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1. Caractéristiques et role
de I’étude de faisabilitée

Qu’est-ce qu’une étude de faisabilité?

l'étude de faisabilite™ est la premiere étape de tout projet de création ou de développement
d'un systéme de micro-assurance santé™. Elle a pour objectifs de:

® opprécier la pertinence du futur systéme de micro-assurance santé, c'est-ci-dire de vérifier
qu'il offre une réponse appropriée aux problémes posés en fenant compte du confexte;

® définir pour le futur systéme des caractéristiques qui favorisent son développement ef lui
permettent d'étre viable;

® décrire une situation inifiale servant de référence pour I'évaluation ultérieure de I'impact du
N . . N . *
systeme sur le contexte sanitaire et 'acces aux soins™.

Remarque: Dans cerfains cas, metire en place un systeme de micro-assurance santé
n'est pas la réponse la plus appropriée. Ainsi, dans un contexte dépourvu de formations
c o * oy 2 . . ~ a2

sanifaires™ de qualité acceptable, il convient plutét de renforcer la qualité des structures

sanitaires existantes - voire de créer de nouvelles formations sanitaires - avant de mettre

en place un systéme de micro-assurance santé. Autre exemple, face & certains besoins de

9 . * . ~ . o

couverture de petifs risques™, d'autres modes de financement peuvent étre aussi efficaces
/ *. . * |14 s L s

que l'assurance™: le prépaiement™, I'épargne santé™, le crédit santé™.

Il sSagit par conséquent de débuter I'étude de faisabilité avec I'esprit le plus ouvert possible,
sans idée préconcue sur le type de systéme & mettre en place ni sur les prestations™ qui seront
offertes. Il faut éviter de faire du «mimétisme»: ce n'est pas parce qu'il existe un systéme de
micro-assurance santé fonctionnel dans le pays, la région, voire le village voisin, que celui-ci
est adapté aux besoins et aux caractéristiques de la population cible™ et du contexte du futur
systéme de micro-assurance santé.

L'étude de faisabilite permet plus particulierement de:

® metire en évidence les problémes posés: difficulté de la population cible & faire face aux
dépenses de santé, problemes de qualité des formations sanitaires, efc.;

® identifier les causes de ces problémes: variafions saisonniéres des revenus, niveau de
revenu insuffisant pour faire face & certaines dépenses de santé comme I'hospitalisation,
manque de motivation du personnel de santé, efc.;

valider I'idée de créer un systéme de micro-assurance santé;

collecter les données permettant d'effectuer des choix pertinents et de concevoir un systeme
de micro-assurance santé solide;

L. N . . . . . *
® définir le systéme de micro-assurance santé: services couverts ef niveaux de prise en charge™,
organisafion du systéme, régles de fonctionnement, efc.;

® préparer son implantation ou son développement: élaborer la stratégie et la programma-
fion de la mise en place, les documents de référence, les supports et les outils nécessaires
au démarrage des activités;

® préparer la création officielle du systeme.
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De maniere trés schématique, 'étude de faisabilité se décompose en quatre phases:

Phase initiale de préparation et de programmation
de I'étude (chapitre 2|

v

Phase de collecte et d’analyse
des données (chapitre 3)

v

Phase de définition du systéme
de micro-assurance santé (chapitre 4)

v

Phase de préparation de la mise en place
du systeme (chapitre 5)

Dans la pratique, I'étude de faisabilité est le plus souvent conduite de maniére non linéaire,
avec un va-et-vient entre I'analyse de la situation - fondée sur la collecte et I'analyse des
données - et |'élaboration du systeme.

Début
> de I"élaboration

W

Collecte Poursuite de
> =

, . Analyse X .
complémentaire > 4 I"¢laboration

Collecte =  Analyse
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Qui réalise I'étude de faisabilité?

