuels. Les politiques de santé, plus grande échelle  ont  un  impact  sur  les  villes, les  États,  les  régions  et  les organisations  internationales. Leur mise en œuvre est essentielle, pour améliorer la qualité  de soins  et des services de santé  afin d’améliorer la vie globale de chaque membre de la société. Les politiques de santé publique ont parfois des effets secondaires ou des conséquences involontaires. Comme les environnements qui seront touchés ou exploités  par les politiques sont des processus adaptatifs  complexes  (par exemple, les États, les communautés, les grandes entreprises), la mise en œuvre d’un  changement de politique peut donner des Résultat contre intuitifs.  Par exemple,  l’interdiction de  vendre des cigarettes et de fumer aura un effet positif sur la santé publique et le bien-être des citoyens, mais elle entrainera également  la fermeture  d’usines des cigarettes,  des pertes d’emplois et, dans certains cas, une augmentation du taux de criminalité, ce sont des conséquences involontaires. Outre la politique d’un seul enfant, la Chine a connu des périodes prolongées de croissance économique et d’autonomie accrue, mais elle a entrainé des avortements systématiques et le vieillissement de la population chinoise n’est aujourd’hui qu’une des nombreuses conséquences  inattendues. Il existe des variables qui interagissent pour déterminer lesquelles sont finalement  adoptées,  sachant que les différents concepts de politique publique amélioreront  la qualité.
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Le plaidoyer joue un rôle important dans la mise en place du système de santé solide. Cela permet aux gens de faire entendre leur voix dans les décisions qui agissent sur leur vie et leur bien-être et contribue à responsabiliser les gouvernements pour qu’ils répondent aux besoins particuliers de santé de tous, en des groupes marginalisés. Des politiques de santé élaborées avec une large participation, aident les gouvernements et les institutions à fournir de meilleurs soins de santé. Des actions de sensibilisation sont adaptées au long du processus politique dans les domaines du VIH, du planning familial, de la santé génésique, et de la santé maternelle. Les défenseurs identifient les problèmes et sensibilisent à ces questions. Ils participent au dialogue politique, contribuent à la formulation de solutions politiques, puis mobilisent. Le soutien nécessaire à la mise en œuvre de ces solutions, leur recherche ne s’arrêtent pas à la mise en place de mesures politiques. Elles favorisent plutôt à garantir que les politiques de santé sont mises en œuvre de manière équitable et efficace, à suivre les effets de ces politiques et à reconnaitre les problèmes et les défis. Un ensemble complet de compétences et de connaissances est nécessaire pour réussir tout cela. La défense des politiques de  santé vise à  promouvoir une législation, des directives, des programmes et des règlements efficaces en matière de soins de santé. Cela signifie que les partisans de la politique de santé cherchent des améliorations tant pour les patients externes que pour leurs collègues professionnels de la santé. Cela prend  souvent la forme d’un  plaidoyer en faveur de normes de pratiques professionnelle plus élevées dans le domaine de soins de santé. 
Les détenteurs des soins de santé toxicomanes, a eu à promouvoir le changement et la coopération dans l’ensemble du secteur des soins de santé. Par conséquent, n’importe qui peut théoriquement devenir un porte-parole de la politique de santé. Autrement dit, toute personne concernée doit exprimer librement ses opinions et plaider pour le changement. Néanmoins une expérience directe dans le secteur des soins de santé est importante pour favoriser les reformes. C’est pourquoi de nombreux professionnels de la santé fournis et passionnés, prennent sur eux de s’intéresser au changement de la politique de santé. Il est fortement recommandé d’avoir une expérience professionnelle dans les domaines juridiques, de la politique publique et des soins de santé.
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Les discussions  informelles  sur la défense de la santé publique supposent  souvent que l’une ou  l’autre  des  actions  spécifiques   (par  exemple,  la  législation)   est  son  produit  ou son processus  unique.  Ou,  un  examen  plus  approfondi  montre  que  de  nombreux  produits  et processus sont concernés.
Produits:
Un plaidoyer efficace en faveur pour un résultat final, est une réduction de la morbidité  et de  la  mortalité.  Les  produits  intermédiaires  cohérents  à  rassembler  diverses forces  pour  travailler  à  un  objectif  commun  et  à  modifier  les  comportements   de  la  vie individuelle  et communautaire,  en passant par des activités qui entravent la santé à celles  qui l’encouragent  (ou des comportements  qui se traduisent  par les   problèmes  de santé à ceux qui ne le font pas). Par exemple, dans le cadre des efforts visant à réduire les accidents de la route, les objectifs intermédiaires comprenaient une diminution  des accidents de  la conduite en état d’ivresse  et une  utilisation  accrue  de  la ceinture  de sécurité  (au niveau  individuel) ainsi qu’une amélioration  des normes de construction  des véhicules  et une réduction  de la tolérance a la conduite  en état d’ivresse  (au niveau communautaire). Le tableau  ci-dessous donne  des  exemples  du  type  de  changements  que  les  défenseurs  de  la  santé  s’efforcent d’obtenir pour les personnes  et les communautés.  Pour être efficace,  la réduction des problèmes de santé nécessite  généralement   de  multiples   changements à chaque niveau.
Tableau  1.Changements qui sont des produits intermédiaires de la défense de la santé. 
	Niveau individuel/familial 
	Famille élargie / niveau communautaire 

	Réduction de la prise de risque (p.ex., abus de substances, rapports sexuels non protégés, excès de vitesse)
	Réduction de la tolérance au risque (par exemple, limites de vitesse, réglementation du commerce des armes)

	Une meilleure autoprotection (par exemple, le port de la ceinture de sécurité, l’utilisation de préservatifs, l’exercice physique)
	Réduction des dangers environnementaux (par exemple, limites de vitesse, réglementation du commerce des armes). 

	Réduction de l’isolément du personnel 
	

	Une alimentation saine 
	Renforcer la promotion des mesures de protection (par exemple, les cieux sûrs, les détecteurs de fumée, les vaccinations)

	Espacement accumulé entre les soins prénataux et infantiles 
	

	Apprentissage et pratique pour la réduction du stress
	Facilitation des actions individuelles (par exemple, assurance des soins de santé/dentaires, éducation publique, services de santé en milieu scolaire). 

	Soins de santé/dentaires réguliers, y compris dépistage et traitement.
	


[bookmark: _Toc149225846]Figure  31.Changements qui sont des produits intermédiaires de la défense de la santé
Toutes ces activités  se déroulent  dans  un contexte  impliquant  de nombreux  groupes  et individus, souvent dans des perspectives fonctionnelles distinctes, notamment gouvernementales (pouvoir exécutif ou législatif), géographiques, religieuses, raciales ou ethniques, familiales, professionnelles  et personnelles.  Les participants  à la défense de la santé publique travaillent  sur leurs processus de manière distincte  et se chevauchent,  en fonction de leur position dans la société et de l’environnement  dans laquelle ils travaillent. De nombreux chercheurs ont identifié les fondements  et les processus d’élaboration   et de mise en œuvre des politiques en des termes utiles pour comprendre  la politique de santé publique.  Il existe  des  cadres  conceptuels pour le processus de  pratique  en  santé publique, les types de prévention  (primaire, secondaire,  tertiaire)  et la base des progrès en  matière  de  santé   publique (base de  connaissances,   stratégie sociale, volonté politique). Les produits, les procédures et les participants à la défense de la santé publique font partie  d’une  entreprise multidimensionnelle qui a  souvent  défilé  les diagrammes et une conceptualisation claire. 
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Examiner un cadre conceptuel pour le processus de défense de la santé publique soit cohérent avec les autres et qui s’appuie sur une image de chaîne de montagne. Dans ce cadre, les produits de promotion de la santé sont assemblés en trois étapes : information, stratégie et action. En outre, chaque étape comprend plusieurs composantes. Les phrases sont conceptuellement parallèles mais se chevauchent généralement dans l’action. 
L’étape de l’information s’applique aux processus qui permettent d’identifier, d’expliquer et de quantifier l’ampleur d’un problème de santé publique : ses caractéristiques d’incidence, les facteurs de risque et de protection, les séquences causales, l’efficacité de l’intervention pour chaque niveau de prévention, les obstacles à l’efficacité et l’évolution dans le temps de toutes ces variables. En général, les résultats intermédiaires de cette étape s’affichent sous la forme de rapports de données, d’articles de journaux, etc. 
L’étape de la stratégie fait référence aux activités qui consistent à utiliser les informations disponibles pour déterminer ce qui doit être changé pour améliorer la santé publique. Cela comprend la transmission précise des informations aux professionnels et au grand public, la spécification d’objectif et de calendriers à court terme, la mobilisation de coalitions pour travailler sur la question et les objectifs, la mise au point de moyens pour favoriser les changements nécessaires et la diffusion  de ces éléments. Les résultats intermédiaires de cette étape contiennent des déclarations politiques, des messages et des campagnes d’éducation du public, des fiches d’information, des conférences de presse, des reportages, des réunions de planification et des réseaux individuels et organisationnels. 
La phrase d’action concerne les tâches liées à la mise en œuvre de stratégies spécifiques, notamment la collecte de fonds, la spécification des tactiques, la formulation de calendriers complets, le transfert de l’attention du personnel des principaux services (par exemple, le gouvernement local) sur la question, la persuasion des gens à changer leur vie, la persuasion des politiciens individuels à s’impliquer, la rédaction de règlements et de lois et leur application. Les produits intermédiaires de cette étape  comprennent les  changements d’attitude, de  comportement, d’affectation des ressources, d’environnement physique et social, d’interactions sociales et de lois culturelles qui influencent la fréquence ou la nature des problèmes de santé publique.
Le cadre propose identifie des ensembles d’activités uniques et la séquence logique de ces activités. Le fait que les éléments puissent être différenciés signifie qu’ils offrent une expertise et des compétences distinctes. Le fait que les étapes soient théoriquement séquentielles traduites le fait que dans le contexte de la défense de la santé publique sur un sujet donne (par exemple, les coussins gonflables), l’accent est mis conceptuellement à court terme, d’une étape à l’autre. L’attention doit revenir à  la première étape lorsque l’information change, puis le processus se  répète. Ces constatations ont de  profondes implications pour le domaine de  la défense de la santé publique. Le modèle présent l’éventail des domaines dans lesquels l’équipe a besoin d’une expertise. Ainsi, il orientera un effort de promotion de la santé publique holistique dans la planification, la dotation en personnel et l’évaluation des processus. 
L’existence d’étapes critiques séparées et séquentielles, impliquant des personnes ayant des expertises et des compétences distinctes, signifie que chaque étape et chaque participant doivent être mesurés en fonction de leur contribution à l’ensemble du processus. Bien que la dernière étape soit la plus visible, son succès dépend des étapes précédentes. L’évaluation et le crédit doivent être attribués en conséquence, c’est-à-dire qu’ils doivent  se référer à ce qui est réalisé aux stades de la connaissance et de la stratégie ainsi qu’au stade de l’exploitation. Le modèle fixe des limites à la productivité que l’on peut attendre d’un individu dans la défense de la santé publique. Si un défenseur de la santé publique particulière  est responsable du travail à chaque étape d’un programme, son attention se portera généralement d’une étape à l’autre à des intervalles différents.
En conséquence, le travail sur la stratégie et  l’action diminue lorsque l’attention revient sur les faits. Par ailleurs, l’introduction de  nouvelles connaissances peut être  signalée si  l’attention ne peut être détournée à ces étapes a un moment donné. Les organismes de financement peuvent trouver utile d’utiliser le cadre pour évaluer les programmes qu’ils envisagent de financer : déterminer ou les programmes s’inscrivent dans la chaine de montage de la défense de la santé publique (sur un  ou  plusieurs sujets), quels changements sont  nécessaires dans  la  façon  dont  les programmes sont structurés (séparément ou en coordination) pour augmenter la probabilité d’efficacité, et si des  programmes supplémentaires présentant des points forts complémentaires devraient être élaborés ou financés en même temps.   
Ainsi, le cadre a proposé quelques changements  dans la manière dont nous faisons des affaires en matière de défense.  Les responsables  d’une initiative  spécifique  de défense  qui  tentent  d’identifier  les  personnes  participantes   dont  les  compétences valent et de leur attribuer des rôles complémentaires,  interactifs et distincts.  
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La santé publique fait référence à la science et au système conçus pour créer des conditions communautaires, étatiques et nationales qui veulent la santé, préviennent les maladies et encouragent des comportements sains dans l’ensemble de la population. Une bonne santé bénéficie non seulement des soins médicaux adéquats, mais aussi des efforts déployés pour élaborer et appliquer des politiques et des programmes publics visant à protéger et à améliorer la santé de tous. Parmi les exemples d’initiatives de santé publique, on peut citer la sensibilisation du public à des choix plus sains, la promotion de l’activité physique, de l’exercice, la prévention des épidémies  et de la propagation des maladies infectieuses, la salubrité des aliments et de l’eau dans les quartiers, la préparation aux situations d’urgence et la prévention des blessures, ainsi que la création des conditions d’interdiction de fumer et la prévention  du tabagisme. Les législateurs  ont à leurs dispositions des options politiques qui peuvent promouvoir des pratiques saines et modifier les conditions sociales, économiques et environnementales pour améliorer  la santé de la population dans son ensemble. La défense des intérêts dans la politique des soins de santé consiste à définir, diriger et influencer les autres pour protéger la santé des patients et leurs droits légaux. Elle implique de travailler avec une variété de praticiens du droit, de la politique et des soins de santé. La mise en œuvre efficace des politiques de santé est essentielle au succès, Si les politiques ne sont pas mises en œuvre, les objectifs et les résultats des politiques ne peuvent être atteints.
Reprendre
· L’élaboration des politiques de santé publique  nécessite un ensemble d’activités qui  aboutissent en fin de compte à une décision politique et à l’application de cette décision. 
· Les politiques  de santé  publique  établissent  souvent  l’accès  aux services de soins de santé, bien qu’elles puissent parfois atteindre l’objectif  inverse.
· Une autre  importance de la politique  de santé publique  et peut-être  le facteur moteur  le plus  important  est la capacité  de la  politique  de  santé  publique  à servir de véhicule essentiel pour fournir des soins de santé aux communautés et aux populations sous-desservies  et défavorisées.
· Les politiques sont bien étudiées et fondées sur des données  probantes,  peuvent  réduire  considérablement le cout  financier  des soins de santé pour la population.             
· Si elles  sont correctement  mises en cette œuvre, les  politiques  de santé  publique peuvent favoriser la croissance et promouvoir  le développement.
· Les résultat  de l’évaluation  des politiques  peuvent  aider  à déterminer  si les politiques  doivent  être modifiées  ou supprimées,  et si de nouvelles  politiques doivent être mises en œuvre.
· Les partisans des politiques de santé apprécient la possibilité  de promouvoir le progrès, de protéger les patients et de renforcer le système complexe  de soins.
· Travailler sur des campagnes de santé publique peut faire comprendre qu’il est normal  que les personnes impliquées travaillent et que le travail à tous les niveaux du processus  de défense soit  nécessaire  pour elles-mêmes et pour les autres.
· La  mise en œuvre des politiques ne peut être entièrement contrôlée, d’où l’importance d’un suivi et d’une évaluation continue tout au long de la durée de vie de la mise en œuvre des politiques. 
Étude  de cas
Lisez attentivement l’étude  de cas. Elle comprend les sujets importants abordée, liés aux concepts de renforcement des capacités dans le système de santé, de développement de programmes de formation, de processus de fourniture de contenu et d’évaluation des matériels de formation et d’enseignement, et d’engagement des décideurs politiques en faveur des reformes sociales, et se concentre sur l’assurance qualité et le renforcement du système de soins de santé.
· Dans l’étude  de cas, vous trouverez des informations sur l’utilisation de l’initiative « Citizen Voice and Action » pour renforcer les communautés en Ouganda. Cette étude  de cas comprend des données sur le temps d’attente moyen des patients dans les établissements de santé, la comparaison des temps d’attente avant et après la mise en œuvre du programme « Citizen Voice and Action »,  et les taux de  lite des enfants de moins de 5 ans, ainsi que Le nombre de patients qui ont besoin de soins prénataux.
· Largement base sur la démonstration de la manière dont la coopération avec les ONG, les groupes communautaires locaux et les organisations représentant les patients offrent d’énormes avantages potentiels (principes de renforcement des capacités) et l’assurance qualité du projet en développant les visites prénatales et en demandant les cas de mortalité des moins de 5 ans.
Veuillez lire attentivement l’étude  de cas et répondre aux questions, sur la base de vos lectures et des connaissances acquises après la lecture.
· Indices: Tout en répondant aux questions fondées sur l’étude  de cas, soyez attentifs aux principes de renforcement des capacités dans le système de santé, aux stratégies d’assurance qualité, a la politique de finalité dans la santé publique et aux systèmes de santé.
Étude de cas: Utiliser « Citizen Voice and Action » pour renforcer  les communautés  en Ouganda
En 2004, Le modèle « Citizen Voice and Action » a été mis en œuvre avec succès en Ouganda en réponse à la faiblesse  perçue de la prestation  de soins primaires.  L’objectif  principal de l’initiative était de renforcer  la responsabilité  du prestataire  envers les citoyens  en mettant en place un mécanisme faisant appel à des organisations communautaires  qualifiées en tant que facilitateurs qui pourraient être gérés et soutenus par les communautés elles-mêmes.
Un an après la mise en œuvre, les établissements de santé des villages  de traitement (par rapport aux villages de comparaison)  ont vu le temps d’attente moyen diminuer de 12 minutes et l’absentéisme de 13 %. Les établissements  de  santé  des villages de traitement ont également enregistre une diminution de 33 % des décès  de  moins  de  5  ans,  une augmentation de 58 % du recours à des accoucheuses  qualifiées  et une augmentation  de 19% du nombre de patients cherchant à obtenir des soins prénataux. Quatre ans après le début du projet, les améliorations  ont été maintenus.
1. Vous basant sur l’étude  de cas, veuillez choisir la bonne réponse.
1) Comment  responsabiliser  les citoyens  afin qu’ils  puissent  entrer  en  contact  avec  les travailleurs  de  la santé  et utiliser  les ressources  (telles  que  les  médicaments  et les visites dans les établissements  de santé locaux) de manière adéquate ?
a. Assurer une éducation
b. Donner du matériel de formation
c. Offrir à la  fois du matériel d’éducation et la formation d. Aucune de ces réponses 
2) Comment sera établie la conformité  du programme  « Citizen  Voice and Action » visant à renforcer  les  capacités  des  communautés  en  Ouganda  avec  les  normes gouvernementales  ?
a. Par la collaboration  des habitants avec les travailleurs  de la santé et les autorités locales
b. Par la collaboration  des résidents avec les travailleurs  de la santé
c. Avec la collaboration des autorités locales et des professionnels  de la santé 
d. Aucune de ces réponses 
3) Comment les résidents, la société civile, le gouvernement  et les prestataires de services pourraient-ils  examiner  les preuves  et s’engager  dans un plan d’action  pour améliorer les services?
a. En visitant les centres de santé locaux
b. En organisant  des réunions  régulières avec tous les acteurs  clés et en discutant des efforts en cours et des améliorations  à apporter pour l’avenir.
c. en intégrant davantage de résidents
d. aucune de ces réponses 
4) Comment la mise en œuvre de l’initiative « Citizen  Voice and Action » a-t-elle contribué à l’amélioration des soins prénataux pour les patients?
a. Par la diminution du nombre de patients ayant recours aux soins prénataux b. par l’augmentation du nombre de patients cherchant des soins prénataux
c. Par l’amélioration des visites à l’hôpital
d. Aucune de ces réponses 
Étude  de cas – Réponses  
1. C – L’autonomisation   des  populations  par  l’éducation  et  la formation  est  une  étape importante  pour  leur  permettre  d’entrer  en  contact  avec  les  prestataires  de soins  de santé. Par exemple,  le modèle  de projet  « la voix des citoyens  et l’action » permet aux citoyens de savoir combien de travailleurs  de la santé, de médicaments, de fournitures et de ressources devraient être disponibles dans leur centre de santé local.
2. A – Les résidents  doivent  coopérer  avec  les travailleurs  de  la santé  et les  autorités locales pour évaluer  la conformité  aux normes gouvernementales dans l’ensemble  de l’établissement.
3. B – En organisant  des réunions régulières avec la société civile, le gouvernement  et les prestataires  de  services,  au  cours  contenant  toutes  les  parties  concernées  pouvant examiner  les  données et  s’engager   dans  un  plan  d’action   visant  à  améliorer  les services.
4. A – Une  augmentation de 19% du nombre de patients  ayant  recours  aux  soins prénataux.
[bookmark: _Toc149225849]Chapitre 10. Économie  et l’équité de la santé 
[bookmark: _Toc149225850]10.1. Objectifs      d’Apprentissage
· Expliquer le concept d’économie de la santé et d’équité.
· Lustrer la théorie, les concepts et les méthodes de l’analyse micro-économique
· Résumer des applications  de l’économie de la santé dans les systèmes de santé
· Énumérer l’importance des analyses  coûts-avantages,  coûts-efficacité   et coûts utilité
· Développer  l’importance de  la  comptabilité   de  gestion et de la comptabilité financière.
[bookmark: _Toc149225851]10.2. Résultats d’Apprentissage
· Discuter du concept d’économie de la santé
· Catégoriser  la théorie, les concepts et les méthodes d’analyse  micro-économique
· Lister des applications  de l’économie de la santé dans les systèmes de santé
· Discuter de l’importance  des analyses  coûts-avantages,  coûts-efficacité  et coûts utilité
· Souligner l’importance de la  comptabilité  de  gestion   et  de  la  comptabilité financière
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L’économie de la santé s’intéresse aux utilisations alternatives des ressources des services de santé et à l’utilisation efficace des ressources économiques telles que les ressources humaines, matérielles et financières. Pour faire fonctionner efficacement les établissements de santé et les systèmes de prestation de soins, chaque travailleur de la santé doit se réaliser avec les concepts de  base de  l’économie et  son application au  secteur de  la santé. L’économie est l’étude de la manière dont les gens allouent leurs ressources limitées pour tenter de satisfaire leurs désirs illimités. En tant que telle, la façon dont les gens font des choix est l’étude de l’économie. C’est aussi l’étude de la rareté et du choix, qui permet en fin de compte d’utiliser des ressources rares ou limitées.
[bookmark: _Toc149225853]10.4. Économie de la santé et  son histoire
L’histoire de l’économie de la santé s’ouvre pour certains en 1776, avec l’ouvrage « La Richesse des nations d’Adam Smith dans lequel l’auteur analyse à la fois les déterminants de la santé et le fonctionnement du marché des services de santé (Gaynor, 1992) ». Pour d’autres, c’est au titre de son Traité de l’administration des finances de la France de 1784 que Jacques Necker mérite d’être reconnu comme le premier économiste de la santé (Rochaix et Patou, 1995). Toutefois, les économistes de la santé considèrent que la discipline est née en 1963, avec l’article du prix Nobel d’économie, Kenneth Arrow (1963). Mais la reconnaissance de la contribution à l’analyse de ce domaine devra pour sa part attendre de nombreuses années. En France, alors même qu’elle est voulue dès le début des années 1960, avec les premiers enseignements d’économie de la santé dispensés par Henri Guitton à l’Université Paris-1, la reconnaissance académique de l’économie de la santé tarde à venir. Ce n’est qu’avec le contexte économique des années 1980, marqué par des restrictions budgétaires importantes, qu’apparaîtra de manière plus explicite le dilemme auquel les acteurs du système de santé sont confrontés, celui de besoins sans cesse étendus et renouvelés face à des moyens stagnants ou décroissants. L’apport du calcul économique, dans sa capacité à éclairer des choix d’allocation de ressources, devient alors plus perceptible. Cependant, le prix de cette reconnaissance est, selon Peter Zweifel et Gianfranco Domenighetti (1995), le malentendu toujours actuel selon lequel les économistes sont perçus exclusivement comme « des chasseurs de l’inefficience et de l’inefficacité » et/ou des « champions de la décroissance dans le secteur de la santé. Le mot que nous  utilisons  habituellement pour  décrire  les personnes qui se comportent   sans tenir compte  du coût de leurs actions n’est pas "éthique" mais "fanatique".
Selon le Professeur Alan Williams : l’économie concerne  la production, la distribution et la consommation  de biens économiques. Le montant  à dépenser  pour  l’éducation,  la santé,  les livres,  le transport,  la nourriture  ou l’habillement  est  une  question  d’opinion  politique,  sociale ou  simplement  personnelle  ainsi qu’une question d’économiste.  Cependant, dès que les gens ont besoin de choisir plus de services de santé au détriment de perdre  moins de temps libre ou dépenser pour l’éducation, ils « économisent », l’un de mode de fonctionnement d’une économie consiste à permettre au prix des services et des biens de payer le coût de la fourniture de ces services et de la fabrication  des biens. Lorsque cela se produit, nous avons une économie ou un système économique avec des entreprises privées.  Une autre méthode pour déterminer  ce qui doit être  produit consiste  pour l’État  à planifier  ou à déterminer  les différents niveaux ou objectifs à fixer par les conseils d’administration  industriels et autres.
[bookmark: _Toc149225854]10.5. Equité et de la collaboration financière
Pour être équitable, le financement de système de santé doit satisfaire à deux grandes exigences. Premièrement, les ménages ne doivent pas ruiner ni dépenser une part excessive de leur revenu pour obtenir les soins de santé dont ils ont besoin ; en d’autres termes, il faut une importante mise en commun des risques financiers. Deuxièmes, les ménages pauvres doivent payer moins que  les ménages riches: d’une part, ils consacrent une part plus importante de leurs revenus aux dépenses de base comme la nourriture et le logement ; la contribution au système de santé doit tenir compte de cette différence de revenu net entre riches et pauvres. On arrive ainsi à la proposition de chaque ménage au coût du système de santé devrait très équitable. Dans le cas des ménages très pauvres participent équitablement aux gratuités de soins. Ce qu’il faut entendre par participation équitable de l’utilisation des services ou des risques financiers. La participation équitable de soins de santé des pauvres dépend du rôle attribué au système de santé dans la redistribution du revenu en général. L’équité du système de santé au sens où nous entendons ne se borne pas aux inégalités de santé ; elle couvre bien d’autres aspects, dont tiennent compte aux évaluations réalisées. Troisièmes, l’efficacité, est la mesure dans laquelle le système de santé produit de résultat. Dans la plupart des cas, le meilleur moyen de faire changer les choses est que le système de santé explique pourquoi il est important d’intervenir.
[bookmark: _Toc149225855]10.6. Coût d’opportunité
Les choix  comprennent   l’évaluation  des  avantages  et des  coûts de  chaque  option.  Coûts d’opportunité : les  avantages  de  la  prochaine  meilleure  opportunité   perdue.  Un  concept particulièrement  important dans les choix des consommateurs  mais aussi dans les décisions d’allocation du budget des soins de santé.
[bookmark: _Toc149225856]10.7. Les spécificités du marché des soins de santé 
La théorie standard du fonctionnement des marchés est le modèle de l’offre et de la demande. 
1. Ce modèle présente plusieurs caractéristiques notables. 
2. Les principales parties concernées sont les acheteurs et les vendeurs du marché. 
3. Les acheteurs sont de bons juges de ce qu’ils reçoivent des vendeurs. 
4. Les acheteurs paient directement aux vendeurs pour les biens et services échangés. 
5. Les prix du marché sont le mécanisme permettant de guider les décisions des acteurs du marché. 
6. Les mains invisibles, livrée à elle – même, contribue à une allocation efficace des ressources. 
                                             Argent Acheteurs 
Vendeurs 


