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Objectif de POEM 

Créer un outil de documentation et d’analyse des 
effets d’une politique de gratuité ciblée sur le 
système de santé local 

 
1ème étape: Application aux politiques 

d’exemption des soins obstétricaux dans le cadre 
du projet FEMhealth 
 

2 ème étape: Elaboration d’un guide 
généralisable à d’autres politiques ciblées 
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Cadre conceptuel du POEM 

 Focus sur le système de santé national 
 
 Modèle statique: absence d’interaction entre les différentes composantes 
 
 Il manque la communauté ! 

Prestations des services

Ressources humaines

Information

Médicaments, Vaccins et technologies

Financement

Administration générale / gouvernance

Amélioration de la santé (niveau et équité)

'Responsiveness'  (Réceptivité aux attentes
de la population)

Protection contre les risques financiers et
sociaux

Amélioration de l'efficience

ACCES

         COUVERTURE

         QUALITE

           SECURITE

FONCTIONS DU SYSTEME     OBJECTIFS/RESULTATS

Les fonctions du système de santé (OMS 2007) 
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Communauté 

Professionnels 
de santé 

Prestation des 
services 

Ressources 
financières 

Cadre conceptuel du POEM (2) 
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Stewardship Gouvernance 

Ressources 
Humaines 

Prestation des 
services 

Financement 

Médicaments, 
consommables 
& equipment 

Information 
sanitaire Produits 

médicaux, 
vaccins & 

Technologies 
Les gens 

Information 

Everybody’s business. Strengthening health systems to improve health outrcomes. WHO, 2009 



Système de santé local 

Professionnels 
de santé 

Provision des 
services 

Ressources 
financières 

Acteurs & fonctions essentielles  
d’un système de santé local 
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Stewardship 
Gestionnaires 

Médicaments, 
consommables 
& équipment 

Information 
sanitaire  

Communauté 

 

 

Groupes ciblés Groupes non-
ciblés 

Politique de 
césarienne 

gratuite 



Développer l’outil POEM 

 
1) Revue de littérature: qu’est-ce qui a déjà été 

documenté?  
 +++: les effets simples sur les éléments du SSL 
  ---  : la dynamique / les liens entre les effets 
  ---  : les effets sur les services non ciblés par la 
           politique 
 Hypothèses sur les effets possibles 
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Effets possibles sur le système de santé local 

Ressources 
financières 

 Information 
sanitaire 

Stewardship 
Gestionnaires 

Communauté 
Médicaments et 

équipts 
Prestataires 

de santé 

 

 

Politique de 
césarienne 

gratuite 

Groupes non 
ciblés 

Prestations de 
services 

Subvention nationale 
Système de remboursement 

Med. essentiels, kits 
césarienne, banque de 
sang 

Système de rapportage 

(formation SONU) 

Exemption des coûts 
directs pour les 

césariennes 

Distortion des priorités locales?  
(Césariennes  vs. assistance qualifiée à 
l’accouchement dans les services de 1ière 
ligne) 
Charge de travail en terme d’administration 

 Qualité des soins? 
% indications 

maternelles absolues? 
 

Coûts des autres 
services? 

Duplication? 
Augmentation de la charge de travail? 
Example: Burkina , logiciel pour entrer 
les données  de la politique 

Mutation dans les services où les 
deals sont toujours possibles? 

Mères &  
Nouveau-nés 

Changement dans le 
revenu des hôpitaux? 
Example HZ Benin 
100.000 CFA/CS 
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Développer l’outil POEM 

 
2) Identification des dimensions clé de chaque 
fonction et des indicateurs qui mesurent les 
dimensions clé 
 
3) Sélection des outils quantitatifs et qualitatifs 
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Data de routine (SIS)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

         Enquête  
 

 
Observation 

  
 
 
 

Registres de l’hôpital 

Patients 

Staff 

Interviews  
semi-structurés  

 
 
 
 
 

 
• Entre 70-110 entretiens par pays 
• Chefs de services 
• Directeur hôpital 
• Représentants de la communauté 
• Prestataires de soins 
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Sélection des outils quantitatifs et qualitatifs 



Défis méthodologiques 
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1. Récolte des données 
 