Les compétences requises

Conduire une étude de faisabilité requiert un cerfain nombre de compétences et de connais-

sances:
Compétences et connaissances requises
Phase ® Connaissances générales en matiére d’assurance santé et de gestion de projet
inifiale ® Capacité d’analyse
® Aptitude & conduire des réunions, capacité d'écoute et de dialogue
Phase ® Connaissance du contexte et des sources d'information disponibles
de clo||ecte ® Connaissances générales en matiére d'assurance santé
et d'analyse

® Compétences en matiére de conduite d’entretiens, d’administration

des données i ; ) N
de questionnaires d’enquéte

® Compétences informatiques pour la saisie des données

® Aptitude & manier les chiffres: calculs d'indicateurs, interprétation des résultats

Phase ® Aptitude & conduire des réunions, capacité d'écoute et de dialogue
de définition

® Maitrise technique dans le domaine de I'assurance santé
du systéme

en particulier en ce qui concerne le calcul de cotisations™, I'organisation
et les modalités de fonctionnement d’un systéme (régles et procédures)

® Connaissances générales en matiére de comptabilité et finance pour
I'élaboration du budget prévisionnel

Phase de ® Capacité de synthése pour rédiger le rapport de I'étude de faisabilité
préparation
de la mise
en place

® Compétences en matiére de rédaction de documents de nature juridique
et d’outils de gestion* comme le manuel de procédures

® Compétences informatiques si mise en place d'un logiciel de gestion

Le réle du promoteur

Clest généralement le promoteur du systéme de micro-assurance santé qui décide de la
conduite de |"étude de faisabilité. Le promoteur est une structure qui souhaite créer ou dévelop-
per un systéme de micro-assurance santé. Il peut s'agir d'une organisation locale comme une
ossociotion*, une ONG, une coopéroﬂve*, une institution de microfinance, efc., ou encore d'un
prestataire de soins™ comme un hépital; ou enfin d'un acteur du développement comme une
ONG internationale, un projet de coopération, efc. travaillant éventuellement en partenariot
avec une ou plusieurs organisations locales.

Dans certains cas le promoteur dispose en interne des compétences pour réaliser |'étude.
Il se charge alors de I'organiser ef de la conduire depuis la collecte des informations jusqu’a
la conception du systeme. Lorsqu'il ne réunit pas I'ensemble des compétences requises, le
promoteur peut déléguer tout ou partie de la conduite de |"étude & une structure d'appui tech-
nique. Responsable de certaines parties de I'étude, le promoteur joue un réle de supervision
et d'orientation des autres acteurs pour la réalisation des travaux qu'il a délégués.
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Le role de la population cible

La population cible est celle que le futur systéme envisage de couvrir. Elle comporte |'ensemble

des adhérents™ potentiels et leurs personnes & charge™. Elle peut étre définie sur une base

territoriale: il s'agit par exemple de la population implantée autour d'une formation sanitaire,

la population d'une commune rurale ou urbaine, etc. Elle peut aussi étre définie sur une base

socio-économique ou socioprofessionnelle: il s'agit par exemple des membres d'un syndicat ou

d'une coopérative, des salariés d'une entreprise, des adhérentes d'une association de femmes,

efc. La population cible n'est pas nécessairement homogéne. Une importance toute particu

iere

doit éfre accordée & cerfains sous-groupes, comme les femmes, jeunes, minorités ethniques,

étrangers, efc., qui peuvent représenter une part importante de la population cible.

La population cible est directement concernée par la mise en place du systeme de micro-

assurance santé, puisque celui-ci va a priori modifier son acces aux soins.

é Important. Au sein de la population cible, les femmes jouent le plus souvent un
réle prépondérant dans les questions relatives & la santé™, et tout particulierement

dans les domaines de la santé de la reproduction, les soins de maternité et la santé de la

famille. Au moment de I'identification des besoins de la population cible et de la définition

du systeme, il importe d'encourager les femmes & s'exprimer et & donner leur avis. Celles-

ci sont souvent les mieux placées pour exprimer leurs propres besoins en matiére d'accés

aux soins ainsi que ceux de leurs enfants. Oublier la voix des femmes peut conduire & la

. 1 N P . 1 . .y 7 .
conception d'un systéme ne répondant pas aux besoins d'une majorité de la population.

