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Termes de référence
Introduction

En dépit des progrès réalisés par le Maroc dans le domaine de la couverture sanitaire, la pratique de l’accouchement à domicile reste dominante parmi les femmes résidant en zone rurale (près de quatre femmes sur cinq selon les résultats de la dernière enquête PAPCHILD, 1997). Pour ces femmes, l’assistance de l’accouchement est assurée par des accoucheuses traditionnelles (AT). Pendant très longtemps, ces dernières sont restées en dehors du système de soins officiel. De manière plus formelle, l’implication du MS dans l’utilisation des AT a commencé en 1987, date à laquelle le programme de surveillance de la grossesse et accouchement a été restructuré. Depuis, l’extension s’est faite progressivement pour couvrir 14 provinces dans le cadre de projets de coopération avec l’UNICEF et le FNUAP. Il faut souligner cependant que, bien avant cette période, une première expérience basée sur le développement des connaissances pratiques des AT  a eu lieu dans la province de Taroudant à la fin des années fin `70 (Dr Akalay…..).  Par contre, les dernières expériences visent  essentiellement le renforcement du volet IEC. La fourniture du petit matériel technique (trousses) devrait néanmoins leur permettre d’effectuer l’accouchement dans de meilleures conditions d’hygiène. Mais, dans la majorité des cas, ces AT n’ont bénéficié que de séances d’information et de sensibilisation sur les signes majeurs des risques maternels, l’importance des soins au nouveau-né, les services de santé de référence, les conseils en nutrition, vaccination, PF…. Il faut signaler aussi que les modalités pratiques de sensibilisation, d’information et de formation variaient d'une province à l’autre (d’une demi-journée à quinze jours, d’une simple séance d’information à des stages dans des structures de santé).

Le suivi des différentes interventions menées dans ce sens n’étant pas assuré et les quelques évaluations faites jusqu’à maintenant n’ayant pas présenté d’arguments bien documentés et convainquants sur leur réussite ou échec, un grand débat est aujourd’hui engagé sur la place des AT dans la prise en charge des accouchements en milieu rural.   C’est dans ce contexte qu’intervient l’évaluation qui fait l'objet du présent travail. Celle-ci se déroulera dans les provinces d’Al Haouz, Azilal, Chefchaouen, Essaouira et Ouarzazate. 

Synthèse des études sur l’évaluation des AT au Maroc

Plusieurs évaluations ont été faites, notamment au niveau des provinces d’Al Haouz, Chichaoua et Sidi Youssef Ben Ali (SYBA). Les principaux résultats figurent au tableau suivant :




Provinces
Année de formation 
Nbre AT

formées
Moy d’acc/AT/an
Moy de réf

/AT/an
Moy visites

AT aux SS/an

Al Haouz
Formation initiale : 1994

Recyclage : 96
120

120
6 
4.7
2.4

Chichaoua
Avant 96 : 80

96-97 : formation et recyclage : 70


150
10
4.8
2.2

SYBA
Formation initiale : 55
97
ND
20.5
1.2

De manière générale, les résultats de ces évaluations proviennent des données de routine collectées par les services de santé en contact avec les AT formées. Il s’agit par conséquent de bilans descriptifs sans analyses des facteurs qui expliquent les faits relevés. En effet, ces évaluations n’ont pas fourni d’indications sur les questions fondamentales relatives à l’efficacité des AT (taux de couverture des accouchements réalisés par les AT, identification des complications liées à l’accouchement, justification des références, changements dans la pratique, etc…), Par ailleurs, la revue des rapports d’évaluation montre l’absence de données sur le processus de formation des AT. 

Présentation des provinces

Afin de pouvoir analyser les données de l'enquête, il est indispensable qu'il y ait un schéma de référence concernant chaque province. Ce schéma est représenté par une description de toute l'intervention qui a consisté à impliquer les AT en tant que partenaires du système de santé. Dans le même ordre d'idée, il est nécessaire d'avoir une base de données sur la situation qui caractérise chaque province dans le domaine de la maternité sans risque. Il s'agit notamment des informations suivantes:

· Carte de la province avec localisation des villages où exercent les AT

· NA dans la province et dans les localités desservies par les AT

· SOUB/125.000 et SOUC/500.000

· % des formations sanitaires de base avec infirmière 

· Données annuelles de 94 à 2000 sur :

· Personnel; gynéco et infirmières accoucheuses

· Surveillance prénatale

· Accouchements assistés

· % césariennes

· Décès maternels et néonatals (intra-hospitaliers) 

· Description de l’intervention


Objectifs

· Identifier les forces et faiblesses du processus de mise en œuvre de l'intervention (implication, formation, suivi et évaluation des AT) dans chaque province  

· Mesurer le niveau d'atteinte des objectifs visés par la formation des AT

· Dégager les enseignements qui aideront la prise de décision quant à l’utilisation future des AT. 