			Bien ou services 
[bookmark: _Toc149225857]Figure 32.Marché des soins de santé 
[bookmark: _Toc149225858]10.8. Modèle de marché  type
Pourtant, aucune de ces cinq caractéristiques  de modèle standard  ne reflète ce qui se passe sur le marché des soins de santé. Le secteur des soins de santé, comme d’autres, à des clients  (patients) et des producteurs  (médecins, infirmières, etc).Mais  les différentes caractéristiques   de  ce marché compliquent l’analyse  de   leurs  interactions.   En  termes concrets : 
1) Les  assureurs   de  tiers,  les  gouvernements   et  les  spectateurs   ignorants  ont souvent un intérêt dans les résultats des soins de santé.
2) Les patients  ne savent souvent  pas ce dont ils ont besoin, et ils sont incapables de déterminer  le traitement  qu’ils reçoivent.
3) Les prestataires  de soins de santé  sont souvent  payés  par l’assurance  maladie privée ou publique, plutôt que par les patients.
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[bookmark: _Toc149225859]Figure 33. Marche de soins de santé
L’article fondateur de Kenneth Arrow de 1963 est souvent cite comme ayant donné naissance à  une  discipline  de  l’économie de  la  santé.  Sa  théorie  établissait  des  distinctions philosophiques entre les  autres biens et  la  santé. Parmi les facteurs qui  différencient l’économie de la santé des autres domaines, on peut citer l’intervention étendue des pouvoirs publics, l’ambiguïté multidimensionnelle insurmontable, l’asymétrie de l’information, les barrières à l’entrée, l’externalité et l’implication d’un agent tiers. Des externalités apparaissent souvent lors des discussions sur la santé et les soins de santé, notamment en ce qui concerne les effets sur la santé tels que les maladies infectieuses ou le mauvais usage des opioïdes. Par exemple, essayer d’éviter d’attraper le rhume commun, à des répercussions sur d’autres personnes que le décideur, ou chercheur des solutions durables, humaines et efficaces aux épidémies d’opiacés. 
[bookmark: _Toc149225860]10.9. Théorie,  concepts  et méthodes  d’analyse  micro-économique. 
La macroéconomie, qui examine le fonctionnement de l’économie dans son ensemble, et la microéconomie, qui analyse le comportement des particularités individuelles telles que les entreprises, les sociétés et les ménages, font une grande différence.
1) La  macroéconomie :  l’étude  du  comportement de  l’économie dans  son ensemble et concerne la conduite de l’économie dans son ensemble ou l’agrégat général de la vie économique comme la production nationale, les salaires, le niveau général des prix, le’ chômage et le commerce extérieur, il examine des questions historiques telles que les raisons pour lesquelles la production et les prix se sont effondres pendant la grande dépression des années 1930 dans certains pays et dans le reste du monde industriel. En plus d’aider les gens dans leur vie  personnelle, il est nécessaire que l’économie prenne en compte les principaux  problèmes  nationaux  et  qu’elle  progresse  dans  ce   domaine.
L’économie joue deux rôles distincts dans la promotion de la compréhension des questions économiques au niveau national. Préférentiellement, elle aide à décrire, justifier et prévoir les comportements économiques, comme lorsqu’elle nous aide à comprendre les causes de la pauvreté, par exemple. Mais le bénéfice de ces connaissances économiques est pour beaucoup applique à une deuxième tache, celle d’amélioré les performances économiques. Dans l’économie moderne, cette distinction entre description et prescription est importante.
2) La microéconomie : traite le comportement des prix et des montants individuels (questions au niveau individuel). Nos connaissances économiques nous permettent de contrôler notre vie personnelle, de comprendre la société et de concevoir	les meilleures  politiques  économiques.  En   guidant   nos   vies individuelles, le rôle d’une meilleure compréhension économique sera aussi varié que le sont nos personnalités ou physionomies. Les informations sur le marché boursier ou le taux d’intérêt s’appliquent aux gens à mieux gérer leurs finances ; les informations sur la théorie  des prix et la politique antitrust améliorant  les compétences  des juristes ; une meilleure connaissance des déterminants des coûts et des ventes peut produire de meilleures décisions  commerciales.
[bookmark: _Toc149225861]10.10. Microéconomie : hypothèses et utilité
Dans l’étude de la microéconomie,  le processus décisionnel  du consommateur  individuel est d’une importance capitale  car les dépenses de consommation  représentent  environ 70 % de l’économie. Les consommateurs économisent également de l’argent, le conservant, l’enfermement dans des dépôts, des stocks, des actions, des fonds du marché monétaire ou des fonds communs de placement ou d’autres formes d’épargne pour l’avenir. Mais comme les dépenses de  consommation sont le moteur de l’économie, les  entreprises  cherchent toujours  à connaître le fonctionnement  du processus  de décision  des clients afin de mieux servir leurs clients à des prix généralement, mais pas toujours, compétitifs avec les produits et services les plus souhaitables. Une hypothèse  de base de la micro économique  est qu’en cas,  un client  ne dispose  pas d’un budget illimité, ses liquidités disponibles  pour les dépenses doivent être reparties de manière raisonnable  pour en tirer le maximum  de profit. La microéconomie  présuppose  souvent  que les consommateurs  prennent  leurs décisions d’achat dans le mais d’obtenir  au moins le plus de satisfaction  possible en  d’autres  termes,  de  maximiser  le bonheur  où le profit.  Bien entendu,  le  bonheur  ne  peut  être  quantifie,  mais  la  boite à  outils  de  la  microéconomie comprend des méthodes et des théories permettant d’estimer  une approximation  raisonnable de ce concept insaisissable.  En microéconomie, un concept appelé utilité mesure le bonheur.
[bookmark: _Toc149225862]10.11 .Utilitaires et utilité
L’utilité  n’a pas de valeur  numérique  concrète  comme  un pouce ou  un centimètre.  II s’agit simplement d’une façon arbitraire,  subjective et pratique d’attribuer  une valeur aux choix des consommateurs et de mesurer l’utilité ou les avantages d’un choix par rapport à un autre. Ainsi,	sur   l’instantané    une   mesure  numérique approximative    de   la   satisfaction    des consommateurs, ce  que  la  microéconomique  appelle  l’utilité  cardinale,  en  se  référant  aux nombres cardinaux, commençant etc; elle peut être pratique : les consommateurs ne mesurent pas, en régie générale, la valeur de l’utilité numérique de leurs dépenses ; seuls les macro économistes  le font.
L’utilité ordinale,  un autre  concept  couramment  utilisé  en microéconomique,  est  peut-être  un moyen plus utile de déterminer  la satisfaction  du consommateur  car il dénote du consommateur sans que des valeurs numériques lui soient attribuées.
[bookmark: _Toc149225863]10.12. La théorie  des 5 choix  du consommateur
1. Les clients sont bien informés
2. Les consommateurs  seraient rationnels
3. Les services publics sont optimisés par les consommateurs
4. Plus une meilleure option que moins
5. Loi sur la diminution du taux de substitution marginale 
1) Les  clients sont bien informés : les consommateurs peuvent éventuellement mentionner  leurs intérêts, mais pas de façon cardinale.
2) Les consommateurs    sont  rationnels cela suit la transitivité : c’est la raison pour laquelle les courbes d’utilité ne peuvent jamais se croiser ou se toucher;  si elles le remplacent, cela  impliquerait l’indifférence  entre une combinaison.
3) Les consommateurs maximisent l’utilité : les consommateurs choisissent  la combinaison  de biens offrant le niveau de satisfaction  le plus élevé.
4) Plus ou moins  de consommateurs préfèreront la courbe d’utilité la plus éloignée de l’origine. 
5) Plus un consommateur  prend un bien, plus il aura besoin d’autres  biens pour conserver une utilité égale.
[bookmark: _Toc149225864]10.13. Cinq hypothèses de concurrence  parfaite
1. La plupart des organisations, des produits homogènes, égalité d’accès aux ressources et à l’information, entrée/sortie rapide et les entreprises  maximisent leurs profits.
· De  nombreuses  entreprises  sont  preneuses  de  prix ; aucune  entreprise  n’a de pouvoir sur le prix du marché.
· Produit  homogène  tous les produits  sont identiques ; s’il y avait des différences (qui ne le sont pas) entre  les produits,  les consommateurs  en seraient  informés par la publicité.
· Égalité d’accès  aux  ressources  et aux  données ; toutes  les entreprises  peuvent être  représentées   par  un  seul  graphique ; en  concurrence   parfaite,   aucune entreprise ne peut avoir un « coup de pouce » sur les autres.
· Facilité d’entrée ou sortie  les barrières à l’entrée et à la sortie du marché sont faibles ; avantage compréhension  à long terme nul.
· Les entreprises  optimisent  leurs revenus.  Le niveau de production  maximisant  le profit est celui ou MR = MG. (ou la quantité de MR = MG est).
Économies d’échelle
· Rabais sur les produits en vrac
· Spécialisation  du travail
· À gauche (partie inclinée vers le bas).
Des économies d’échelle
· Frais d’organisation, problèmes d’information, à droite (partie inclinée vers le haut).
[bookmark: _Toc149225865]10.14. Quatre  hypothèses   de monopole
· Une entreprise, maximiser les gains, aucun remplacement, forte barrière à l’entrée
1. Une seule  entreprise : l’entreprise est l’industrie.
2. Maximiser le profit : l’entreprise établit le prix en manipulant  la production (pas de pression concurrentielle).
3. Aucun  remplacement : un seul produit.
4. Des  barrières  d’accès élevés : diverses  raisons coût  élevé  du  capital  de          . démarrage, etc.
[bookmark: _Toc149225866]10.15. Trois hypothèses de dualité
1. Spécialisation  du travail
2. Loi sur la diminution du produit marginal
3. Offre de main-d’œuvre  parfaitement élastique
1) Spécialisation  du travail, vous obtenez  une productivité  supplémentaire accrue par travailleur  car les travailleurs  sont spécialisés.  Cause de la partie ascendante de la courbe MP.
2) Loi sur la diminution  du produit marginal : au-delà de  Max MP, Min MC, à cause de  l’encombrement,   des  pannes  de  communication, etc.  vous  obtenez   une productivité  supplémentaire  décroissante  par travailleur.  À  court  terme,  cela est vrai puisque certains intrants sont fixés. Cause une partie du PM en pente descendante.  Ex : La cuisine comprend trop des instansilles. 
3) Offre  de travail  parfaitement  élastique : à taux  de  salaire  constant,  une entreprise peut employer un nombre infini de travailleurs. 
[bookmark: _Toc149225867]10.16. Quatre hypothèses de concurrence  monopolistique
1. Vendeurs multiples
2. Produits différenciés
3. Faibles barrières à l’entrée
4. Décider en toute indépendance
· Nombreux vendeurs/entreprises : la dimension compétitive.
· Les  produits   constituant   un  aspect monopolistique différencié,  car  chaque entreprise  peut être considérée  comme un monopole  sur le marché de sa propre marque.
· De faibles barrières d’entrée aucun avantage économique à long terme.
· Prise  de  décision   indépendante contraire à l’oligarchie, les entreprises concernées  indépendamment.
La théorie  de  l’utilité  reste  une  pierre angulaire  de la théorie  micro-économique  plus large, tandis que les économistes  continuent  à l’adapter, a en proposer  de nouvelles facettes et à l’ajuster  dans  diverses  directions  subtiles  afin  qu’elle  intègre  toutes  les  contingences   et variables du phénomène de décision des consommateurs.
[bookmark: _Toc149225868]10.17. Trois hypothèses de dualité
1. Spécialisation du travail
2. Loi sur la diminution du produit marginal
3. Offre de main-d’œuvre parfaitement élastique
1) Spécialisation  du travail, vous obtenez une productivité supplémentaire accrue par travailleur car les travailleurs sont spécialisés. Cause de la partie ascendante de la courbe MP.
2) Loi sur la diminution  du produit marginal au-delà de Max MP, Min MC, à cause de  l’encombrement, des pannes de communication, etc. Vous  obtenez une productivité supplémentaire  décroissante par travailleur. À court terme, cela est vrai puisque certains intrants sont fixés. Cause une partie du  PM en pente descendante. 
Ex: La cuisine comprend trop de cuisiniers. 
3) Offre  de  travail  parfaitement  élastique: à taux de salaire constant, une entreprise peut employer un nombre infini de travailleurs.
[bookmark: _Toc149225869]10.18. Applications de l’économie de la santé aux systèmes  de santé 
L’économie  de  la  santé  est  une  branche  de  l’économie  qui  traite  des  questions  liées  à l’efficience, l’efficacité, la valeur et le comportement  dans la production  et la consommation  de la santé et des soins de santé.
Importance de l’économie de la santé dans les soins de santé.
1. Formuler des services de santé.
2. Établir le coût réel de la prestation  des soins de santé ou estimer tous les coûts réels tels que le temps d’attente du patient, la perte de production  ailleurs dans le système.
3. Évaluer le coût et les avantages réels de certaines options politiques.
4. Estimer   les  effets  de  certaines   variables   économiques   telles   que   les  frais d’utilisation, le coût de l’accessibilité  en temps et en distance,  etc. sur l’utilisation des services de santé.
Il y a trente  ans,  les médecins  n’avaient  que peu d’options  pour prendre  des décisions  en matière de traitement  et, comme  on leur conseillait,  les patients  en avaient.  Le médecin impliquait  et  décidait  de  toutes  les  valeurs  qui  contribuaient   au  processus  de  décision. Néanmoins, il est nécessaire  que les décisions soient prises plus librement et plus raisonnablement  dans un contexte de financement  limité des soins de santé, de responsabilisation  du consommateur  et de diversité croissante des choix d’intervention.
Des attentes plus élevées parmi les gens
Nécessité d’une économie de la santé 