La réalisation de I’étude de faisabilité demande
aussi la participation d’autres acteurs

~ B . s . * .
Ces acteurs peuvent éfre les presfataires de soins, les auforités sanitaires™, les autorités locales,

les structures d'appui technique, efc. Le réle des acteurs les plus fréquemment associés & la

réalisation des études de faisabilité est présenté ci-dessous.

Les prestataires de soins

II sagit des prestataires de soins publics et privés de la zone d'implantation du systéme de

micro-assurance santé: hopitaux, centres de santé, cliniques, dispensaires, pharmacies, méde-

cins privés, efc.

Les prestataires de soins sont directement concemés par la mise en place ef le développe-

ment du systéme de micro-assurance santé, car celui-ci modifie en partie leur cadre d'inferven-

fion: le systéme peut contribuer & accroitre la solvabilité de la demande, & introduire de nouvel-

les normes de qualité ou & modifier les mécanismes de paiement des services de santé.

Lorsque les prestataires de soins ne sonf pas eux-mémes promoteurs du systéme, il est bon

qu'ils participent & certaines étapes de |'étude de faisabilité car cela facilite ensuite les relafions

que le systéme entretiendra avec eux. Au moment de la collecte de données, les prestataires

de soins peuvent par exemple communiquer des informations sur les services disponibles, la

consommation médicale de la population cible, efc.

Néanmoins, lorsque les promoteurs envisagent de sélectionner un ou plusieurs prestataires

de soins afin de tisser des accords de partenariat avec cerfains d'entre eux, il faut veiller & ne

pas associer frop étroifement I'ensemble des prestataires existants avant que cetfe sélection

n'ait lieu.
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Les autorités sanitaires

Ce sont les organismes de tutelle des formations sanitaires, et dans certains cas, leurs vérita-
bles décideurs. Elles comportent les directions départementales, régionales ou centrales de
la santé.

La mise en place d'un systéme de micro-assurance santé peut induire des modifications du
fonctionnement des formations sanitaires: nouvelles modalités de paiement, nouvelles exigen-
ces de qualité, nouveaux farifs, efc. Ces modifications fonctionnelles ne peuvent en général
éfre engagées sans l'accord des autorités sanitaires.

Les autorités locales

Ce sont les auforités administratives, religieuses, fraditionnelles, ainsi que I'ensemble des leaders
locaux. Elles comportent par exemple: le préfet, le maire de la commune, les responsables des
communautés religieuses en place, les chefs fraditionnels, efc.

Lla mise en place d'un systéme de micro-assurance santé infroduit une modification du
contexte sanitaire ef social. Ces modifications peuvent étre favorisées par I'accord et 'appui
des autorités locales. L'appui des autorités traditionnelles ou religieuses peut par ailleurs faciliter
I'adhésion de la population cible.

les autorités locales doivent par conséquent éfre informées de la réalisation de I'étude,

de son objet ef de celui du futur systtme de micro-assurance santé. Elles peuvent en outre
communiquer des informations utiles pour comprendre le contexte socio-économique, ou pour

identifier d'autres acteurs clés, comme des organisations de la société civile dynamiques.

Les structures d'appui

Ce sont des organisations locales, régionales, nationales ou infernationales en mesure d'appor-
ter un appui méthodologique et technique aux promoteurs du systeme. L'assistance technique
peut venir de services décentralisés de |'Etat, de structures privées (ONGs, bureaux d'études,
etc.), de programmes d'appui technique bi- ou multilatéraux, d'unions™ ou de fédérations™ de
systemes de micro-assurance santé, de coopératives, efc.

Les promoteurs de systemes de micro-assurance santé ne maitrisent pas toujours I'ensemble
des éléments nécessaires & la conduite d'une étude de faisabilité. Celle-ci suppose en effet
un savoirfaire et 'vtilisation de méthodes et d'outils spécifiques. Les structures d'appui peuvent,
dans le cadre de ['étude de faisabilité:

® apporter un appui méthodologique: savoir-faire en matiére de conduite de projet, d'anima-
tion, de collecte des données, efc.;

® opporter un appui fechnique: fransfert de compétences, de méthodes et d'outils en matiere de
collecte et d'analyse des données, de calcul statistique, d'utilisation de logiciels adaptés, etc.;

® opporter un appui financier: financement de formations, de matériel ou apport de ressour-
. P . * . .
ces pour le démarrage des activités (fonds de réserve™, subvention momentanée ou perma-
nente des cotisations, etc.).