1- En ce qui concerne le premier objectif, la description de l’intervention en utilisant le modèle en annexe, donnera les principaux éléments qui permettent de tirer les enseignements des différentes expériences.

2- Pour ce qui est de la réalisation des objectifs, quatre niveaux sont distingués :

2-1- Au   niveau de AT (formées? Non formées? )

· profil de l’AT (âge, niveau d’instruction, ancienneté, profession, …..)

· activités des douze deniers mois: nombre d’accouchements, nombre d’incidents critiques et type de complications rencontrées (mère et enfant)

· inventaires des moyens utilisés

· utilisation de supports d’informations : nombre de cas référés par motif et justification  

· connaissances théoriques (en référence au contenu de la formation reçue)

· supervisions sur le lieu (qui et combien de fois)

· visites des structures de santé (nombre et niveaux)

· motivations personnelles

· perception des services de santé (attentes, accueil, critiques)

2-2- Au niveau de la communauté 

· cibles : femmes assistées par les AT.

· perception de l’AT par les femmes qu’elle a assistées. 

2-3- Au niveau des autorités locales : présidents des communes concernées  (perception)

2-4- Au niveau des services de santé : 

· Cibles : chef de secteur ou infirmières SMI et accoucheuses. 

· Items : 

1) implication et connaissance des AT, 

2) relations opérationnelle avec les AT (nombre d’accouchements et références par AT, types de complications référées par les AT, retards d’évacuation inhérents à l’AT, supports d’informations utilisés et qualité des informations notifiées, logistique, suivi, etc…..) 

3) appréciation sur les AT.

3- Quant aux enseignements à tirer, il s’agira de fournir des éléments de réponse aux questions suivantes :

· Quel est le degré de validité des résultats obtenus?

· Quelle stratégie de formation a donné les meilleurs résultats?

· De quelle manière ces résultats peuvent-ils avoir un lien avec la réduction des morbi-mortalités maternelle et néonatale?

· Dans quelles conditions les stratégies testées ont-elles le mieux fonctionné? 

Approche méthodologique:

Il s’agit d’une étude rétrospective auprès des AT formées depuis 1994, des professionnels de santé (voir plus haut), des femmes assistées par les AT formées et élus locaux. La période de référence pour l’évaluation des variables retenues dans le questionnaire des AT est limitée à l’année qui précède l'enquête.

Pour l’évaluation AT : entretiens individuels sur base de questionnaire s’adressant à un échantillon représentatif d’AT. L’échantillon est de type aléatoire simple (table de hasard).       

Le calcul de la taille de l'échantillon est fait de la manière suivante : 


s = ZxZ x P x(1-P) / (D x D)


La taille de l’échantillon est donc : S = s/(1+s/population) 

Dans notre cas :  
Z = 1.96; P = 50% ; D = 5%

Donc :  s =   384.16

S =  262 

L’échantillon de l’étude est formé de 262 AT. La répartition par province va se faire en tenant compte du pourcentage des AT formées par province sur le total des provinces

Province
Nombre d’AT sensib.
Pourcentage
Echantillon

Essaouira
120
14,63
38

Ouarzazate
120
14,63
38

El haouz 
230
28,05
74

Chefchaouen
280
34,15
90

Azilal
70
8,54
22

Total
820
100
262

Le choix du personnel de santé à interroger est guidé par le niveau d’implication de celui-ci dans les activités du programme sur la maternité sans risque. Selon la disponibilité des différents profils, c’est le chef de secteur ou major qui est la personne appropriée dans les provinces d’Essaouira et Ouarzazate alors qu’à Chefchaouen, Al Haouz et Azilal, c’est plutôt l’infirmière de SMI ou l’accoucheuse qui est visée. 

Le focus-groupe est la technique qui sera utilisée pour approcher l’opinion des élus locaux quant à la pertinence de la stratégie suivie en matière de formation des AT. 

L’évaluation portera aussi sur les femmes qui ont été assistées par les AT au cours des douze mois ayant précédé l'enquête. L’identification de ces femmes sera faite par les AT elles-mêmes. Le nombre de femmes à enquêter ne doit pas dépasser quatre par AT. Au cas où leur effectif est supérieur à quatre, un tirage au sort sera fait pour sélectionner les quatre à interroger. Dans tous les cas, il faut que les deux sous-groupes des référées pour accouchement et des non référées soient représentés.  