• Quantité de données à récolter / saisir… 
 

• Bien définir les groupes cibles et non cibles 
 

• Données pas désagrégées au même niveau 
selon le pays et vocabulaire divers entre sites 
 

• Données non-existantes dans le SIS de routine 
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1. Récolte des données 
• La quantité de données à récolter / saisir… 

 
• Bien définir les groupes cibles et non cibles 
 
• Données pas désagrégées au même niveau 

selon le pays et vocabulaire divers entre sites 
 

• Données non-existantes dans le SIS de routine 
 

• Données sensibles: l’absentéisme, travail dans 
le privé… 
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2. L’analyse 

 
Difficulté d’attribuer les effets observés et 
documentés à la politique d’exemption… 

 
 Triangulation des données quantitatives et 

qualitatives 
 

 Complementarité POEM – évaluation réaliste 
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L’analyse dynamique 

 
Ressources 
Financières 

 

Information 
sanitaire 

Médicaments 
et équipts Prestataires 

de santé 

Politique de césarienne 
gratuite 

Groupes non ciblés 

Prestations de 
services 

L’effet domino 

3 x provision des 
kits (CS 

seulement) 

+10min/pte 
Remplissage des 

outils 

100,000CFA/CS 
Decret “Primes 

sur acte”  

Volume/ Utilisation chir 
non obst – 

Communauté Perte de 
confiance 

Stewardship 
Stewardship 
insuffisant    

Acteurs indiv 

Shift ‘surplus’ aux services 
non ciblés 

Mères &  
Nouveau-nés 

Coûts directs  
formels - 

 

MAIS “La gratuité a 
un prix” 

 

Utilisation  
non équitable 

 

Gestion RH ++ 
Motivation 

Recrutement  
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Volume + 
Qualité technique – 

Qualité perçue - 

Vente du ‘surplus’ 
C/S sans indicat 

 

Volume + 
Organisation ++ 
M&E qualité ++ 

 

 



Analyse comparative 
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Profil 1 Profil 2 Profil 3 

 Etape 1: analyse “verticale” (district) 
 Etape 2: analyse comparative entre différents sites du même pays 
 Etape 3: analyse comparative entre sites de différents pays 

Il y a autant de régularités à trouver entre les sites des différents pays 
qu’entres les sites d’un même pays… 

1 2 3 4 5 6 S 1 2 3 4 5 6 S 1 2 3 4 5 6 S 1 2 3 4 5
Prestations services ciblés
Prestations services non ciblés
Ressources financières
Médicaments et équipements
Système d'information sanitaire
Cadres et managers
Prestataires
Fonction de stewardship
Synthèse par district

Bénin Burkina Faso Maroc Mali



4. La généralisation de POEM 

Deux options possibles… 
 
• Simplifier le guide en limitant le nombre 

d’indicateurs  minimum commun entre les 
pays parfois trop simpliste 

  
• Créer un cadre qui rassemble plusieurs 

indicateurs et qui permet d’analyser le système 
de santé à travers de quelques indicateurs choisis 
“à la carte” en fonction des moyens disponibles 
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Un outil en voie de développement…  
restez connectés! 
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Mercredi 27 novembre 2013  
Centre Culturel Français 

Salle Petit Méliès 
18h – 20h  

 
45 min de théâtre 

Suivi par débat public 
 
 

Entrée gratuite 

« La gratuité a un prix » 
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Merci de 
votre 

attention 


	POEM �Policy Effects Mapping tool��Comment évaluer les effets d’une politique ciblée sur le système de santé local ?
	Objectif de POEM
	Cadre conceptuel du POEM
	Cadre conceptuel du POEM (2)
	Acteurs & fonctions essentielles �d’un système de santé local
	Développer l’outil POEM
	Effets possibles sur le système de santé local
	Développer l’outil POEM
	Sélection des outils quantitatifs et qualitatifs
	Défis méthodologiques
	1. Récolte des données
	1. Récolte des données
	2. L’analyse
	L’analyse dynamique
	Analyse comparative
	4. La généralisation de POEM
	Un outil en voie de développement… �restez connectés!
	Slide Number 18
	Slide Number 19