[bookmark: _Toc149225870]Figure 34.L’importance de l’économie de la santé
L’importance du modèle compréhension  réside dans le fait qu’il donne des indications utiles sur la manière dont les soins de santé peuvent être coordonnes et finances et qu’il fournit une structure claire et cohérente pour traiter un large éventail de questions. Les développements organisationnels tels que la création de l’institut national pour l’excellence clinique et la transition de la prise de décision vers des organisations de soins primaires ont rejeté à un intérêt croissant pour le sujet et son impact sur l’organisation et la prise de décision en matière de soins de santé. Diagramme de  contexte des  économies de  la  santé – demandes croissantes sur des ressources limitées (la surface de chaque cercle reflète la taille de chaque variable).
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[bookmark: _Toc149225871]Figure 35.Schémas  du contexte  de l’économie de la santé
[bookmark: _Toc149225872]10.19. Analyser/ évaluation économique coût-bénéfice, coût-efficacité et coût-utilité
Le principe de l’évaluation  économique  sous-tend  les choix en matière d’efficacité  des soins de santé. Il confère  un  privilège  entre  les avantages  des  interventions  alternatives  et  les ressources qu’elles impliquent dans leur production.
L’analyse économique  repose  sur  les intrants  (ressources)  des approches  alternatives  aux extrants  (bénéfices  et  valeurs  qui  leurs  sont  attachées) afin  de  promouvoir la  prise  de décision lorsque les ressources sont rares.
Les trois principes  qui constituent  une partie importante  de toute  analyse compréhension   sont les suivants
1. Coût d’opportunité, la perspective et analyse  marginale.                 
[bookmark: _Toc149225873]10.20. Coût d’opportunité
Contrairement aux comptables qui ne s’intéressent qu’à l’argent, les économistes de la santé soulignent l’importance de la valeur. Comme les budgets  sont  limités, les ressources dépensées dans une région le seront au détriment d’une opportunité perdue dans une autre et le coût de l’opportunité devrait être mesure en fonction de cette opportunité perdue. Par exemple, si  une augmentation du dosage des statines est déterminée par la loi sur le service national cardiovasculaire, nous  réfléchirons soigneusement à ce que nous devons faire sans fournir le service supplémentaire et nous l’envisagerons en fonction de cette opportunité perdue.
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[bookmark: _Toc149225874]Figure 36. Analyse économique 
Point de vue : chaque fois qu’il y a une question économique,  il est important de bien réfléchir au point de vue de l’analyse. C’est elle qui décide quels coûts sont importants  et quels avantages. Les perspectives  du patient,  des autorités  sanitaires,  du  NHS et de la société  peuvent différer.
Par exemple, le coût d’un médecin généraliste  est de 21 livres sterling de l’heure du point de vue d’un cabinet de médecine générale  (GP). Si le point de vue de l’autorité sanitaire est pris en compte,  le coût du capital et la gestion des frais généraux  sont importants,  et la dépense sera de 53 livres sterling de l’heure. Du point de vue du NHS, le coût de la formation  de premier et de troisième cycle deviendra important et devra être annualise  sur le temps de travail prévu et le coût sera de 69 livres sterling de l’heure. Des perspectives  différentes  peuvent donner des réponses lorsqu’il s’agit de .choisir entre des options de traitement  et les décideurs  doivent être clairs sur le point de vue qui est adopté.
[bookmark: _Toc149225875]10.21. Analyse marginale
La relation  entre les ressources  investies  dans une intervention  et le bénéfice  reçu est rarement   linéaire. Étant donné que  les  décisions   en  matière   de  santé  impliquent généralement  l’extension  ou  la sous-traitance  de services  existants,  il est  important  de considérer comment les changements de bénéfices étant progressifs avec l’augmentation de l’allocation des ressources et non les bénéfices  moyens que les coûts générés par les moyens. C’est ce que l’on appelle une analyse marginale.
[bookmark: _Toc149225876]10.22. Les différents types d’évaluation  économique
[bookmark: _Toc149225877]10.22.1. Analyser la minimisation  des coûts
Les  résultats  de  deux  ou  plusieurs  interventions  comparées  sont  équivalents dans  une  analyse   de  minimisation   des  coûts.  Par  conséquent,   l’étude  se concentre sur les coûts seuls et sur le choix de l’option la moins chère.
[bookmark: _Toc149225878]10.22.2. Analyser le rapport coût-efficacité
L’évaluation du rapport coût-efficacité est le type d’évaluation le plus courant et sert à comparer  des médicaments  ou des services  qui présentent  un avantage commun  pour la santé (par exemple, réduction de la pression artérielle, années des vies sauvées). Les statistiques  sont généralement  présentées  sous la forme d’un ratio (par exemple,  le coût par année de vie gagnée).  Par exemple,  il a été calculé que les unités de soins coronaires coûtent 4900 livres sterling par année de vie sauvée, alors que les unités de soins intensifs néonatals  sont sauvées a 11 500  livres  sterling  par  année. Parfois,  des  résultats  intermédiaires  ou  de substitution,  tels que des évènements  identifiés, sont évalués  pour minimiser  le cholestérol, et il est important de s’assurer que ces masures intermédiaires ont une signification clinique en termes de résultats à long terme pour les patients. 
[bookmark: _Toc149225879]10.22.3. Analyser le coût-utilité
Certaines interventions ont un impact sur la qualité de vie ainsi que sur la quantité,  Une analyse coût-utilité peut être utilisée pour déterminer les coûts et les avantages des traitements lorsqu’il n’y a pas de résultat particulier intéressant et que l’évaluation de différents programmes dans différents domaines de traitement est utile. L’indicateur le plus largement utilisé est l’année de qualité de vie (QALY) pour la qualité. Les prestations sont rémunérées pour générer un indice global de prestations de santé basée sur leur impact sur la durée et la qualité de vie. Un état de santé se situe entre    (pire état de santé) et 1 (meilleur état de santé) lorsqu’il est combiné avec la durée de la situation. Par exemple, un médicament qui donne une valeur d’état de santé de 0,6 sur une période de 10 ans données QALY. On estime que le pontage coronarien coûte 2000 livres sterling par QALY, contre 1100 livres sterling pour le remplacement de  la  hanche. Les QALY  représentent les préférences des gens pour différents états de santé mais leur utilisation dans un certain nombre de domaines restant contestée.
Si deux traitements A et B sont comparés et que les coûts sont inférieurs pour A et que les résultats sont meilleurs, alors le traitement A sera préférable si vous agissez sur la base des résultats des études de coût-efficacité et de coût-utilité. Lorsque les coûts sont plus élevés avec un médicament, comme c’est généralement le cas avec un nouveau médicament, mais  que  les  bénéfices sont  également plus  importants, il  est  alors important de déterminer le montant des bénéfices supplémentaires  reçus pour le coût supplémentaire. 
[bookmark: _Toc149225880]10.22.4. Analyser le coût-bénéfice
Dans une analyse coûts-avantages, on tente d’évaluer en termes monétaires tous les avantages et conséquences d’une action. Si les bénéfices sont inférieurs aux coûts, il est alors approprié d’y participer. Par exemple, une analyse de l’effet d’un triplan sur le traitement de la migraine à un coût de 4 livres sterling par crise a montré un gain économique en  termes d’absence au travail économisée de 12,50 livres sterling par rapport au placebo. Cependant, les exigences  en matière  de données  pour cette technique  sont souvent  élevées et les questions  analytiques  réduisent l’estimation  des avantages  non monétaires  tels que les vies sauvées rendent cette méthode difficile.
[bookmark: _Toc149225881]10.22.5. Analyse des coûts et des conséquences 
Bien que cette approche ne soit pas une méthode systématique d’analyse économique, elle peut être plus attrayante pour les décideurs qui peuvent ajouter leurs propre poids aux différents résultats. Dans certains cas, les études de consommation en compte de nombreux résultats disparates qui ne peuvent être condensés en une seule mesure de bénéfice. Dans ce cas, les disparates qui ne peuvent être condensés en une forme désagréer, ce qui évite de devoir interpréter les résultats comme un seul graphique, ce qui rend la prise de décision plus difficile. Néanmoins, c’est une approche qui représente la façon dont le monde réel prend ses décisions. 
[bookmark: _Toc149225882]10.23. Comptabilité financière et de gestion  
[bookmark: _Toc149225883]la  comptabilité est  la  méthode   d’identification, d’évaluation   et  de  communication   des informations financières concernant une personne afin de permettre aux utilisateurs de l’information de porter des jugements  et de prendre des décisions en connaissance  de cause.
Comptabilité  de gestion : les gestionnaires  utilisent  les informations  comptables  fournies dans le cadre  de la comptabilité  de gestion  ou de la comptabilité managériale  pour mieux s’informer avant de prendre, au sein de leur  organisation, des décisions qui les accompagnent  dans leurs fonctions de gestion et de contrôles  des performances. Les comptables de gestion (également appelés comptables de direction) examinent les évènements  qui se  produisent  dans  et autour  d’une  entreprise  tout  en tenant  compte  des besoins  de  l’entreprise.  De  là,  il  ressort  des  détails  et  des  estimations. La comptabilité analytique  est  le  mécanisme   par  lequel ces  calculs  et  ces  données  sont  convertis  en informations qui seront finalement  utilisées pour orienter la prise de décision ...
Comptabilité  financière : la  comptabilité  financière est  la branche de la comptabilité qui s’occupe du curriculum  vitae, de l’examen et de la déclaration d’une transaction  liée à une entreprise.  Cela inclut la préparation  d’états financiers au  public  accessible.   Les  actionnaires,   les  vendeurs,   les  banques,   les  travailleurs,   les agences gouvernementales,  les propriétaires  d’entreprises  et les autres parties reçoivent des exemples de personne qui récoltent ces informations afin de prise de décision.
La comptabilité financière  est régie par des normes comptables, tant locales qu’internationales.

Moins 
Gestion financière d’entreprise 
Comptabilité fiscale
Comptabilité financière
Capture de données sources (transactions)
Comptabilité de gestion 
Capture de données non financières 
· Coût des marchandises vendues         
· Évaluation des stocks 
Mesure des coûts 
Comptabilité analytique 
Rapports financiers externes par exemple : PCGR, IFRS 