Comme le souligne le chapitre 2 «Phase initiale de préparation et de programmation de

"¢tude de faisabilité», il est souhaitable que la participation de tous ces acteurs dans |"étude
de faisabilit¢ soit coordonnée par un comité de pilotage™.
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A quel moment réaliser une étude de faisabilité?

L'étude de faisabilité doit étre réalisée
avant le démarrage d’un nouveau systéme

La mise en place d'un nouveau systéme de micro-assurance santé sappuie sur les conclusions
de I'étude de faisabilité, et notamment sur le choix:

® du (ou des) couple(s) prestations/cotisations™;
® du schéma d'organisation du systeme;

® d'un ensemble de régles de fonctionnement.

Ces conclusions pourront étre ajustées dés les premiers exercices™. e suivi et I'évaluation
jouent & cet égard un rdle crucial car ils permettent d'ajuster le systéme concu initialement au
regard de l'expérience acquise.

L'étude de faisabilité permet en tout cas de débuter les activités sur de bonnes bases ef
d'éviter que le systéme ne soit confronté par la suite & d'importants bouleversements qui pour-
raient décourager les adhésions et conduire & son échec.

le schéma suivant illustre le réle de |'étude de faisabilité dans la définition des objectifs et
des hypotheses de départ du systeme et le réle du suivi et de |'évaluation dans le réajustement
de ceux-ci.

Evaluation Evaluation Evaluation
Suivi Suivi Suivi
| | IIJ_: :J_ll |

Etude de faisabilité ==  Mise en place ===  Exercice | === Exercice2 === Exercice 3 —>

Obijectifs
et hypotheéses >
de départ Suivi, évaluation et réajustement
des objectifs et hypothéses de départ

L’étude de faisabilité doit étre réalisée
avant chaque nouvelle phase d’activité

Le développement d'un systéme de micro-assurance santé au cours des années comporte en
général plusieurs phases. A chaque phase correspond un ensemble d'objectifs. Lorsque les
objectifs d'une phase sont afteints le systéme peut soit conserver cette «vitesse de croisiére», soit
inifier une nouvelle phase de développement de ses activités: élargissement de la population
couverte, offre de nouvelles prestations, de nouveaux services, accords avec de nouveaux
prestataires de soins, efc. Avant le démarrage de cette nouvelle phase, il est important de
réaliser une nouvelle étude de faisabilité.

Il se peut aussi, qu'au cours d'une phase de développement, les données du confexte
changent et nécessitent de redéfinir certaines des caractéristiques du systéme. Dans ce cas
également, il estimportant d'effectuer une nouvelle étude de faisabilité.
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Exemple: Suite & I'affiliation des membres d'un important syndicat dont les besoins sont
différents de ceux de la population cible d'origine, le systéme envisage de proposer une
nouvelle formule de couverture™, plus adaptée & ces nouveaux adhérents.

Ces nouvelles études de faisabilité permettent de vérifier la pertinence des développements ou
modifications envisagés ef de définir précisément les caractéristiques ou activités du systeme
en veillant & ce qu'elles ne mettent pas en péril sa viabilité et son efficacité.

le schéma suivant illustre le réle récurrent de I'étude de faisabilité dans la définition des
objectifs et hypotheses de chaque nouvelle phase d'activité du systeme.

Développement
A
Suivi/
Evaluation
Exercice 5
Exercice 4
Suivi/ Etude
Evaluation . de faisabilité
Exercice 3
Exercice 2 Modification contextuelle
ou
Démarrage d'une nouvelle
Exercice 1 phase de développement
Etude
de faisabilité -
Temps
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