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Etudier les politiques publiques et les politiques de santé

en Afrique de I'Ouest

L'approche méthodologique
suivie sur les récentes politi-
ques de gratuité des soins au
Burkina Faso, Mali et Niger
est présentée dans cet article
avec un accent particulier sur
I'interdisciplinarité et I'usage
de méthodes mixtes.

'analyse des politiques publiques,
et parmi elles les politiques publi-
ques de santé, est encore un ter-
rain presque vierge en Afrique de
I'Ouest alors que certains travaux
concernant ’Amérique latine ou
I'Afrique australe ont été publiés
deés le début des années 1990. S'il
existe de multiples études sur les
systémes de santé, rares sontles
travaux qui se sont penchés surle
processus d'élaboration et de mise
en ceuvre des politiques publiques
dans cette région. Les récentes
politiques de gratuité des soins
sont une des réponses possibles
au probleme de I'acces financier
aux soins de santé moderne, dans
un contexte historique ou la norme
est que I'utilisateur soit le payeur
(dans ce numéro, Olivier de Sar-
dan et Ridde). Dans ce programme
de recherche, nous avons souhaité
analyser I'ensemble du processus
en étudiant tant I'émergence des

politiques de gratuité que leur
formulation, leur mise en ceuvre
et leurs effets (encadré 1), selon
une périodisation classique, en
référence aux travaux des stagists
qui estiment que les politiques
publiques sont composées
d'étapes successives. Mais il s'agit
d'un processus « tourbillonnaire »
(Monnier, 1992) ol ces dimen-
sions sont interdépendantes

et concomitantes, et non pas
simplement composés d'étapes
distinctes.

La socio-anthropologie des
politiques publiques.

La socio-anthropologie, grace
asonimmersion sur le terrain,
I'observation in situ des pratiques
des acteurs, le dialogue prolongé
avec ceux-ci, une fine connais-
sance des contextes locaux et

le recours aux études de cas,
permet d’assurer cette « rigueur
du qualitatif » nécessaire ala

mise en évidence empiriquement
fondée des représentations et des
stratégies des acteurs. Elle permet
aussi I'étude de leurs interactions,
la description des institutions,
I'analyse de la diversité des
logiques sociales. Elle s’est depuis
une dizaine d'années intéressée

L'analyse des politiques publiques de gratuité des soins :

questions de recherche

Emergence : comment les décisions de rendre les césariennes gratuites
au Niger et au Mali ont-elles été prises ? Pour quelles raisons et dans quel

contexte national et international ?

Formulation : pourquoi le Burkina Faso a-t-il décidé d'un cété de subven-
tionner les accouchements ou les traitements contre le paludisme et de
I'autre de rendre gratuit les traitements du sida ? Comment le montant du
forfait remboursé au Niger pour les consultations de moins de cing ans

a-t-il été calculé ?

Mise en ceuvre : comment les intrants ont-ils été commandés et distribués ?

Comment les communautés et le personnel de santé sont-ils impliqués ?
Effets : quelles sont les conséquences des retards de remboursement

de la gratuité au Niger ? Les femmes les plus pauvres ont-elles profité

de la subvention des accouchements au Burkina Faso ? Quelles sont les
perceptions des usagers al'égard de |a gratuité des médicaments contre le

paludisme au Mali ?
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aux politiques publiques, y com-
pris dans le domaine de la santé.
Une telle perspective s'intéresse
notamment aux « écarts » entre
les politiques prévues et leur mise
en ceuvre réelle, et aux effets
inattendus de ces politiques. Or,
mis a part quelques rares auteurs
(Morell, 2010) dans le domaine de
I'évaluation, rendre compte des
écarts et des effets inattendus est
encore une approche peu utilisée
en Afrique. Notre recherche a,

par exemple, permis de montrer
comment le secteur privé pharma-
ceutique atiré profit des difficultés
de la politique de gratuité au Niger
(cf. dans ce numéro, p. X).

Le cadre d’analyse quiainspiré
nos travaux dans les trois pays a
laissé une grande part aux ajuste-
ments issus des enquétes, nous
avons revu les sites d'enquéte
ouréorganisé les questions de
recherche etles méthodes.

Les méthodes mixtes pour
étudier la complexité du
processus. Depuis toujours, les
chercheurs utilisent des données
qualitatives et quantitatives

dans leurs travaux, bien que

la préséance des unes surles
autres varie selon les disciplines.
Les méthodes mixtes tentent
désormais d'optimiser et de
systématiser cette combinaison.
Nous nous y sommes efforcés,
dans une optique dynamique

et pragmatique qui évoque le
«caractere opportuniste de la
conception de la méthode mixte »
et ce que Bourdieu appelait de ses
veeux : « La palette des méthodes
utilisées [est] en adéquation avec
le probléme traité et [fait] I'objet
d'une réflexion dans le mouve-
ment méme ol on la déploie pour
résoudre une question particu-
ligre » (Bourdieu, 2001).

Dans notre approche, les données
qualitatives et quantitatives sont
présentées séparément mais se
complétent. Face alamultiplicité
des devis de méthodes mixtes,
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nous retenons la synthese de
Pluye quisuggeére trois types :
séquentiels exploratoires
(qualitatif suivi du quantitatif),
séquentiels explicatifs (quanti-
tatif suivi du qualitatif) et enfin
concomitants (Pluye, 2012). Dans
notre programme, nous avons
essentiellement eu recours aux
deux premiers devis.

Au Niger et au Mali, les études
qualitatives ont montré que

les acteurs s'inquiétaient des
conséquences néfastes pourles
finances communautaires des
problemes de mise en ceuvre

des politiques de gratuité. Pour
disposer de preuves chiffrées, une
étude quantitative a été organi-
sée parlasuite dans les mémes
sites d'enquétes. Les résultats

du devis séquentiel exploratoire
pour le Niger sont présentés dans
I'article d'Oussenni et al. (dans ce
numeéro, p. X). Au Burkina Faso,
une enquéte quantitative auprés
de toutes les femmes ayant accou-
ché dansles centres de santé a
montré qu'elles déclaraient payer
plus que ce que la politique de
subvention des accouchements
réclamait. Afin de comprendre
cette situation, les résultats ont
été présentés aux agents de santé
lors d’'une séance de restitution et
des entretiens qualitatifs ont par
la suite été réalisés. Il fallait donc
organiser un devis séquentiel
explicatif pour mieux comprendre
cette situation.

Lorsqu’on s’engage dans un
programme de recherche de trois
ans, il est évidemment impossible
de tout prévoir. Non seulement
les équipes de recherche et les
démarches théoriques des cher-
cheurs évoluent, mais, surtout,
les contextes et les politiques
publiques bougent. De plus, les
connaissances se développent et
la gratuité des soins qui n’était que
peu étudiée en Afrique de I'Ouest
au lancement de notre programme

en 2009 adonné lieu a diverses
publications. Il est donc essentiel
de s'adapter a ce contexte mou-
vant, et, surtout, d'étre pragmati-
ques, réactifs, réflexifs.
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