Évaluation et analyse des performances 
Planification et soutien à la décision 
Par exemple 
· Évaluation de la stratégie des plans actuels 
· Mesures intégrées des coûts/performances opérationnelles (p. Ex. Variance des coûts, mesure de la capacité, efficacité des processus, etc). 
· Rapports de rentabilité 
· L’analyse des processus 
· Apprentissage et actions correctives 
Par exemple 
· Coût totalement absorbé et différentiel 
· Fonctionnement adaptatif et planification, budgétisation et prévision basées sur les coûts 
· Adaptations stratégiques du processus produit, du canal et du client 
· Optimisation de l’entreprise (par exemple, fabrication vs achat, sous – traitance, etc.) 
Le domaine des coûts 
Valeur ajoutée aux décisions managériales
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[bookmark: _Toc149225884] Figure 38.Gestion financière des entreprises.                                                                                                                          
Les informations de la comptabilité de gestion différentes  des informations  de la comptabilité financière de plusieurs façons,
1) Alors  que  les actionnaires,  les créanciers  et les régulateurs  publics  utilisent  les informations  comptables  publiées,  ces informations  ne sont utilisées  que par les dirigeants  de l’entreprise  qui utilisent généralement  des informations  comptables confidentielles.
2) Bien  que  les  informations   historiques  de  la  comptabilité   financière  soient,  essentiellement   tournées  vers l’avenir.
3) Alors que les informations de comptabilité financière  sont basées sur des cas, les informations  de  comptabilité  de gestion  sont  basés  sur des  modèles, avec  un degré d’abstraction  pour faciliter la prise de décision standardisée .
4) Alors que les informations  de comptabilité  financière  sont calculées  par référence  aux normes générales de comptabilité financière,  les informations  de comptabilité de gestion  sont calculées  par référence  aux besoins  des gestionnaires,  souvent en utilisant des systèmes d’information  de gestion.
L’entreprise  dans son ensemble  repose sur une comptabilité  financière. La comptabilité de gestion offre des informations complètes et ventilées sur les produits, les activités individuelles, les divisions, les installations,  les opérations et les tâches.
[bookmark: _Toc149225885]10.24. Conclusion partielle
La théorie de base du fonctionnement des marches est le concept d’offre et de demande, ou les acheteurs et les vendeurs sont guidés par les prix grâce à une allocation réussie des ressources. Pourtant, comme on l’a observé, le marché des soins de santé s’écarte de ce modèle à bien des échecs. Ces anomalies  appellent  également  des   politiques gouvernementales pour assurer une distribution efficace et équitable des services de soins de santé. Et, en effet, les gouvernements sont impliqués dans les marches des soins de santé dans la plupart des nations. Le système de santé actuel est très différent de ce qu’il était il y a 50 ans, et il est également différent dans chaque pays. 
Il  est important de reconnaitre ces révèles, à la fois pour reconnaitre le système de santé que nous avons et pour imaginer les systèmes que nous pouvons avoir. Le débat politique actuel porte sur l’étendue de l’intervention de l’État dans le système de santé. Les soins de santé ne sont pas le seul bien ou service qui s’écarte du modèle standard de l’offre, de la demande et de la main invisible dans l’économie. Mais les soins de santé sont peut-être le bien ou le service le plus important qui s’écarte radicalement de ce point de référence. Les membres de la droite politique veulent réduire le rôle du gouvernement dans le système de santé, ils comprennent la  nécessité de  contrôler le  marché de  l’assurance maladie,  mais  ils  veulent que  la réglementation soit moins lourde qu’elle ne l’est actuellement. 115  estiment que les meilleurs soins de santé seront probablement obtenus lorsque les assureurs et les fournisseurs privés se feront concurrence pour obtenir des clients. Ils craignent qu’un système de gouvernement centralisé ne limite la liberté individuelle, ne rationne excessivement les soins et n’étouffe l’innovation. Le débat actuel sur le juste équilibre entre la protection de la sécurité publique et la liberté des citoyens de prendre leurs propres décisions en  matière de santé est un sujet de préoccupation. Les choix difficiles en matière de soins de santé sont inévitables et l’accent est mis de plus en plus sur une prise de décision explicite et l’économie de la santé souffre d’un certain nombre de limites méthodologiques, mais elle peut nous offrir des concepts et des principes utiles qui nous permettent de réfléchir plus clairement aux implications des décisions que nous prenons en matière de ressources.
Continuer 
· Les économistes  de la santé analysent différents types d’informations  financières : coûts, impôts et dépenses,
· L’incertitude  est intrinsèque  à la santé, tant en ce qui concerne  les résultats pour les patients que les préoccupations financières.  L’écart de connaissances  entre un médecin et un patient crée une situation d’avantage  distinct  pour le médecin, que l’on appelle asymétrie de l’information.
· La  microéconomie   étudie  également  le  processus   de  décision  qui  détermine combien un ménage peut épargner, où il le  fait, combien de temps et pourquoi.
· L’analyse  microéconomique   peut  aider  les  gestionnaires   d’hôpitaux   à  évaluer l’efficacité   des  services   de  santé,  à  hiérarchiser   les  projets  afin  d’accroitre l’efficacité des services,  à prévoir l’évolution future des coûts, à évaluer la relation entre   les  coûts   réels   et  les  coûts  d’investissement,    à  déterminer   les  frais hospitaliers  optimaux et, enfin, à améliorer l’économie des hôpitaux. 
· Les médecins  qui fixent le prix créent  un mécanisme  compréhension ment  inefficace qui réduit l’accès du public aux soins de santé mais fournit  un système  de haute qualité.
· L’économie  de  la santé  a abordé  ces questions  principalement  sous  l’angle de l’efficacité, en maximisant les avantages des ressources disponibles  ou en veillant à ce que les avantages obtenus soient supérieurs aux avantages  perdus.
· La compréhension  de certains principes économiques  de base est importante non seulement  pour tous les praticiens afin de comprendre  les concepts  précieux que la discipline peut offrir, mais aussi pour reconnaitre ses limités et ses faiblesses.
· La  comptabilité  de  gestion  comprend  de  nombreux  domaines  de  Comptabilité, notamment  la valeur du bien, la budgétisation,  la planification et diverses analyses financières.
Activité 
1) Savez-vous  que dès, les gens ont besoin de choisir  entre avoir relativement plus de services de santé au détriment  d’avoir relativement  moins de temps libre ou dépenser moins pour l’éducation ?
2) Connaissez-vous les différentes  caractéristiques du  marché des soins de santé qui compliquent  l’analyse des interactions entre l’offre et la demande ?
3) Savez-vous ce qui fait une grande différence  entre  la  macroéconomie   et  la microéconomique ?
Réponses  d’activité
· Ils « économisent » 
· Les  assureurs   de  tiers,  les  gouvernements   et  les  spectateurs   ignorants  ont souvent un intérêt dans les résultats des soins de santé.
Les patients  ne savent souvent pas ce dont ils ont besoin,  et ils sont incapables de déterminer  le traitement qu’ils reçoivent.
Les prestataires  de soins de santé sont souvent  payés par l’assurance  maladie privée ou publique, plutôt que par les patients.
· La différence est que la macroéconomie examine le fonctionnement  de l’économie dans son ensemble,  tandis  que la microéconomie,  qui analyse le comportement des  caractéristiques   individuelles  telles  que  les  entreprises,   les sociétés  et les ménages, fait une grande différence.
[bookmark: _Toc149225886]Chapitre  11. Système d’information sanitaire
[bookmark: _Toc149225887]11.1. Objectif de l’apprentissage 
· Expliquer   le  concept   de   gestion   des   connaissances   et   ses   principales dimensions
· Illustrer les concepts de sources d’information  sanitaire et gestion des dossiers
· Énumérer le concept de gestion des ressources d’information
· Analyser  de l’importance de la gestion du changement
· Discuter  du  rôle  des  bases  de  données  et  des  micro-ordinateurs   pour  les opérations d’information  sur la santé
[bookmark: _Toc149225888]11.2. Résultats    d’apprentissage
· Discuter  du  concept  de  gestion  des  connaissances   et  de  ses  principales dimensions
· Résumé des concepts  de sources d’information  sur la santé et de gestion des dossiers
· Expliquer le concept de gestion des ressources d’information
· Énumérer l’importance de la gestion du changement
· Énumérer  le rôle  des  bases  de  données  et  des  micro-ordinateurs   pour  les opérations d’information  sanitaire
[bookmark: _Toc149225889]11.3. A .Introduction 
L’OMS propose la définition suivante : « dans le contexte de système de santé basé sur les soins de santé, on peut définir un système d’information sanitaire comme un processus intégré de collecte, de traitement, de notification et d’utilisation de l’information et de connaissance sur la santé pour l’influencer l’élaboration des politiques, d’exécution des programmes et de la recherche scientifique ». en République Démocratique du Congo par exemple, le ministère de la santé, propose la définition suivante ; est un ensemble organisé des structures, d’institutions, de personnel, des méthodes, d’outils et d’équipement permettant de fournir l’information nécessaire à la prise des décisions, à l’action, à la gestion des programmes sanitaires de système de santé à tous les niveaux. Les systèmes d’information sanitaire sont à la base des prises de décision en matière de santé publique. Seules des informations de santé fiables et solides permettent d’élaborer une politique reposant sur des faits établis, capable de déboucher sur une gestion optimale des programmes de santé et, de déclencher des actions susceptibles d’améliorer le bien- être de la population. Les pays sont engagés à renforcer la capacité de système de santé. Faiblesses ont été constatées dans le fonctionnement du système sanitaire, notamment la carence en termes d’information de qualité à différents niveaux de système, pour améliorer la prise de la décision. Ces carences sont également constatées au niveau opérationnel. Personne ne niera que  les soins de santé doivent être  modifiés. Les technologies de l’information sont  capables  de  transformer et  de  fournir  une  valeur  mesurable aux organisations de soins de santé. Les organisations assument des stratégies efficaces et proactives pour gérer les connaissances et répondre aux opportunités que la technologie offre. Par  exemple,  si  une  organisation souhaite  se  passer  de  papier, sa  stratégie d’information doit inclure les outils appropriés pour le stockage et l’accès aux éléments de données non repris du dossier médical ainsi qu’aux données recueillies. Un élément essentiel de cette approche est un cadre de gestion électronique de la santé. Une stratégie de gestion du changement doit également être élaborée pour réduire les risques. Cela peut se faire, entre autres, par une – vision claire de  l’avenir et  un leadership fort. Les innovations en matière de système d’information sanitaire seront le moteur du changement dans la gestion des dossiers ; cependant, ce sont les gestionnaires de l’information sur la santé qui devraient être le moteur du changement dans la gestion de l’information. Elle remettra en question le rôle de la gestion de l’information sur la santé, qui consiste à utiliser les technologies de l’information pour traiter toute une série de demandes d’information diffusées par divers utilisateurs, dont les consommateurs de soins de santé. L’objectif de ce chapitre est d’apprendre la gestion des connaissances et ses principales dimensions, les concepts de sources’ d’information sur la santé et de gestion des dossiers, le concept de gestion des ressources d’information.
[bookmark: _Toc149225890]11.4. La collecte des données
On ne peut pas améliorer, ceux qu’on ne peut pas mesurer et on ne peut pas mesurer ce qu’on ne peut pas définir :
Collecte des données : action de recueillir les informations au niveau de la structure, l’inscription sur le support de récolte, de compilation et celui de transmission et de recherche qualité. La récolte des données consiste, à recueillir et d’enregistrer les données identifiées comme utiles à la prise en charge sanitaire du ou des cas dans un support de récolte adéquat. Les données sont récoltées d’une façon permanente dans des formations sanitaires, selon le rythme continue. Le personnel chargé de la collecte de données doit être formé et motivé.
Support de collecte : outils utilise pour collecter les données, activité, évènement,… deux sortes des supports de collectes. Un document lié à la gestion des problèmes de l’individu (carnet, fiche,…), un support lié à l’évaluation des activités de la structure (registres,…).
Support de transmission : permet de synthétiser un seul document les données contenus dans un support de collecte. Ils sont complétés périodiquement.
Compilation de données : comptage des occurrences d’un phénomène dans une colonne des supports de collecte. Les résultats sont reportés sur le document d’agrégation (il y a un document intermédiaire appelé fiche de pointage).
Il existe trois catégories de support de données dans une structure de santé :
· Les outils de récolte des données : la fiche, recueille les données individualisées par personne. Il relève des spécialistes de chaque domaine par programmes. Ce document doit rester dans les établissements des soins (au centre de santé, l’hôpital selon le cas,…). Le registre : permet de récolter les informations séquentielles de gestion et de couverture pour une prise de décisions à partir des fiches.il est l’outil de base pour les systèmes d’information sanitaire des soins de santé primaires.
· Les outils de compilation des données : les fiches de pointage : servent à faciliter la compilation de données. Dans certains cas, la fiche de pointage fait partie intégrante du registre. 
· Les outils de transmission des données : les canevas, contiennent les éléments synthèses des registres pour que ceux-ci livrent les informations utiles pour l’organisation du système de santé. Le registre : permet de récolter les informations séquentielles de gestion et de couverture pour une prise de décisions à partir des fiches. Il est l’outil de base pour les systèmes d’information sanitaire des soins de santé primaires.
· Les outils de compilation des données : les fiches de pointage, servent à faciliter la compilation de données, dans certains cas, la fiche de pointage fait partie intégrante du registre.
· Les outils de transmission des données : les canevas, contiennent les éléments synthèse des registres pour que ceux-ci livrent les informations utiles pour l’organisation du système de santé.
Analyse des données : consiste à calculer de différents indicateurs et à les organiser en tableaux ou en graphiques afin de déceler des équivalences ou des différences. Cette analyse doit permettre de procéder à des comparaisons entre les groupes, dans le temps, dans l’espace, par rapport à un objectif ou par rapport à une valeur de référence et par rapport à différences. Cette analyse doit permettre de procéder à des comparaisons entre les groupes, dans le temps, dans l’espace, par rapport à un objectif ou par rapport à une valeur de référence et par rapport à différentes activités.
Interprétation : elle consiste à déterminer, le pouvoir des équivalences, différences ou tendances observées. L’analyse des données fournit des informations qui doivent être interprétées. Les équivalences ou différences doivent être expliquées. Les causes potentielles de l’apparition d’un problème doivent être recherchées, plusieurs hypothèses peuvent être proposées.
Encodage des données : transfert des données contenues sur un support de collectes dans un format informatique (dans une base de données Excel, Access ou un logiciel de la gestion d’information sanitaire, exemple GESIS et DHIS2). Le support informatique facilite les analyses et la transmission des données.
Décision-action : la finalité de toute récolte des données devrait être l’action. Avant d’agir, il faut avoir pris l’option sur ce qu’il convient de faire, tenant compte des informations générées après l’interprétation des données.
Rétro-information : il importe de mettre au courant les personnes impliquées dans la récolte des données de résultats. Chaque niveau de ce processus exige des ressources, une expertise technique et des capacités de gestion.
Le tableau de bord ; est un outil qui permet à tout moment de disposer d’une vision synthétique claire de l’ensemble des informations dont on a besoin pour gérer efficacement et à tout moment, les tâches dont on est responsable. Tableau de bord d’une institution structure permet de suivre l’évolution mensuelle des problèmes de santé, les activités et de l’utilisation des services et faire un bilan au bout de périodes plus longues. Celui-ci doit se retrouver au niveau de chaque structure de santé. Il comporte les informations sur l’aire de santé, la population couverte, les ressources, les problèmes de santé, les activités mensuelles de la structure sanitaire et enfin un bilan annuel. Il est mise à jour chaque mois.
[bookmark: _Toc149225891]11.5. La gestion des connaissances
La gestion des connaissances consiste simplement à obtenir la bonne information au bon moment pour la bonne personne. Cela ne semble peut-être pas si compliqué en soi, mais cela implique un lien fort avec la stratégie de l’entreprise, une compréhension de l’endroit et des modalités de stockage des informations, le développement de structures qui suppriment les rôles organisationnels et la garantie que les membres de l’organisation adoptent et approuvent les initiatives. La gestion des connaissances peut également inclure la création de nouvelles connaissances ou se concentrer uniquement sur le partage, le stockage et le perfectionnement des  connaissances, il est  important de  rappeler que  la  gestion des connaissances ne consiste pas à gérer les connaissances, pour le bien des connaissances. L’objectif principal est de créer de la valeur  et d’exploiter les actifs d’information des entreprises  pour  atteindre  les objectifs  organisationnels. Il est important de comprendre ce qui constitue la connaissance et ce qui revête du groupe connaissance ou données. La gestion des connaissances est un processus ascendant, dans lequel les enseignements tirés des projets menés avec les partenaires sont extraits, organises et évalues,  Ces résultats sont ensuite présentés, partagés et diffuses dans des formats adaptes  à  la  communauté,  après  la  mise  en  œuvre  de  ces  leçons,  la  pratique  est renforcée, de nouvelles leçons sont créées et le cycle se poursuit. La stratégie de gestion des connaissances  a commencé  par la collecte de subventions  et l’introduction  d’outils d’apprentissage  à leur intention. Cela signifie que les partenaires  sont les mieux placés pour produire et partager les enseignements  des projets qu’ils concernent. Ils ont été mieux à même d’organiser, de révéler et d’analyser  les leçons et les tendances émergentes,   les  connaissances étant centralisées en  un  seul  endroit.  Le  centre  de connaissances  comprend plusieurs espaces  de communication  et de discussion  ou ces enseignements  et d’autres outils sont examinés.
[bookmark: _Toc149225892]11.6. Définir  les données,  les informations et les connaissances
1. Données: est un renseignement élémentaire brut, décrivant un état, un évènement ou une observation susceptible d’être collectée,  mais qui ne sont en aucune tacon structures et ne donnent pas plus de détails sur les schémas, la signification, etc.  Thiébaud (1999)  a présenté  des  données : "des faits  et des chiffres non structures qui ont le moins d’impact sur le type de gestionnaire". Des faits et chiffres qui véhiculent quelque chose de concret mais  qui ne  sont structurés et ne donnent  pas plus de détails sur  les schémas. 
2. Information: les données doivent être contextualisées,  catégorisées,  calculées et condensées  afin de devenir des informations  (Davenport  & Prussik 2000). De cette façon, l’information  brosse un tableau plus large;  ce sont des données  pertinentes et utiles (Bali et al 2009).  Elles peuvent traduire une tendance  de l’environnement, ou  peuvent-être   indiquer  un schéma  de  vente  pour  une  période  donnée.  Pour l’essentiel,  les  informations se  trouvent  dans  les « réponses aux  questions commencent par des termes comme qui, quoi, ou, quand et combien » (Takeoff, 1999).
Données : faits et chiffres qui véhiculent quelque chose de concret mais qui ne sont pas structurés et ne donnent pas plus de détails sur les schémas. 
Information : - Données contextualisées, catégorisées, calculées et condensés  afin de devenir  des informations. 
- Données pertinentes et utiles.
3. Connaissances: la  connaissance est  liée  à l’action et  signifie  savoir-faire et compréhension. Le  savoir que  chaque personne possède est  le résultat de  son expérience, et il englobe les normes selon lesquelles elle reçoit les nouveaux apports de son environnement (Davenport & Prussik 2000). Le concept propose par Gable et Blackwell (2001), étroitement lie à la définition précédente de Davenport & Prussik: « La connaissance est un mélange dynamique d’expériences encadrées, de croyances, d’informations contextuelles, de  perspectives   d’experts  et  d’intuitions fondées  qui offrent   un  environnement   et  un  contexte   pour   évaluer   et  intégrer   de  nouvelles expériences et informations  ».
Elle est souvent intégrée dans les organisations, non seulement dans les dossiers ou les bases de  données, mais aussi dans les processus, les  procédures et les normes organisationnelles. « Pour que la GC fonctionne, nous devons avoir une compréhension approfondie de ce qui constitue la connaissance. Maintenant que nous avons identifié les différences entre la  connaissance, l’information  et  les  données,  nous pouvons   aller  plus loin  et  examiner  les  façons dont la connaissance existe et les différentes façons dont elle peut être accessible, partagée  et combinée ».
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Où  trouver   des  informations  pour  prendre des  décisions en  matière    de  soins  de  santé? L’Internet et  les  médecins occupent le premier rang: amis, famille et  medias. Les médecins ne sont pas les seuls à fournir des connaissances  en matière de santé et de médecine.  Des informations  spécifiques  sur  l’importance  des soins  préventifs  et du suivi régulier  de  la santé,  ainsi  que  sur  les symptômes  et  le traitement  des  maladies chroniques,  peuvent être fournies  par d’autres sources. Toutes les sources  d’information sur la santé et la médecine sont la presse écrite et audiovisuelle,  les églises, les groupes communautaires,  la famille et les amis et l’internet. Bien que les résultats de l’enquête ne portent pas sur la validité ou la qualité des informations  sur la santé obtenues  auprès de sources  autres  que  le personnel  médical,  les résultats  attestent  que  les  informations provenant  de ces sources  alternatives  contiennent  les comportements des répondants. La radio, les journaux et les magazines,  ainsi que l’internet sont également  des sources importantes d’information  sur les soins de santé. Pour beaucoup  de gens, les églises et les organisations  communautaires  sont une autre source d’information sur la santé. Les données sur le fonctionnement du système  d’information  sanitaire peuvent être reportées auprès des différents secteurs et agences qui sont charges de produire, synthétiser, analyser et utiliser les données  aux niveaux  national,  régional et mondial.  Les ministères  de la santé enregistrent  l’actualité  et la qualité des données communiquées  par les services de santé et les  systèmes  de  surveillance   des  maladies  au  niveau  national.  Les  offices  nationaux  de statistiques  tiennent  à jour  des  informations  sur  la disponibilité  et  la qualité  des  données émises  par  les principales  entreprises  de  collecte  de données  telles  que  le recensement décennal, les enquêtes à grande échelle sur les ménages et le système d’enregistrement  des faits d’état   civil. En tant  que gardiens  des statistiques  officielles  nationales,  ils ont souvent des exigences explicites  en matière de collectes,  de compilation  et de partage de données et adhèrent  aux principes  de base des statistiques  officielles.  Les agences  internationales  de santé tiennent également  à jour des informations sur la disponibilité  et la qualité des données relatives aux objectifs internationaux  en matière de santé, y compris, mais sans s’y limiter, le développement du millénaire. Peu de pays disposent de systèmes d’information  sanitaires suffisamment  solides et efficaces pour répondre  à tous  les besoins  d’information.  Les nouvelles  technologies  contribueront à améliorer la production,  le traitement  et le partage des données,  mais elles nécessiteront  la présence de normes cohérentes  de qualité des données pour en tirer un bénéfice optimal. Information sur le fonctionnement du SIS : différent secteurs et agences chargés de traitement, de la production, synthèse, analyse  et utilisation des données au niveau :
National (dans un pays), régional (trois ou quatre pays) et Mondial (monde).
Les offices nationaux de stationnement à jour des informations sur  la  disponibilité  et la  qualité des données principales essai de collecter des données à grande échelle :
· État civil 
· Enquête à grande échelle
· Recensement décennal
[bookmark: _Toc149225894]11.8. Gestion des dossiers médicaux                           
II n’y a  pas  longtemps,  le médecin  a pris  des  notes  de  rendez-vous  ou  d’évaluation lorsqu’un  patient se rend dans un cabinet  médical  et les ajoute  à un dossier  de papier épais. Mais les temps  changent. Les dossiers papiers quittent  le bureau  pour faire place aux dossiers   électroniques  et à tous les gains d’efficacité  et avantages  potentiels  qu’ils peuvent  apporter.  Le passage  à un bureau entraine la manipulation de ces documents, mais il n’est pas difficile d’étudier  et, en fin de compter,  la maitriser. Un DME est un dossier  médical  électronique,  et un DSE est un dossier de santé électronique.  Les deux peuvent faire partie de la gestion  des dossiers médicaux. Un DME est généralement  un dossier qui se trouve  dans le bureau d’un seul prestataire. Toutefois,  un DSE est plus complet  et peut être  utilisé par les patients  dans tous les établissements  de soins de santé. Les DSE peuvent  généralement  se déplacer avec un patient, alors que les DME ne le peuvent pas. La gestion des dossiers médicaux est la partie de la gestion des dossiers qui concerne le fonctionnement  d’une pratique de soins de santé. C’est le domaine  de la   gestion qui est responsable de tous les dossiers crées, reçu, conservés et utilisés pour en disposer tout au long de leur cycle de vie. La gestion des dossiers médicaux peut concerner tout un cabinet et un patient, y compris, mais sans s’y limiter, l’histoire d’un patient, les résultats cliniques, les  résultats des tests de diagnostic, les soins pré et post-opératoires,  l’évolution  du patient et les médicaments.  Un dossier  médical peut être utile à la fois au médecin et au patient.  Le dossier  peut décrire  l’histoire  sur le plan de traitement d’une manière facilement  accessible pour le patient.