Les outils

Les outils développés pour la collecte des données sont :

· un questionnaire "accoucheuse traditionnelle",

· un questionnaire "femme assistée à domicile par une AT",
· un questionnaire "personnel de santé",
· une grille d’animation des focus-groupe. 
Des guides d’instructions ou manuels destinés aux enquêtrices sont également élaborés:

· Manuel d'instruction sur l'entretien avec les AT formées,

· Manuel d'instruction sur l'entretien avec les femmes assistées à domicile par les AT,

· Manuel d'instruction sur l'évaluation du personnel de santé.
Un test des outils sera fait dans la province de Chichaoua avant de finaliser ces supports.

Un plan d’analyse doit aussi être défini avant de commencer le traitement des données récoltées. Sur la base de la tabulation qui fournit les résultats, l’analyse devrait apporter des éléments de réponse aux questions essentielles soulevées plus haut.       

Analyse

Elle consiste en gros à apporter des éléments de réponse aux questions ci-après: 

· Quel est le profil de l’AT?

· Quelle a été la qualité de formation dispensée aux AT?

· Quel était la qualité du suivi?

· Quelle est la durée optimale de formation?

· Parmi les AT formées, combien ont gardé un contact avec le service de santé?

· Quelle a été l'utilité des équipements fournis?

· Comment a fonctionné le système d’information mis en place?

· Quels sont les risques liés à la pratique des AT?

· Quels sont les avantages inhérents à l'implication des AT?

· Quel est le taux de couverture des accouchements réalisés par les AT?

· Quels sont les apports en terme de renforcement des programmes de santé?

· Comment est perçue l’AT par la population, les élus et le personnel de santé?

· Quelle stratégie appropriée pour impliquer les AT?

· Quelles perspectives peut-on envisager pour le futur?

L’organisation et le déroulement

Les personnes ayant participé à l’atelier sur la métrologie de l’évaluation sont chargés d'assurer la coordination, la formation et le suivi de l'enquête dans leurs provinces respectives. Après information des responsables et collaborateurs, il est recommandé de constituer une équipe qui mettra en œuvre l'enquête. Elle comprend le médecin-chef de SIAAP, le major de SIAAP, le technicien des statistiques, l’animatrice PSGA ou accoucheuse. 

Quatre enquêtrices seront sélectionnées parmi les infirmières de SMI ou les accoucheuses et ayant de préférence une expérience dans les enquêtes de population et parlant la langue locale. Pour éviter certains biais d'observation, les enquêtrices effectueront leur investigations en dehors des aires géographique où elles travaillent. 

Le pré-test sera mené à Chichaoua par le service central de santé maternelle en collaboration avec les provinces d’Essaouira et d'Al Haouz. 


ECHEANCIER

ACTIVITES
Novembre 2000
Décembre 2000
     Janvier 2001
   Février 2001


Rédaction du protocole

( du 20 au 24 novembre)






Pretest des outils

( du 27 au 29 novembre)






Formation du personnel

( du 14 au 15 décembre)






Enquêtes sur le terrain

( du 18 au 24 décembre)








Saisie des données

(du 8 au 12 janvier)







Atelier d’analyse + rédaction

( du 22 au 27 Janvier )








Atelier pour la présentation des résultats

( début février)





Annexe 1

Outils de collecte des données

(Description de la situation) 

NB. Pour toutes les informations données, préciser leur source (rapports, entretiens…..) et accompagner la description des expériences rapportées de vos commentaires.

Grille de description : par année et/ou par expérience

· Circonstances de la décision de l’intervention 

· Sources de financement

· Critères d’identification des AT,

· Début et fin de l’expérience (dates)

· Formation

· Lieu

· Nombre AT formées

· Profil des formateurs

· Approche pédagogique

· Contenu de la formation (thèmes)

· SI utilisé

· Localisation spatiale des AT (douars, communes)

· Suivi et supervision

· Equipements et fongibles fournis


Questions d’analyse

Informations supplémetaires à rechercher:

· acc/AT dans les 5 provinces par rapport au reste du rural (dans la base de données PAPCHILD). 

· étude sur AT à Chefchaouen par une personne étrangère (Suède)

Suivi

· Finalisation des questionaires et leur mise en forme (codification) : Jamila / SMI,

· Traduction en arabe et berbère 

· Rédaction du manuel d’enqueteur 

· Test des outils par les formateurs d’Al Haouz, Essaouira et le service central de SMI.

�  La question des témoins a été longuement discutée. Deux opinions opposées se sont dégagées : I) pour démontrer l’apport de la formation, il faut obligatoirement examiner les AT non formées. Mais, il n’est toujours pas facile de trouver des cas qui présentent des caractéristiques identiques donc comparables au sein d'une même province. Ii) on n’a pas besoin de procéder par cas témoin, il suffit de comparer les résultats par rapport aux objectifs visés. Autre argument : exigence méthodologique difficile à réaliser dans les limites du temps et des moyens disponibles.
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