[bookmark: _Toc149225895]Figure 39. Les avantages de la gestion des documents
Un bon système de tenue de dossiers médicaux peut faire la différence entre la vie et la mort si quelqu’un doit vérifier un rapport, une prescription ou prendre une décision médicale rapide. Lorsque les normes relatives aux dossiers médicaux changent, il est essentiel de mettre en place un système de gestion des dossiers médicaux pour les cabinets, les hôpitaux, les établissements de soins infirmiers spécialisés et les établissements  de soins de  longue durée, qui  impliquent l’automatisation, l’enregistrement, le traitement et  la diffusion des informations. Le système améliore la localisation et le suivi des dossiers, même lorsque les gens ne l’utilisent pas souvent. En cas de catastrophe ou d’obligation légale, il peut également présenter des informations historiques  et utiles sur  une  installation médicale. Un système de gestion des dossiers peut également faciliter le transfert ou la  vulgarisation d’informations par  les  cabinets.  Les  patients  et les  médecins  peuvent  se céder  aux informations en temps utiles sans faire double emploi. Ce type de visibilité peut, sans doute, augmenter la sécurité des patients, réduire les erreurs et augmenter la confiance dans un plan de traitement. La gestion des dossiers médicaux du point de vue de la productivité peut permettre de  résoudre des litiges, de  réduire les coûts d’exploitation (en raison de  la diminution des besoins de stockage physique) et d’augmenter la productivité, l’accessibilité et les performances des employés. Certains systèmes de  gestion des dossiers médicaux peuvent se connecter aux systèmes de gestion des patients, ce qui permet d’établir des liens entre la facturation et d’autres systèmes.
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Le fait de ne pas avoir accès facilement  aux informations  sur la santé permettant  de sauver ou de changer  la vie, est un risque considérable  posé par les dossiers  médicaux non gérés. Un manque d’organisation  pour la tenue des dossiers peut également  constituer une menace juridique.  En outre,  lorsque les employés  se battent constamment  pour trouver  des choses, les patients peuvent considérer  le manque de structure et de politique comme un signe que la pratique est en retard.  L’inefficacité  peut également  entrainer une perte de productivité,  une duplication   des  efforts  ou  l’incapacité d’accomplir  les  tâches  requises. Des  erreurs   de facturation peuvent se produire en raison de la mauvaise qualité des dossiers, ce qui finit par couter de l’argent au cabinet. Lorsque  les gens créent  leurs systèmes  non standardisés,  ils exposent  une organisation  a davantage  de  problèmes  potentiels.  Cela  pourrait  conduire,  par exemple,  a des  plans  de sauvegarde inadéquats  et a une augmentation  des couts de conversion  des enregistrements à partir de formats  adaptes  à une technologie  qui  est finalement  devenue  obsolète  ; il est inutile de se contenter de fournir des sauvegardes  de données en plusieurs endroits si celles-ci ne sont pas accessibles ou fonctionnelles.
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[bookmark: _Toc149225898]Figure 40.Diagramme conceptuel pour la gestion des informations sur la santé
On comprend généralement  bien les rôles que jouent  les professionnels de la gestion de l’information  sur  la santé  en  ce qui  concerne  le travail  à  effectuer,  les  responsabilités associées  et la tradition  qui a programme  ces rôles dans le système  de soins de santé.
Dans le cadre  conceptuel  suivant,  un modelé  est  proposé  qui  peut  être  applique  aux activités  de gestion  des informations  de santé,  quelle  que  soit la nature  des systèmes d’information  (électronique,  manuel ou une combinaison des deux). Conceptuellement, le rôle d’un  gestionnaire  de  l’information  sur  la. santé  peut  être  décrit  comme  celui  d’un gestionnaire  de l’information  sur la santé capable d’analyser  l’information  sur la santé et de fournir des services  et des  solutions  d’informations  sur la santé. Ces pratiques s’inscrivent  dans le cadre  de la  présentation des  soins  de santé et de la  compréhension de sécurité constitue donc une base des modèles de gestion des  soins de santé constitue donc une base importante sur  laquelle  fonder le développements futurs des services de gestion de l’information sur la santé. Au cœur du schéma conceptuel de la gestion de  l’information sanitaire, la gestion de l’information sanitaire comprend la saisie des données, ce qui garantit que les gestionnaires de l’information sanitaire ont une compréhension des données à  collecter, une compréhension des informations disponibles au sens du système de services de santé pour la collecte, l‘analyse et le traitement des données liées à la santé, une connaissance approfondie de la terminologie médicale, de l’anatomie, de la physiologie et des fondamentaux de la médecine ; ceci afin de transposer d’autres compétences dans le domaine de la santé et de développer une communication efficace entre les cliniciens et les autres travailleurs de  la  santé,  des  processus de  collecte  de  données  publiques et individuelle qui tiennent également  compte de l’acquisition  du traitement de la  présentation  et de la  conservation  des données en utilisant des système médiations sur  papier et électronique pour  déterminer  la qualité, la validité  et la crédibilité des ressources humaines et des  capacités de gestion de l’information. L’histoire du secteur  de la santé fourni un cadre permettant de comprendre les exigences en matière de gestion de l’information, de  surveillance et de fourniture de services et de solutions. Les praticiens de l’information sur la santé qui manifestent une compréhension complète et détaillée du système de prestation des soins de santé et de sa définition apporte ont une contribution importante aux entreprises du secteur de la santé. A cette fin, les gestionnaires de l’information sanitaire doivent avoir une bonne compréhension des éléments suivants : la structure de  direction épidémiologique et de  santé publique et l’organisation des services de santé, les critères de politique sanitaire, la préparation des services de santé et les pratiques d’évaluation, les concepts et les modèles d’affectation des ressources, la gestion du personnel et les compétences en matière de communication. En s’appuyant sur les technologies de l’information en matière de soins de santé, l’accent mis sur l’efficacité comparative peut être appliquée comme un moyen de modifier la motivation pour passer de l’action à une action saine, fondée sur des preuves et louable. Une caractéristique importante de ce domaine est un investissement continu
[bookmark: _Toc149225899]11.11. Pyramide des reformes des soins de santé (Source : délite)
L’essentiel est d’améliorer la qualité des soins aux patients pour les prestataires de soins de santé. Un système  interopérable y contribue : il  réduit le temps consacre aux tâches administratives, aux appels téléphoniques et aux affaires de bureau, et permet un accès immédiat à des informations plus complètes sur les patients. Cela signifie que :
1. Des  informations  plus  détaillées  sont  disponibles  pour  les  décisions concernant le traitement ;
2. Des options nouvelles et plus efficaces pour I ‘interaction entre les patients,
3. Amélioration  de   la  capacité  à   examiner  l’efficacité   de  la  conformité règlementaire et des normes professionnelles acceptées ;
4. Potentiel de réduction des coûts opérationnels et d’utilisation plus efficace des ressources ;
5. Réduction rationalisation des tâches de gestion ;
6. Moins de bureaucratie ; 
7. Automatisation des tâches répétitives ;
8. Une plus grande souplesse dans les relations avec les tiers et les autres fournisseurs ;
Les prestations de soins de santé se répartissent en quatre catégories ;
1. qualité des soins, efficacité de l’administration, communication  avec les patients, sécurité publique et santé.
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La gestion du changement  (GC) est une bonne pratique utilisées pour garantir que lorsqu’une organisation   apporte   des   changements   à  son   infrastructure,   ses   procédures   ou   son personnel, les risques et les dangers pour la sécurité, la santé et l’environnement sont correctement  contrôlés.  Une  stratégie  de  gestion  du  changement   correctement   mise  en œuvre permettra  de s’assurer  que les nouveaux  dangers  ne sont pas introduits  et que les niveaux  de  risque  des  dangers  actuels  ne sont  pas augmentés  lors de  l’introduction  des changements.  D’autre part, des GC insuffisants  peuvent augmenter  les risques pour la santé et la sécurité des employés et pour l’environnement.
La gestion du changement  (parfois abrégée en GC) est un terme collectif désignant toutes les stratégies visant à planifier, aider et assister les personnes,  les équipes  et les organisations dans   leur  changement organisationnel. Les moteurs principaux du changement   sont  l’innovation technologique,  la mise à jour  des processus,  la régression  et les changements dans les habitudes  de consommation,  la concurrence  des nouveaux  venus dans  le monde des  affaires,  les  acquisitions,   les  fusions  et  la  restructuration   des  organisations .  Cela implique  des  stratégies qui  réorientent ou  redéfinissent l’utilisation des ressources, les processus commerciaux, les affectations budgétaires ou  d’autres modes d’activité qui modifient une entreprise ou une organisation.
Les soins de santé sont bien en retard sur la collecte,  le contrôle  et l’utilisation des données dans de nombreux secteurs.  Même en investissant  massivement  dans les systèmes de DSE (dossiers médicaux électroniques),  les institutions d’information  n’en sont qu’à leurs débuts.
Dans le secteur des soins de santé, les entreprises  les plus performantes  ont dû changer, soit pour survivre, soit pour être compétitives,  soit pour se conformer aux règles. Elles s’efforcent toutes de s’adapter et d’apprendre  plus vite que la concurrence.  Ce qui les différencie, c’est la manière dont elles tirent  parti de l’information.  Les entreprises  qui réussissent  adoptent  une approche intégrée pour changer dont les systèmes de données ne sont qu’une partie.
 L’Evolve Organizational Space TM est un modèle utile pour travailler sur tous les éléments nécessaires à un changement efficace. Il existe  sept  mesures  pratiques  que  les dirigeants devraient prendre pour améliorer l’efficacité en utilisant le modèle de l’espace organisationnel.
1. Être clair sur les résultats souhaités : les entreprises  précèdent à des changements comme l’acquisition d’un DSE et s’attendent à ce que de grandes choses se produisent, mais elles ne produisent  pas les résultats qu’elles visent et ne laissent pas ces résultats guident les changements  organisationnels. Il y a des compromis  à faire entre les coûts, le service à la clientèle,  la qualité et la part de marché. Il est donc important de définir clairement les résultats et de laisser conduire le changement.
2. Refonte des processus : un nouveau programme  de DSE est le moment  idéal pour revoir les flux de travail, des examens des patients aux pré-autorisations,  aux listes, aux procédures  d’analyse. Le pire  pour l’entreprise est de  combiner  le nouveau  système avec  des  processus   dépassés  et  archaïques. Les  techniques   Jean  telles  que  la cartographie  des processus,  la vérification  des erreurs, l’analyse de Pareto, l’AMDE et les évènements  Kaizen  sont  des outils  et des compétences  essentielles  à  utiliser  et sont  toutes  conçues  dans  le mains  d’éliminer  le gaspillage  dans  les  processus.  Ces méthodes d’optimisation  des processus permettant  d’informations précises et  opportunes  pour  valider  ce  que vous pensez qu’il se  passe  dans  un  processus donné.
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 C’est  la première  étape  pour améliorer  la transparence, de haut en bas de  l’organisation.  Les  indicateurs  de  performance  clés  seront  adaptés  aux  objectifs  de l’entreprise, s’appliqueront  au niveau de responsabilité  du propriétaire.  Par exemple, les KPI existent  depuis  un certain temps  pour les cadres  supérieurs  (par exemple,  la durée de séjour, les jours de recouvrement  et le taux de réadmission).  Néanmoins, les gestionnaires  de  première  ligne, qui  n’ont pas toujours  eu de  bonnes  informations  à traiter, sont  les mieux  placés  pour bénéficier  d’un  meilleur  accès  aux données. Il est désormais possible de générer des indicateurs de performances  (KPI) tels que le temps moyen d’enregistrement,  le délai d’exécution,  le pourcentage  d’annulation. 
4. Créer  un  système   de  gestion   : une fois que vous  avez  identifié  qui  possède  quels KPI, vous  devez  mettre  en  place  une  cadence  ordonnée  pour  les  gérer.  Cela  peut prendre différentes  formes,  mais l’objectif est de favoriser  l’accession  à la propriété. La pensée  du  propriétaire   d’un  KPI  va  souvent  évaluer  à  travers  une  série  d’étapes mentales :
1. Si je peux le mesurer, je peux faire un suivi
2. Si je peux faire un suivi, je peux le signaler
3. Si je peux le signaler, je peux l’expliquer
4. Si je peux l’expliquer, je peux le prévoir
5. Si je peux le prévoir, je peux l’empêcher
[bookmark: _Toc149225902]11.13.1. Utiliser  les  KPI pour  faciliter  les  changements de comportement au sein  des organisations  
Pour la gestion des performances, un principe de base est de montrer aux gens leur classement. Il est important, surtout au début, de montrer les données au personnel sans porter de jugement  ou prendre de décision sur la base de celles-ci. Tout comme  un  indicateur   de  vitesse  donne un retour d’information sur  la vitesse du conducteur,  les  KPI  doivent  fournir  un  retour  d’information, objectif  et  impartial  aux employés.  Ensuite,  les  gens  font  souvent  leurs  propres  changements. L’équipe  de réception  d’une clinique,  par exemple,  n’avait pas fait  preuve de diligence  pour fournir toutes les informations  biographiques  des patients lors de  l’enregistrement.  La patronne leur a rappelé  à tous, lors de leurs réunions de personnel,  combien  il était nécessaire de  compléter   tous  les  détails,  mais  elle  a  adopté   une  approche   différente  après quelques mois d’absence  de progrès avec l’aide du responsable  informatique. Chaque réceptionniste  a collecté  les informations  relatives aux champs libres. Elle a commencé à les    afficher  chaque  mois  et  le nombre  de  champs  libres  a  diminué  de  91 % en quelques mois seulement.  Tout cela s’est fait sans que le patron n’ait rien à dire. Une fois que l’équipe est habituée à voir ses résultats, l’étape suivante consiste  pour le chef  à  soutenir  les  comportements   souhaités.   Par  exemple,   lorsque  le  service  de radiologie  a  battu le record  du  temps  moyen  de le  plus  rapide  d’une journée,  le chef a non seulement  entouré ce record d’une note sur le rapport quotidien, mais il a également  distribué de nouvelles bouteilles  d’eau a l’équipe. C’est simple, non cependant,  ce n’est pas normal dans la plupart des établissements  de soins de santé ou nous sommes  allés. Les études successives  possédées  que les travailleurs  veulent un responsable  qui se soucie de leur façon de faire, qui sait ce qu’ils font et qui leur fait savoir quand ils ont fait du bon travail.
6. Être clair sur la culture  souhaitée : la disponibilité  et l’incertitude des soins de santé se poursuivront en raison des exigences de déclaration, des méthodes de paiement et de l’évolution des forces du marché. Aujourd’hui, la clé pour le leader des soins de santé est de créer une culture qui s’adapte rapidement à ces changements. Comment entretenir une telle  culture ?  En favorisant les  expériences d’apprentissage pour l’ensemble de votre personnel en encourageant les individus à tester leurs idées et leurs théories. Certaines idées vont fonctionner... d’autres non. Pourtant, habituer les travailleurs à essayer de nouvelles choses est une compétence qui doit être informée et améliorée. L’entreprise qui apprendra le plus sera celle qui saura le mieux navigué dans ce paysage en constante évolution. En dehors, nous avons utilisé les exemples ci­ dessus pour illustrer à quel point les changements peuvent être simples et directs. Il est du devoir du dirigeant de veiller à ce que les systèmes et la culture de gestion contribuent à générer des centaines de petites réussites comme celles-ci chaque année. Après tout, chacun d’entre eux est important pour les personnes concernées et, pris dans leur ensemble, il influence ainsi sur les performances.
7. Gérer les changements: les organisations sous-estiment à de nombreuses raisons de la nécessité d’une direction et d’une gestion actives dans le processus de changement. Vous demandez aux gens de travailler différemment, mais ont-ils une vision claire de la direction qu’ils fument ?  Peuvent-ils s’y  rallier personnellement ?  Quels sont les arguments en faveur du changement et qu’est-ce que le marché change pour imposer ces changements? Il  est très facile de considérer les réponses à ces questions comme allant de soi, ou de penser que vous l’avez déjà dit à tout le monde, alors il faut que ce soit clair. Vous demandez aux gens de travailler différemment et de développer de nouvelles compétences, et ce sur une longue période qui implique de la cohérence, de la motivation et des encouragements.
Alors que les grandes données entrent dans le domaine de la santé, les organisations peuvent se sentir dépassées par le volume, le détail et la complexité de tout cela. Nombre d’entre elles devront déplacer leurs ressources pour tenter d’y faire face. Néanmoins, les dirigeants et  les  entreprises qui  se  sont  révèlent à  la  recherche constante de la performance verront leurs  investissements dans les  DSE, la technologie et les  nouvelles informations comme une occasion    de se démarquer  et de  développer leur  capacité organisationnelle  pour  créer un changement positif à long terme.
[bookmark: _Toc149225903]11.14. Base  de  données  et  micro-ordinateurs   pour  les  opérations d’information sur la santé.
Les soins de santé connaissent un changement de paradigme, passant de la « médecine de l’ère  industrielle » à la « santé de  l’ère  de  l’information »  (Smith,  1997).Ce  « changement  de paradigme » modifier  les structures des soins de santé (Haux et.al, 2002) et affecter la relation entre les patients et les soins de santé (Ball, 2001). Le World Wide Web, par exemple, a modifié la manière dont le public interagit avec les informations sur la santé (Powell et al. 2003). Au cours des années 1980 et 1990, l’avènement de l’ordinateur personnel (PC), qui a ensuite été rendu possible par le réseau local (LAN), a généralise l’utilisation des systèmes d’information sur  la  santé.  Les  fournisseurs de  systèmes d’information  sanitaire  ont commencé réorganiser leurs et ont coopéré avec d’autres fournisseurs pour les rendre plus disponibles. IBM et Baxter ont par exemple formé une entreprise commune, qui a intégré les anciens médicaments Omega et Delta (Burke MK, 1994). Les systèmes de gestion de base de données équipes de langages d’interrogation ont permis à d’autres fournisseurs d’accéder à la base de données. L’interopérabilité est assurée par les langages d’interrogation et les bases de données hétérogènes des fournisseurs. Aujourd’hui, toute organisation de soins de santé dépend des technologies de l’information et de la communication (TIC) à tous les niveaux d’activité. Les soins de santé reposent sur l’application de processus et la rationalisation des informations pour créer de la valeur pour chaque facette de  leur prestation. L’utilisation de  la technologie web,  des systèmes de gestion de bases de données et de l’infrastructure de réseau  fait partie du programme TIC qui aura un impact sur la pratique et l’administration des soins de santé. Divers outils et technologies émergentes existant dans la création et la gestion des systèmes d’information sur la santé (SIS). Le web sémantique est une extension du World Wide Web, offrant une approche cohésive de  la gestion des connaissances et du traitement de l’informations en  utilisant  des  normes  pour  décrire  les  informations qui  peuvent être interprétées par des machines. Les services du web sémantique peuvent prendre en charge un langage de description de service qui peut être utilisé pour permettre à un agent intelligent de se comporter davantage comme un utilisateur humain pour trouver des services web appropriés. Les services web, cependant, sont des composants ou des implémentations de logiciels qui communiquent avec des technologies XML et Internet ouvertes. Les services du web sémantique peuvent prendre en charge un langage de description de service utilisé pour permettre à  un agent intelligent de se comporter davantage comme un utilisateur humain pour trouver des services web appropriés. Les services web, cependant, sont des composants ou des implémentations de logiciels qui communiquent avec des technologies XML et Internet ouvertes. Une grille de santé (Health Grid, 2009) permet la compilation et l’échange de plusieurs dossiers et bases de données démographiques, sanitaires et cliniques, gérés par divers hôpitaux, organismes de santé et sociétés pharmaceutiques. En d’autres termes, la grille de santé est un écosystème dans lequel des données d’importance médicale peuvent être exposées et facilement rendues accessibles aux différents acteurs du système de santé, aux médecins, aux professionnels concernés, aux centres de soins, aux administrateurs et, bien sûr, aux patients et aux citoyens en général. Le développement récent de l’informatique omniprésente est un changement de paradigme car la technologie dans nos vies devient invisible. Le monde informatique omniprésent propose de nouvelles façons de développer, d’interagir, de travailler et de vivre. Les systèmes informatiques omniprésents créent donc de nouvelles menaces pour la sécurité et la vie privée. Afin de dépanner le système de soins de santé en ligne, il est nécessaire de créer une architecture adaptée au contexte pour les ordinateurs portables ou les petits ordinateurs personnels dans des environnements omniprésents (Ko et al,  2007). La santé mobile (m-santé), un type d’informatique ubiquitaire, peut  être  décrite  comme  des  technologies de  soins  de  santé  pour  les  réseaux de communication mobile. Ce concept représente l’évolution des systèmes de santé en ligne « traditionnels », qui sont passés de plateformes de bureau et de connexion câblée a des systèmes de santé en ligne utilisant des appareils plus compacts et des connexions sans fil. Le modèle conceptuel de la CRM sociale dans les établissements de santé : Ce modèle existe dans le domaine des interactions des patients dans les établissements de santé par le biais de contacts avec les professionnels de santé, et de la manière dont ils sont susceptibles de partager des informations pour obtenir des résultats en matière de santé. L’architecture est construite à partir de réseaux sociaux d’entreprise, de réseaux sociaux externes, d’interfaces de dispositifs d’écoute, de systèmes de CRM sociaux des prestataires de soins de santé et de la mise en place de la chaine de valeur des soins de santé (Value Shop).
[bookmark: _Toc149225904] 11.15. Conclusion partielle
Les systèmes d’information sur la santé servent de base pour comprendre les situations, évaluer les besoins, les vulnérabilités et les risques, identifier les lacunes dans les réponses et les connaissances, définir les priorités et élaborer des stratégies. Elle est essentielle pour l’atténuation, la préparation, la réponse et la réhabilitation/récupération des fins de prise de décision, de planification conjointe et de suivi. Elle fournit la substance pour la collaboration humanitaire, au moins dans les domaines de l’alimentation et de la nutrition et de l’eau et de  l’assainissement, tant dans le secteur de la santé que dans d’autres domaines. La gestion de  l’information sur la santé est utilisés ici comme terme plus large pour désigner les diverses activités et prestations liées à l’information sur la santé afin de soutenir les fonctions stratégiques prioritaires que sont l’évaluation des conditions sanitaires, l’organisation du travail des agences de santé, la détection des lacunes importantes dans la réponse à  la mauvaise santé et le renforcement des capacités pour une meilleure actions sanitaires.
Comme les solutions technologiques de gestion des informations sur les patients saturent  l’environnement des soins de santé et modifient les aspects physiques de la gestion des dossiers, certaines personnes peuvent subir une menace pour leur identité eu leur intégrité professionnelle. On fait valoir que les aspects informationnels de la pratique de la SIG sont essentiels au travail des établissements de santé, quelles que soient les solutions proposées par les fournisseurs de technologies de I’ information pour la gestion des dossiers des patients, et qu’ils constituent en fait l’identité des gestionnaires d’informations de santé (GIS) en tant que courtisans de connaissances. Un système d’information sur la santé est une interface entre le processus opérationnel des soins de santé et les systèmes d’information visant à fournir les meilleurs services de santé. L’essence du secteur des soins de santé a changé au fil du temps et est fortement alimentée par des facteurs économiques, sociaux, politiques et technologiques. Information sur la santé est une interface entre le processus opérationnel des soins de santé et les systèmes d’information visant à fournir les meilleurs services de santé. L’essence du secteur des soins de santé a changé au fil du temps et est fortement alimentée par des facteurs économiques, sociaux, politiques et technologiques. Information sur la santé est une interface entre le processus opérationnel  des soins de santé et les systèmes d’information visant à fournir les meilleurs services de santé. L’essence du secteur des soins de santé a changé au fil du temps et est fortement alimentée par des facteurs économiques, sociaux, politiques et technologiques.
· Reprendre
· Bien qu’il soit toujours vrai que la gestion des connaissances (GC) concerne les personnes et l’interaction humaine, les systèmes de GC sont loin d’être une partie optionnelle pour devenir une composante essentielle.
· En   général,  les  technologies  de l’information  sont  inestimables  pour transformer les données en  informations, en particulier dans les grandes entreprises qui ont généré de grandes quantités de données dans plusieurs départements et fonctions. Le cerveau humain est principalement nécessaire pour aider alla contextualisation.
· Les  reformes du  secteur de  la  santé amplifient également le besoin de normalisation et de qualité de l’information.
· Malheureusement, de  nombreux  établissements de  soins  de  santé  ne contiennent pas la tenue de dossiers médicaux comme un élément vital ou nécessaire,  Par conséquent, ils ne fournissent pas la formation «ou la structure nécessaire pour élaborer une politique efficace et conforme.
· Le schéma conceptuel de la gestion de I ‘information sanitaire montre un noyau évolutif, avec des couches de traitement et de gestion de l’information qui contribuent à la base de connaissances sur la santé.
· Si les informations sur la santé sont bien gérées, elles peuvent être utilisées pour établir le profil des services de santé, des résultats de santé et des effets sur la santé.
· Le Web est devenu un canal populaire pour la fourniture de produits ou de services de connaissance, y compris dans le secteur des soins de santé. L’utilisation des  navigateurs web  pour  les  postes  de  travail  cliniques a augmenté, car  les  navigateurs offrent  une  interface utilisateur simple  et intuitive.
· La technologie  du  web  sémantique  aide  les ordinateurs  et les  personnes  à mieux travailler ensemble en  donnant des  significations bien définies au contenu. Dans les sociétés de recherche médicale,  le web sémantique a également l’attention (Cheung & Stephens, 2009).
· Activité
1. Le type de dossier  électronique  d’informations  lie à la santé  d’un patient qui est conforme  aux normes d’interopérabilité  reconnues  au niveau national  et qui peut être créé, géré et consulté par des cliniciens autorises et le personnel de plus d’un organisme de soins de santé est un ……………………………………..                      
2. Lorsqu’un  patient  est  transféré  d’un  établissement   a  un  autre,………….  de soins veille à ce qu’il n’y ait pas  d’interruption  du traitement  et que les transitions se fassent en douceur.
3. Un système de classement dans lequel les documents peuvent être localises sans consulter une source de référence intermédiaire  est dit système                    
4. Un autre nom pour la gestion de I ‘information sur la santé est………………………….
5. Dans la plupart des cas, le système de dossiers de santé électroniques  nécessité- t-il plus d’espace  de stockage sur ………qu’un système de classement sur papier.
[bookmark: _Toc149225905]Chapitre 12. Les recherches sur les systèmes  de santé
[bookmark: _Toc149225906]12.1. Objectifs d’apprentissage
· Expliquer l’importance des principes de recherche
· Énumérer le concept de recherche sur les systèmes de santé, les principes et le processus.
· Illustrer l’importance de  la valeur  de  la  santé  fondée  sur  des  données probantes
· Discuter de l’importance de l’application des résultats de la recherche aux réformes des systèmes de santé.
· Élaborer le  rôle  de  la  rédaction  des  demandes  de  subvention et  des collaborations internationales.
[bookmark: _Toc149225907]12.2. Résultats d’apprentissage                                                                .
· Discuter de l’importance des principes de recherche
· Résumer le concept de recherche sur les systèmes de santé, les principes et le processus.
· Élaborer l’importance de  la  valeur de  la  santé fondée  sur  des données probantes
· Énumérer l’importance de  l’application des  résultats des  systèmes de  la recherche aux reformes de santé.
· Décrire  le rôle  de  la  rédaction  des  demandes  de  subvention  et  des collaborations internationales.
[bookmark: _Toc149225908]12.3. Introduction
Un obstacle majeur à la réalisation des Objectifs de Développement Durable(ODD) liés à la santé est l’échec des systèmes de santé dans de nombreux pays à faible et moyen revenu, et  leur  incapacité à  fournir  des  soins de  santé  adéquats  aux  communautés vulnérables. De nombreux programmes de santé mondiaux ont été élaborés au cours des dix dernières années,  pour promouvoir la fourniture de traitements disponibles pour les problèmes de santé prioritaires, et certains nouveaux projets importants ont été lancés ces dernières années pour soutenir l’amélioration du système de santé. Ces projets ont été suivis d’une reconnaissance croissante du rôle de la recherche dans l’amélioration des systèmes de santé et de la prestation des soins de santé. Le sommet ministériel de Mexico sur la recherche en santé de 2004 a conclu que la recherche avait un rôle vital à jouer dans le renforcement des systèmes de santé et la facilitation de la distribution équitable de services de qualité aux communautés défavorisées, et le sommet a appelé à un soutien accru de cette recherche. Depuis lors, le nombre de programmes de recherche sur les systèmes de santé dans les pays à faibles et moyens revenus a augmenté. Il s’agit d’une évolution positive que nous aimerions voir se développer et s’accélérer afin d’acquérir des connaissances fondées sur des données probantes pour  renforcer l’efficacité des systèmes de santé. Dans cette unité, l’accent est mis sur les principes de recherche, sur les systèmes de santé, les principes et le processus.
[bookmark: _Toc149225909]12.4. Les principes de la recherche
Ces  dernières années, de multiples définitions de la  recherche opérationnelle, de  la recherche de mise en œuvre et de la recherche sur les systèmes de santé ont été proposées, et  nombreux  d’entre elles produisent très  largement le champ de leurs  recherches, ce  qui entraine un chevauchement considérable  entre les définitions.  La recherche opérationnelle  et la recherche sur la mise en œuvre, sont parfois utilisées de manière  interchangeable  dans la littérature ou sont classées comme recherche sur les systèmes de santé.
[bookmark: _Toc149225910]12.5. La recherche pour améliorer les systèmes de santé.
La  recherche  est  une  collecte, une analyse  et une interprétation   systématiques  de données  pour  répondre  à  une question   particulière ou résoudre un  problème,  elle s’inscrit dans le cadre théorique  et les rôles épistémologiques.  Elle nécessite  un énonce clair  de  la question et exige des  objectifs  clairs  et  une  stratégie. Les  scientifiques rassemblent des preuves et les examinent systématiquement pour répondre aux objectifs initiaux. Certains   chercheurs suivent des approches qualitatives   ou quantitatives  et appliquent  en même temps le raisonnement  inductif et déductif ailleurs. Aujourd’hui,  les chercheurs  en sciences  sociales  et en système  de  santé  utilisent  des approches  hybrides/mixte au lieu d’une méthode  unique. Toutes les études de recherche sont différentes.
[bookmark: _Toc149225911]12.5. Recherche pour améliorer la santé
Dans les pays les plus pauvres, une grande part des décès et de la charge de morbidité est due à des maladies que l’on peut facilement traiter mais qu’on ne traite pas faute de pouvoir accéder aux services de santé. Les raisons pour lesquelles les pauvres ne peuvent pas y accéder, très diverses, dénotent toutes de la fragilité des systèmes de santé. Les donateurs bilatéraux et les initiatives mondiales en faveur de la santé ont consacré de nouvelles ressources au renforcement des systèmes de santé mais on ne sait pas encore exactement comment surmonter les difficultés. Il faut obtenir davantage de données pour savoir quelles stratégies permettent de renforcer efficacement les systèmes de santé, et dans quelles conditions, afin de s’assurer que ces nouveaux investissements dans les systèmes de santé sont bien employés.
[bookmark: _Toc149225912]12.6. Principes d’un bon travail de recherche qui doivent être suivis afin de garantir la qualité
1. Objectivité: il  est  important de  définir clairement l’objectif des travaux de recherche et 
d’appliquer les préceptes communs.
2. Utilisation  du processus  scientifique : le processus de recherche utilisé doit être clarifié en profondeur, afin de permettre aux futurs chercheurs de produire régulièrement les travaux.
[image: C:\Users\CESD\Pictures\Sans titre.png]3. Planification: la conception doit être prévue de la manière la plus scientifique possible et une attention particulière doit être accordée à tous les aspects du capital, de la période de temps, des contraintes et des facteurs de procédure
4. Continuité: l’étude doit être  réalisée de  manière à  garantir le principe de continuité.
5. Intégrité : le chercheur doit consigner les défauts de conception de la procédure avec une franchise absolue et évaluer leur impact sur les résultats.
6. Fiabilité : la qualité et la fiabilité des données doivent être examinées avec soins.
7. Adéquation des dates: l’analyse des données doit être adéquate pour exposer son contexte et les méthodes d’analyse employées doivent être acceptables.
8. Structure : le travail est structuré selon un ensemble de règles  bien  définies,  avec  un  ordre  particulier. Cela  permet  d’écarter  les spéculations et l’intuition pour parvenir à des conclusions.
9. Logique : le travail est bien conduit par les principes de la pensée logique et l‘utilisation de la méthode d’inférence et de déduction logique.
10. Empirisme: la recherche est essentiellement liée à un ou plusieurs aspects d’une situation réelle et porte sur des données concrètes qui fournissent une base pour la validité externe des résultats.
11. Réalisabilité: ce concept permet de reproduire les résultats de la recherche en reproduisant les travaux et en fournissant ainsi une base solide pour la prise de décision.
12. Économie: doit être conduite dans les limites des ressources financières spécifiées.
13. Chronologie: les systèmes de santé doit être achevée dans le délai défini. Si la recherche porte sur les expériences des individus, un entretien plus qualitatif et non structuré peut être approprié. Si l’étude vise à  évaluer l’ampleur d’un problème ou d’un besoin, une enquête par sondage longitudinale plus objective, randomisée, pourrait être plus acceptable. Une bonne recherche peut souvent utiliser une combinaison de méthodologies, qui se complètent les unes les autres. Le travail doit être effectué de manière impartiale. Le chercheur ne doit pas influencer les résultats dans la mesure du possible.
[bookmark: _Toc149225913]12.7. Recherche  sur les systèmes  de santé,  principes   et processus
La recherche sur les systèmes de santé, porte sur les questions politiques qui ne sont pas spécifiques à la maladie mais qui concernent des problèmes de systèmes ayant des répercussions sur les performances dans son ensemble. Elle couvre un large éventail de questions, allant  du  financement, de  la gouvernance et des politiques de santé aux problèmes de structuration, de planification, de gestion, de ressources humaines, de prestation de services, d’orientation et de qualité des soins dans les secteurs publics et privés. Les questions relatives aux systèmes de santé sont souvent entrainement spécifiques au contexte, et de nombreuses études de cas visent à élucider un problème particulier du système de santé dans leur environnement particulier.
Néanmoins, avec une conception et une planification appropriée des études, la recherche sur les systèmes de santé peut non seulement examiner des questions politiques applicables aux systèmes de santé spécifique dans lequel la recherche est effectuée, mais aussi produire des enseignements précieux qui ont plus de chances d’être appliqués et mis en  œuvre dans d’autres contextes. Cela est particulièrement vrai lorsque l’on utilise une perspective systémique, c’est-à-dire qu’en examinant tous les effets positifs et négatifs d’une intervention particulière au niveau du système, son travail peut permettre une compréhension solide et précise des complexités des systèmes de santé et de leurs solutions potentielles. Améliorer ainsi l’utilité des résultats dans d’autres contextes. Cette approche systémique, associe à l’engagement des parties concernées, permet également d’identifier les questions de recherche prioritaires pour résoudre les problèmes des systèmes de santé, est très multidisciplinaire et met fortement l’accent sur les sciences sociales, l’économie et  la recherche anthropologique, par exemple sur  la perception des soins de santé dans la communauté. De nombreuses recherches en cours cohérents  à  des  études  descriptives, comparatives et d’évaluation, ainsi qu’analytiques secondaires. Si les études expérimentales sont moins courantes, en partie en raison des difficultés organisationnelles et éthiques que démontrent les tests au niveau du système de santé, elles peuvent être très perspicaces et fournir des preuves avérées de la valeur des propres réalités en matière d’efficacité du système de santé et de conséquences sur la santé, la plupart des recherches sont adaptées dans le cadre d’une collaboration entre des institutions universitaires, certaines institutions ayant une expertise particulière dans la recherche sur les systèmes de santé ou dans l‘une de leurs disciplines de recherche, par exemple l’économie de la santé et l’analyse des politiques, jouant un rôle majeur, les responsables de  la planification et des décisions en matière de santé peuvent contribuer à l’interprétation des questions de recherche mais autrement, la  recherche elle-même n’est pas  très impliquée. La recherche dans ce domaine relève de la définition générale de l’Alliance pour la recherche sur les politiques et les systèmes de santé (HPSR), à  savoir : « Construire de nouvelles connaissances pour améliorer la façon dont les sociétés s’organisent pour atteindre les objectifs de santé », elle précise que « l’objectif premier de la recherche sur les politiques et les  systèmes de santé n’est pas  une maladie ou  un programme spécifique, mais plutôt l’ensemble du système de santé ». Cependant, l’analyse des systèmes de santé se concentre parfois sur une maladie ou un service en particulier.
[bookmark: _Toc149225914]12.8. Principes  de la recherche  sur les systèmes  de santé
Plus précisément, la recherche sur les systèmes de santé peut porter sur l’un ou l’ensemble des six éléments constitutifs des systèmes de santé définie par I’OMS : prestation de services, informations et faits, produits et technologies médicales, personnel de santé, financement de la santé, leadership et gouvernance. Le cadre d’action sur les systèmes de santé de l’Organisation Mondiale de la Santé définit six éléments constitutifs des systèmes de santé.
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[bookmark: _Toc149225915]                                       Figure 42. Recherche sur le système de santé
1. Prestation  de  services : - discuter de la  manière dont les  programmes sont coordonnés et  gérés,  en  garantissant l’accès, l’efficacité, la  protection et  la continuité  des  soins  dans  toutes  les  conditions  de  santé,  dans  tous  les établissements de santé et dans le temps.
2. Informations et preuves  -  la   production  et   l’utilisation  stratégique  de connaissances, de données et d’analyses sur la santé et les systèmes de santé pour améliorer la gestion, le leadership et la gouvernance.
3. Produits et technologies médicales -assurer un accès équitable aux produits et technologies médicales  essentielles dont la qualité, la sécurité, l’efficacité et la rentabilité sont  garanties, ainsi que  leur  utilisation scientifiquement fondée et louable.
 4. Travailleurs  de  la  santé  -  naviguer sur  les  marchés du  travail complexes, s’attaquer à  l’entrée et à  la sortie des travailleurs de  la santé et améliorer la prestation et l’efficacité des travailleurs.
5. Financement de la santé - collecter suffisamment de fonds pour que les personnes puissent utiliser les services dont elles ont besoin et soient couvertes contre le désastre financier ou l‘appauvrissement lié au paiement des services.
6. Leadership  et gouvernance - veiller à  ce que des mécanismes  stratégiques existent et soient associés à  une réglementation efficace, créer des coalitions, contrôler, résoudre les problèmes  de conception du système de santé et favoriser la transparence afin de protéger un intérêt de la santé publique. Ce faisant,  l’importance des interactions  permanentes  entre les différentes  composantes  des systèmes  de santé  et les différents  secteurs non concernés,  ainsi que tous  les autres aspects des systèmes de santé complexes, devraient être reconnus. La description de Varkevisser et al. Qualifient  la recherche  sur les systèmes  de santé de  « travail qui augmente l’efficience et l’efficacité du système de santé ». La  recherche  sur  les  systèmes  de santé couvre un vaste domaine de recherche qui n’a été que peu couvert jusqu’à  présent. Il est essentiel d’établir des priorités en matière de recherche en raison de la multitude  de problèmes systémiques et  de  leur  nature  multidimensionnelle   dynamique,  et  certaines mesures récentes de fixation  des priorités sont arrivées comme opportunes. En raison de la relative  rareté  des capacités pour mener  ce type  d’étude,  il serait  fortement souhaitable  de faire des efforts  pour améliorer la conception, la robustesse et inapplicabilité des preuves produites dans un contexte à un autre. Les techniques et méthodes de réflexion systémique peuvent apporter une aide et des conseils considérables  à cet égard. En utilisant une méthode systématique et complète d’évaluation de la conception et de la mise en œuvre des interventions possibles dans les systèmes de santé et en assurant la participation et l’appropriation de toutes les parties prenantes concernées, l’utilité et le remboursement des preuves produit par cette recherche sont considérablement accrus.
[bookmark: _Toc149225916]12.09. Recherche opérationnelle
La recherche opérationnelle produit des informations utilisables de façon pratique et qui permettent aux décideurs d’améliorer la performance de services /programmes ou de déterminer d’autres stratégies d’offres de services qui donneraient des meilleurs résultats. Recherche opérationnelle utilise des méthodes mixtes pour promouvoir la programmation fondée sur les données probantes et soutenir les managers de programmes en identifiant des solutions aux problèmes qui inhibent l’efficacité, l’efficience ou la qualité de programme. Le suivi basé sur la performance est essentiel pour la réalisation des objectifs de projets de la haute qualité dans les délais prévus. Elle fournit aussi une base pour évaluer les progrès et informer où et quand un ajustement est nécessaire pendant la mise en œuvre.
[bookmark: _Toc149225917]12.09.1. Evaluation de résultats et d’impact 
L’évaluation répond à la question souvent difficile de savoir si et dans quelle mesure le programme a atteint les résultats escomptés. Les méthodes mixtes pour déterminer non seulement de savoir si l’intervention fonctionne, mais aussi de savoir comment et pourquoi elle fonctionne et comment elle pourra être améliorée. Nous utilisons les modèles expérimentaux et quasi, pour mesurer non seulement le changement qui s’est produit, mais aussi dans quelle mesure, il est attribuable au programme.
[bookmark: _Toc149225918]12.09.2. Evaluation coût efficacité et coût bénéfice
L’évaluation économique sous-tend une meilleure répartition des ressources rares en déterminant si la valeur d’une intervention justifie son coût et financement en identifiant des interventions relativement peu couteuses mais susceptibles d’améliorer le bien-être et la santé de la population.
[bookmark: _Toc149225919]12.09.3. Evaluation de la durabilité
Il est dans l’intérêt de la plupart des initiatives de veiller à ce que les acquis d’une intervention demeurent bien après la fin du projet.
[bookmark: _Toc149225920]12.09.4. La recherche sur la mise en œuvre
Une proportion importante de décès maternels néonatals et infantiles pourrait être évitée grâce à une intervention disponible dans les pays à faible revenu. Elle examine la façon de combler l’écart entre l’évidence de la programmation en utilisant des connaissances existantes pour la transformer les interventions prouvées à des programmes durables et à l’échelle. L’objectif trois du développement durable, vise à améliorer la santé reproductive, maternelle et infantile, mettre fin aux épidémies, atteindre la couverture santé universelle : assurer l’accès pour tous des médicaments et à des vaccins surs, abordables et efficaces. Contribuer a comblé le déficit des compétences en matière de recherche. Il vise également à suppléer à l’absence de politique de promotion de la culture, du questionnement de la pratique réflexive. Les lacunes à combler ; notion de complicité et de l’approche systématique de recherche de système de santé. Est appliquée aux méthodes de soins de santé et détermine la valeur ajoutée des approches multidisciplinarités dans la recherche de système de santé. A évaluer aussi la qualité des articles publiés. Rédiger et mettre en évidence le protocole de recherche, communiquer les résultats, plaider pour l’utilisation de l’évidence dans la prise des décisions.
[bookmark: _Toc149225921]12.10. Processus de recherche sur les systèmes de santé
 Consiste en une série d’activités ou de mesures  nécessaires pour  mener  à  bien  l’analyse.  Il n’y a pas  de  consensus entre les chercheurs sur le processus,  bien que les étapes typiques  soient les suivantes dans la pratique. Que ce soit avant ou après le concept de recherche sur le système de santé, on travaille sur une bonne santé de la population et utilisé les résultats de recherche des programmes de santé. La recherche fait partie du développement  d’un pays ou d’une communauté. Les acteurs collaborent pour contribuer aux résultats des politiques dans les processus de sa mise en œuvre.
[bookmark: _Toc149225922]12.11. Les étapes de la recherche/Organigramme du processus
De même, la recherche sur le système de santé est définie comme un domaine d’étude qui examine l’organisation, le financement et la prestation des services de santé publique au sein des communautés et l’impact de ces services sur la santé de la population. Elle est apparue comme une  « jumelle » de la science du système de santé ; les deux domaines partagent un  ensemble de questions de recherche connexe, ont une base méthodologique commune et s’appuient souvent sur des sources de données similaires ou liées pour établir une recherche de fonds sur la santé des populations.
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[bookmark: _Toc149225923]Figure. 43. Étapes  de recherche /organigramme    du processus
[bookmark: _Toc149225924]12.12. Conception et méthode
L’analyse du système  de santé est plus holistique dans ses stratégies,  et les techniques  sont tirées  de  nombreuses  disciplines. Comme  il continue  à  se  développer,  il serait  biaisé  et improductif d’être restrictif dans le choix des méthodes  à utiliser. Il s’agit d’un vaste domaine de recherche  qui englobe  divers aspects du système de soins de santé tels que la politique de santé, l‘utilisation  des services  de santé,  la participation  communautaire,  la demande  de services de santé et les modèles d’offre, etc. Les chercheurs du système de santé peuvent répondre à leurs questions en recueillant  des données  pertinentes  auprès des établissements de santé et des consommateurs de services. Nous pouvons délivrer des informations tant qualitatives  que quantitatives  pour tirer une conclusion  précise. Un plan d’étude est une procédure spécifique qui aide le chercheur à traduire l’hypothèse conceptuelle en une hypothèse opérationnelle. Classer les modèles pour le système de santé inadéquat en deux groupes.
[bookmark: _Toc149225925]12.13. Études non interventionnelles
Études exploratoires : études pilotes, études comparatives  à petite échelle
Études descriptives : études de cas, enquêtes, recensements
Études comparatives/ analytiques: études  comparatives   transversales,   études  cas­ témoins, études de cohortes.
Évaluation  et révision systémique : analyse  des coûts, analyse des documents,  analyse du contenu, méta-analyse
2. Études d’intervention 
Études-expérimentales, études quasi-expérimentales, études expérimentales avant -après (pré-test – post-test)
Interventions  thérapeutiques: le  traitement des maladies infectieuses, le mécanisme d’action d’un médicament utilise pour traiter une maladie peut influencer la conception des essais sur le terrain visant à déterminer ses effets. Les stratégies de lutte contre les maladies qui utilisent ces agents comprennent l‘identification des cas (ce qui implique une définition des cas et une méthode de diagnostic appropriée), suivie d’un traitement visant à  réduire la morbidité et la mortalité. Le succès de cette approche en matière de santé publique dépend souvent de la manière critique de la découverte des cas et dépend également de la conservation des cas pour des maladies telles que la tuberculose et la lèpre. Lorsque les cas sont les principaux réservoirs d’infection, les méthodes de détection des cas identifient une forte proportion des cas prévalent  et  lorsque  le traitement   est  suffisamment, la détection  des  cas  efficace  et  le traitement peuvent également minimiser la transmission. On peut minimiser la transmission d’un germe :
· Lorsque les cas sont les  principaux réservoirs d’infection
· Lorsque les méthodes de détection de cas identifient une forte proportion des cas prévalent ;
· Lorsque le traitement et suffisamment efficace
· Lorsque la détection des cas est efficace
[bookmark: _Toc149225926]12.14. Valeur de la santé fondée  sur des données  probantes
 Est une méthode de prise de décision clinique dans laquelle les  cliniciens utilisent une  expertise fondée sur  la théorie et  la recherche pour guider leurs décisions en matière de prestation de soins. Elle comprend également la prise en compte des besoins, des préférences et des ressources individuelles. Il remplace les politiques et les procédures basées sur d’autres sources d’information telles que la tradition ou l’autorité. Elle prend toujours en considération trois classes : les exemples de meilleures pratiques, les besoins des patients et l’expérience clinique. Quelques exemples de la manière dont I’EBP a amélioré les soins infirmiers. Les approches fondées  sur  des  données  probantes  permettent d’améliorer les résultats pour les patients, de fournir des soins de qualité, de réduire les coûts et de supprimer les procédures devenues obsolètes ou inefficaces. La médecine  factuelle  (EBM) consiste à travailler consciencieusement avec les patients pour les aider à résoudre ou à gérer leurs problèmes de santé physiques,  émotionnels et sociaux (Guyatt, Rennie, Meade, Cook, & American  Médical Association, 2015). La prise de  décision  basée  sur  des  preuves  est  née  du  désir  d’aller  au-delà  de  la  "prise  de décision basée sur l’autorité", dans laquelle les décisions sont prises par consensus.  II a fallu que  les gens comprennent que les règles, étaient également   applicables  à d’autres   domaines.   Par  conséquent,   les  soins   de  santé   fondés   sur  des  données probantes (EBH)  appliquent  tout le spectre des applications  cliniques des méthodes de soins aux patients fondés sur des résultats
[bookmark: _Toc149225927]12.15. Cadre pour une santé publique fondée sur des données probantes
Quel est le problème ? 
Cherchez dans la littérature 
Évaluer l’intervention  
Développer et mettre en œuvre l’intervention  
Évaluation de la communauté 




[bookmark: _Toc149225928]Figure 44. Cadre pour une santé fondée sur des données probantes
[bookmark: _Toc149225929]12.16. Aide les cliniciens à se tenir informés des procédures constituées fondées sur des preuves
Il existe une abondance de connaissances scientifiques publiées, ce qui rend difficile pour les cliniciens de se tenir au courant des meilleures pratiques médicales et cliniques. En réalité, il faudrait qu’ils lisent 17 articles par jour, 365 jours par an, pour qu’un médecin de premier recours puisse se tenir au courant. C’est une tâche impossible, mais la pratique fondée sur des données probantes offre aux praticiens un moyen de se tenir au courant des meilleures pratiques en utilisant des procédures systématiques fondées sur des données probantes.
[bookmark: _Toc149225930]12.16.1. Utiliser les données pour prendre des décisions de soins en temps quasi réel
Grace à la recherche : les autorités prennent une décision, la continuité de celle-ci, le changement des comportements, nous constituons une base de données. Les systèmes d’aide à  la décision, les protocoles intègres, passent par la recherche. Dans l’article "Evidence-Based  Décision Making." Global Evidence,  local décisions", ces "développements  permettent   de  réduire  ainsi  le temps  nécessaire  pour  combler  les lacunes dans la base  de données probantes  et de réduire l’ambiguïté du processus de prise de décision.
[bookmark: _Toc149225931]12.16.2. Rendre mieux compte de l‘ouverture, de la responsabilité  et de l’intégrité
Les  payeurs, les employeurs et  les  patients sont  tous  à l’origine du  besoin de transparence, de responsabilité et d’efficacité dans le secteur des soins de santé (par exemple, des soins de qualité et fiabilité au coût le plus bas possible). La pratique de soins de santé fondée sur des données probantes permet à l’entreprise d’atteindre ces objectifs, communiquent un engagement à améliorer le raisonnement politique, la transparence, la responsabilité en défendant des décisions sur la base d’informations valables qui peuvent résister à  un examen minutieux, en supposant l’ambigüité en indiquant clairement la force des données probantes à l’appui des politiques et en prenant des décisions politiques éclairées par les meilleurs résultats à la matière.
[bookmark: _Toc149225932]12.16.3. Renforcer la qualité des soins
Bien que les États-Unis dépensent plus d’argent par personne pour les soins de santé que tout autre pays au monde, il existe des preuves significatives que les Américains n’ont toujours pas les traitements dont ils ont besoin. Les soins s’améliorent avec la pratique fondée sur les preuves, car les médecins ont des recherches jusqu’alors inexploitées et à des pratiques exemplaires acceptées et vérifiées par des paires.
[bookmark: _Toc149225933]12.16.4. Améliorer les résultats
La principale raison pour laquelle on croit en une pratique fondée sur des données probantes est  qu’elle fonctionne. De  nombreuses données démontrent que, si  les systèmes de  santé utilisent avec diligence les  meilleures preuves et  compétences cliniques et veillent à ce que les traitements soient conformes aux valeurs des patients, ils obtiendront les meilleurs résultats à tous. Comme le démontre 15 études de cas dans la publication Evidence-Based Practice Problèmes, l’utilisation de traitements fondes sur des données probantes a entrainé  des changements allant d’un temps de récupération plus rapide après une opération chirurgicale à de meilleures méthodes d’accouchement des bébés.
[bookmark: _Toc149225934]12.17. Traduire les résultats de la recherche en reformes des systèmes de santé
"Pour celui  qui  consacre  sa vie à  la  science,  rien  ne peut  donner  plus  de  bonheur  que d’augmenter le nombre de découvertes,  mais sa coupe de joie  est pleine lorsque les résultats de ses études trouvent immédiatement  des applications pratiques". -Louis Pasteur.
II existe  un écart  important  entre  la quantité  d’informations  générées  par  la recherche  en santé  publique  et la mise  en œuvre de celle-ci  dans  les milieux  communautaires. Trop souvent, ces travaux  ne sont pas traduits ou diffusés par les experts en santé publique pour  être utilisés dans des contextes  communautaires  ou  ils sont  censés  avoir  des effets positifs.  Les  résultats  scientifiques et l’évolution  des  dépenses fédérales  en  matière  de recherche  sur  la santé  en  disent  long  sur  la diffusion  limitée  des  connaissances   dans  la pratique. II existe  une fosse commune  entre  la découverte  et la mise en œuvre de domaines cliniques  tels  que  la  médecine  et  les soins  infirmiers.  Suite  aux  progrès  de  la médecine factuelle,   la  mise  en  œuvre  systématique   des  résultats   de  la  recherche   clinique, pour améliorer les soins aux patients  reste limitée. 
[bookmark: _Toc149225935]12.18. Pistes pour apporter des changements dans le domaine de la santé publique
La traduction et la mise en œuvre ont réussi des conclusions et l’intégration de la santé publique dans la pratique et la politique. Seulement sur une détermination à le faire, mais aussi sur des procédures, des stratégies et des tactiques définies. C’est 1à qu’une nouvelle ère de recherche en matière de traduction et de diffusion(T&D) apporte de plus grandes contributions.
               Changement  
Diffusion 
Traduction  
Découverte 


[bookmark: _Toc149225936]Figure 45. Pistes pour apporter des changements dans le domaine de la santé publique
L’évolution de la traduction à la diffusion comprend l’élaboration et la mise en œuvre de stratégies visant à faciliter la transmission de la découverte en  adoptant les potentiels. Il faut pour cela comprendre les principales caractéristiques de la découverte, ainsi que les futurs adoptants. Par exemple, quels sont les avantages relatifs par rapport aux solutions existantes ou alternatives à la découverte traduite? II peut s’agir d’avantage mesurable tel que les économies de coûts et l’efficacité mais aussi de qualités fournies de manière plus subjective telles que l’adéquation organisationnelle et la malveillance. II est également important de reconnaitre que la valeur qu’ils accordent à un même avantage ou attribut varie probablement d’un adoptant à l’autre. Qu’est-ce qui favorise le passage de la diffusion au changement ? L’impact de la diffusion et la probabilité  d’institutionnalisation semblent susceptibles d’être affectés par la manière dont une découverte traduite est mise en couvre, et les moyens, le cas échéant, de la découverte et de sa mise en couvre ont été adaptés au fil du temps pour  s’adapter  à  l’évolution  des  circonstances. 
[bookmark: _Toc149225937]12.19. Rédaction de  demandes  de subventions  et collaborations internationales
La  rédaction  d’une  demande   de  subvention   est  la  pratique   qui  consiste   à  remplir  un formulaire de demande  de subvention financière qu’un établissement fournit, tel  qu’un ministère,  une  société,  une  fondation.  Ces  procédures  de  demande  sont souvent appelées  soit une proposition  de subvention. La réussite de la rédaction  d’une demande  de subvention  nécessite  une bonne compréhension de la procédure de demande de subvention.  Bien que les principes et les bases de l‘octroi de subventions  s’appliquent  largement, il est important  de connaitre  l’objectif et d’être  capable d’accorder correctement  la langue. Apprendre  le processus  de création  d’une proposition  est une partie  importante  de la performance. Les éléments de base du processus de rédaction de la proposition sont les suivants. Analyser  le public visé par la proposition, analyseur  de l’intention de la proposition, collecte d’informations  sur l’objet de la proposition, choisir  le type  de  proposition  appropriée  (dans  ce cas,  une  proposition  de subvention), rédaction de la proposition, mise en forme de la proposition, révision, édition et relecture de la proposition, soumission de la proposition.
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[bookmark: _Toc149225938]Figure 46. Processus de rédaction   des propositions
La rédaction d’une demande de subvention ne prend pas fin au moment de l’acceptation. Le processus qui suit l’octroi d’une subvention est la dernière étape du cycle de vie de la subvention. Généralement, c’est le rédacteur de la subvention qui  travaille sur la proposition de  et fait donc partie du processus de rédaction. Pour chaque subvention à remplir, il existe une liste complète de critères d’audit. Cette étape du processus garantit la responsabilité, ce qui contribue à la lutte contre la fraude et l’utilisation abusive des fonds. La collaboration internationale en matière de recherche sur la santé a suscité un grand intérêt, en particulier lorsque les projets incluent des scientifiques de pays développés et en développement. Les exemples les  plus  réussis de  collaboration internationale dans  le domaine de la recherche  présentent des avantages évidents pour les deux parties contractantes et à terme, pour le progrès scientifiques général. Le partenariat produit, dans un cas idéal, une adéquation harmonieuse des compétences et de l’expertise. Le partenaire du pays a développé son expertise ainsi que des laboratoires sophistiques et d’autres ressources spéciales qui ne sont pas disponibles dans l’institution moins développée. En raison de l’inégalité des pouvoirs, il existe un risque que les partenaires les plus puissants du pays développés exploitent la vulnérabilité des scientifiques et des institutions du pays en développement : peut-être en axant la recherche sur les intérêts prioritaires des institutions étrangères qui parrainent le projet plutôt que sur les besoins urgents du pays hôte, il est raisonnable que les scientifiques s’attaquent aux maladies qui sont importantes au niveau local mais qui ne se portent généralement pas comme des charges régionales ou  mondiales majeures. 
[bookmark: _Toc149225939]12.20. Rôle de la Recherche
· Amélioration des systèmes de santé 
· Améliorer les performances du Soins de Santé et son impact sur Santé Publique.
· Orienter la politique à prendre des décisions pour la meilleure santé de la communauté.
· Changer les comportements des populations.
Les recherches sur : les problèmes opérationnels, les stratégies de mise en œuvre et les défis du Soins de Santé impliquant toute les recherches multidisciplinarités qui touchent les mêmes méthodes (qualitative et quantitative) différent par le type de question, la manière doit être conçues les résultats  attendus. 
[bookmark: _Toc149225940]12.21. Le retour à la recherche sur les systèmes de santé
Une étude récente a révélé les futurs retours sur investissement dans les nouvelles technologies par rapport à la recherche qui pourrait améliorer  la prestation  et l’utilisation des soins de santé.  Dans 42 pays à faible  revenu,  en étudiant  les décès d’enfants  de moins de cinq ans, les .auteurs ont conclu que si une technologie  permet d’éviter 21,5 % des décès  possibles, une meilleure utilisation des services pourrait éviter  62, 5 % des décès  d’enfants.   Étant donné que les rendements beaucoup plus importance de la recherche sur la prestation et l’utilisation des services,  la même étude a révélé que 97 % des subventions  financées  par les deux plus grands bailleurs de fonds, étaient destinées au développement de nouvelles technologies.
[bookmark: _Toc149225941]12.22. Histoire de la recherche sur les systèmes de santé
La recherche sur les systèmes de santé a largement  évolue  à partir  des services  de santé menée dans les pays industrialisés. Par exemple, le centre national américain  pour la recherche  sur les services  de santé n’a été créé qu’en 1968.  En 1970, la  recherche   sur  les  services de santé suscitait déjà un intérêt considérable  dans  les pays en développement,  en particulier pour la planification de la santé. Tout au long des années 1970, les débats de l’Assemblée mondiale de la santé ont suscité l’attention  sur l’importance  du domaine  de la recherche  sur les politiques  et les systèmes de santé et ont appelé à un investissement plus important. En 1972, il a été proposé  à l’Assemblée  mondiale de la santé de mettre davantage  l’accent sur (1) les études.
[bookmark: _Toc149225942]Les dix séries d’études sur les politiques  et les systèmes de santé qui ont fait une différence positive sont :
 Projet d’interventions  sanitaires essentielles en Tanzanie, Commission de la macroéconomie et de la santé, Initiative d’Apprentissage en  Commun   (JLI)  sur  les Ressources  Humaines  pour  la Santé,  Programme  thaïlandais  de  couverture  universelle, Réforme Globale du Système de Santé au Mexique, Transfert Conditionnel  d’Argent liquide en Amérique Latine, frais d’utilisation, Comprendre les Processus  d’élaboration des politiques de financement de  la santé,  Travailler  avec  des  prestataires  privés  pour  le contrôle de la tuberculose  et la gestion intégrée des maladies de l’enfance.
[bookmark: _Toc149225943]12.23. Conclusion partielle
L’objectif de la recherche sur les systèmes de santé est de promouvoir la couverture, la qualité,  l’efficacité et l’équité des systèmes de santé. La recherche a un rôle important à jouer dans l’amélioration des systèmes de santé afin d’atteindre la performance du système et son impact sur la santé publique. Les diverses interprétations de la recherche organisationnelle, la recherche sur la mise en œuvre et  les systèmes de  santé créent la confusion et  nuisent à la réputation et au développement de  la  recherche. Les recherches sur  les  problèmes opérationnels, les stratégies de  mise en  œuvre et les défis du système de santé, impliquent les  multidisciplinarités qui tendent à utiliser le même type de méthodes de recherche quantitatives et qualitatives (mixtes ou hybride). Mais ces trois domaines de recherche diffèrent par le type de questions qu’ils abordent, la manière dont ils sont conçus et les résultats attendus. Les scientifiques doivent prendre en compte les applications pratiques de leurs découvertes et apprendre à reconnaitre les collaborations et à développer des relations qui peuvent résoudre les nombreux défis de faire passer un projet de la phase 1 de la découverte à  la phase 4 du changement. De plus, à  une époque de  pression croissante sur les ressources scientifiques, les chercheurs doivent continuer à remplir l‘obligation implicite du public selon laquelle les milliards de dollars investis dans la science fondamentale continueront à apporter des avantages spécifiques et tangibles pour la santé. La recherche sur le système de santé aborde des problèmes systémiques complexes et vise  à  améliorer la  compréhension de  ce  qui  fonctionne dans  quelles circonstances. II fournit des conseils sur ce qui pourrait mieux fonctionner dans le système global. La recherche sur le système de santé a souvent été guidée non pas par son idéologie mais par la politique et les investissements mondiaux.
· Reprendre
· Comprendre les processus et la dynamique des systèmes de  santé peut éclairer directement l’élaboration des politiques et la prise de décision.
· Une connexion et un échange actifs entre les chercheurs du système de santé, les décideurs et les autres utilisateurs permettent une politique de recherche fondée sur des données probantes.
· Une perspective systémique est essentielle pour évaluer les politiques mises en œuvre en tirer des enseignements. Le fait de sortir ces deux éléments de leur cloisonnement renforce les capacités des principaux acteurs de la politique de santé et de la recherche sur les systèmes de santé, et crée des acteurs compétents et bien informés dans les deux domaines suivants.
· Les personnes impliquées dans la planification, la conduite de la recherche doivent avoir une totale du domaine concerne. Tout travail doit être conforme à l’éthique et ne doit en aucun cas être dangereux pour les participants.
· C’est une période  passionnante pour les soins de santé, cas les approches fondées sur  des données probantes permettent des possibilités d’amélioration. Les patients ont la certitude de recevoir les meilleurs soins possibles, car les procédures sont fondées sur les connaissances médicales les plus récentes.
· Les coûts diminueront également à mesure que le traitement s’améliorera.
· La diffusion de directives cliniques en utilisant des approches passives, par exemple  la  publication de  déclarations de  consensus  dans  des  revues médicales, les envoi en masse infructueux, qui n’entrainent que de petits changements dans la mise en   œuvre d’une nouvelle pratique et les messages de prévention de source unique sont généralement  inefficaces.
· Des modèles de santé publique  plus larges pourraient  également  aider à faire passer  les  résultats  de  la  traduction à la  distribution. Par exemple, si les pratiques  de santé  publique  fondées  sur des données  probantes  étaient  plus largement  connues  et acceptées,  le marché des découvertes  traduites  pourrait également  se développer.  La collection d’études de cas  exemplaires  sur les différentes  voies empruntées  pour une diffusion et une adoption efficaces serait également  une ressource précieuse.
[bookmark: _Toc149225944]13. Conclusion Générale
Le manager des politiques et des systèmes de santé fournies un accent uni formateur. Il se concentre sur la mobilisation des ressources de la société. Le but de la gestion de santé, est de maintenir, pérenniser et produire des résultats positifs à la communauté. Les services de santé doivent travailler en collaboration. Le management de politique et système de santé met de l’avant la complémentarité des angles d’analyse pour comprendre les enjeux des systèmes de santé, l’interdisciplinarité pour les étudier, et la nécessité de produire des connaissances transversales et ancrées dans la théorie. La formalisation d’un domaine de recherche fondé sur ces principes est nouvelle et participe à leur légitimation pour l’analyse des politiques et des systèmes de santé. Nos travaux démontrent la pertinence et la faisabilité d’une telle démarche scientifique. Ils montrent également que l’on ne peut étudier tous les enjeux de chaque angle, ou adopter en intégralité chaque principe dans toute recherche. Cela ne doit pas empêcher les chercheurs de mener une réflexion globale sur les politiques et systèmes de santé pour s’efforcer d’en donner une compréhension toujours plus précise. Nous encourageons donc l’enseignement de ces principes dans les formations universitaires en santé mondiale. Il ne s’agit en effet plus uniquement de former des épidémiologistes, des anthropologues, ou des économistes de la santé, mais également de leur donner les clés pour collaborer, développer une pensée critique, comprendre les transformations que subissent en permanence les systèmes de santé des pays à faible et moyen revenu, et répondre aux défis qui se posent à eux. Le leadership est une fonction de gestion importante qui encourage la réalisation des objectifs organisationnels pour optimiser l’efficacité et l’efficience. L’administration des services de santé permet aux systèmes de fonctionnée plus efficacement, ce qui contribue au changement dans la politique de santé du pays et de réduire l’inégalité sociale aux soins de santé. Les ressources humaines nous aident à mettre en place les nouvelles politiques et pratiques qui aideront aux employeurs à bien développer ces capacités. La planification de santé est une perspective du système, afin d’atteindre le maximum des résultats. Le renforcement des capacités de personnel contribue au développement du leadership, des compétences : en communication pédagogiques, techniques, organisationnelles ou développement personnels et professionnels. L’assurance qualité, permet aux décideurs politiques, gestionnaires à mieux atteindre les soins de santé les meilleurs. Les pays doivent atteindre l’efficacité et l’efficience. Il faut promouvoir l’assurance qualité avec les ressources existantes. Une bonne santé bénéficie non seulement des soins médicaux adéquats, mais aussi des efforts déployés pour élaborer et appliquer des politiques et des programmes publics visant à protéger et améliorer la santé pour tous . Parmi ceux-ci, on peut citer la sensibilisation du public, à des choix plus sains, la promotion de l’activité physique/ des exercices, la promotion de l’hygiène et alimentation adéquate,… le financement de système de santé doit satisfaire à deux grandes exigences : les ménages ne doivent pas ruiner une part excessive de leur revenu pour obtenir les soins de santé dont ils ont besoin. Il faut une mise en commun des risques financiers. Les ménages pauvres doivent payer moins que les ménages riches. L’économie de la santé assure de l’efficience micro et macroéconomique, la liberté thérapeutique et promouvoir  la liberté des choix des patients. Les systèmes d’information sanitaire servent de base pour comprendre les situations, évaluer les besoins, les vulnérabilités et les risques, identifier les lacunes dans les réponses et les connaissances, de définir les priorités et élaboration des stratégies. La recherche à un rôle important à jouer dans l’amélioration des systèmes de santé. Aborde les problèmes systématiques complexes et vise à améliorer et comprendre le fonctionnement. Orienter la politique, les décideurs, gestionnaires et les chercheurs afin d’atteindre la performance. Les systèmes de santé des pays doivent collaborer avec d’autres (pays et partenaires), pour travailler en synergie afin d’attendre la couverture santé universelle et le développement durable pour la santé.
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4.3.2.1 Principes de la recherche sur les systémes de santé

Plus précisément, la recherche sur les systémes de santé peut porter sur I'un ou I'ensemble

des six éléments constitutifs des systémes de santé définis par I'OMS : prestation de
services, informations et faits, produits et technologies médicales, personnel de santé ,
financement de la santé, leadership et gouvernance. Le cadre d'action sur les systemes de
santé de I'Organisation mondiale de la santé définit six éléments constitutifs des systémes de

santé,

Fig 4.3.2 : Recherche sur le systéme de santé

Le TGV se situe a l'intersection
de plusieurs domaines

Santé publique et Politique
sciences cliniques et pratiques
.
HPSR

Sciences sociales
1. Prestation de services — Discuter de la maniere dont les programmes sont

coordonnés et gérés, en garantissant l'acces, lefficacité, la protection et la
continuit¢ des soins dans toutes les conditions de santé, dans tous les
établissements de santé et dans le temps.

2. Informations et preuves - La production et [lutilisation stratégique de
connaissances, de données et d'analyses sur la santé et les systemes de santé
pour améliorer la gestion, le leadership et la gouvernance.

3. Produits et technologies médicales — Assurer un acces équitable aux produits et
technologies médicales essentielles dont la qualité, la sécurité, I'efficacité et la
rentabilité sont garanties, ainsi que leur utilisation scientifiquement fondée et
louable.
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4.3.2.3 Les étapes de la recherche/ Organigramme du processus

De méme, la recherche sur le systéme de santé publique est définie comme un domaine
d'étude qui examine l'organisation, le financement et la prestation des services de santé
publique au sein des communautés et I'impact de ces services sur la santé de la population.
Elle est apparue comme une ‘jumelle” de la science du systéme de santé ; les deux
domaines partagent un ensemble de questions de recherche connexes, ont une base
méthodologique commune et s'appuient souvent sur des sources de données similaires ou
liées pour établir une recherche de fond sur la santé des populations.

Fig 4.3.3 : Etapes de recherche / organigramme du processus
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