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Introduction

« Définition de I'évaluation de programme

* Raison d‘étre de I'évaluation

«  Types d’évaluation

«  Evaluation de programmes de promotion de la santé : considérations d
envisager

«  Etapes de I'évaluation de programmes de promotion de la santé

Ce document de travail a été rédigé par The Health Communication Unit
de I'Université de Toronto. S'appuyant sur un modéle logique en dix
étapes, ce manuel donne une vue d’ensemble des principaux concepts et
méthodes d’évaluation pour faciliter I'élaboration et la mise en ceuvre des
programmes de promotion de la santé.

DEFINITION DE L'EVALUATION DE PROGRAMME

Les initiatives de promotion de la santé sont souvent mises en ceuvre a
I'aide de programmes structurés. Un programme désigne un groupe
d’activités interreliées et complémentaires qui visent I'atteinte de résultats
précis. A titre d’exemple, un programme visant a améliorer |'état
nutritionnel des familles a faible revenu pourrait se composer de trois
volets : jardin communautaire, atelier sur I'achat de nourriture,
démonstration de cuisine santé.

Pour parvenir a leurs buts, les intervenants en promotion de la santé
doivent revoir régulierement leur programme.|ls prennent entre autres
des décisions au sujet des questions suivantes :

« lutilisation optimale du temps et des ressources;

+ lasatisfaction des besoins des participants;

« l'amélioration du programme;

+ lefficacité du programme aux yeux des bailleurs de fonds et d’autres
groupes concernés.

Dans certains cas, les responsables basent leurs décisions sur les
commentaires informels des participants, leurs propres observations ou
une expérience similaire antérieure. Méme si les données subjectives
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INTRODUCTION

permettent parfois d'arriver a une décision, elles reposent souvent sur des
renseignements incomplets et peuvent donc introduire un biais dans le
programme. On peut améliorer globalement la prise de décision en
adoptant une approche structurée pour déterminer les répercussions du
programme. En promotion de la santé, I'évaluation de programme fournit
ce cadre structuré.

«L'évaluation de programme consiste en la collecte, I'analyse et la
présentation d’informations systématiques sur un programme dans le but
de faciliter la prise de décision» (ministere de la Santé de I'Ontario, Direc-
tion de la santé publique, 1996). Plus précisément, I'évaluation de pro-
gramme fournit I'information nécessaire pour améliorer I'efficacité des
initiatives de promotion de la santé.

RAISON D’ETRE DE L'EVALUATION

Les intervenants en promotion de la santé évaluent leurs programmes
pour les raisons suivantes :

«  Pour recueillir des preuves de l'efficacité ou des répercussions d'un
programme.

« Pour rendre des comptes aux parties concernées, qu'il s'agisse des
bailleurs de fonds, des clients, des bénévoles, du personnel ou de la
communauté.

+ Pour trouver les moyens d’améliorer un programme :

+ déterminer ce qui fonctionne et ce qui ne fonctionne pas et
pourquoi;

+ évaluer les besoins de la population cible;

+ accroitre I'utilité du matériel utilisé dans le cadre du programme.

*  Pour comparer le programme avec d’autres programmes.

+ Pour évaluer I'efficience d’'un programme (analyse colts-avantages).

«  Pour tester une hypothese a des fins de recherche.

Auparavant, on évaluait les programmes afin de déterminer s'ils étaient
efficaces ou non. De nos jours, I'évaluation sert davantage a assurer une
amélioration continue de la qualité. En d’autres termes, on se demandera
ce que 'on peut faire pour améliorer notre programme et quels
changements nous devons y apporter.
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TYPES D’EVALUATION DE PROGRAMME

On a divisé les types d’évaluation en trois catégories principales selon la
période a laquelle I'évaluation est effectuée et le type de renseignements
recueillis.

1. Evaluation formative

On utilise I'évaluation formative a I'étape de la planification d’'un pro-
gramme afin de s'assurer qu'il répond véritablement aux besoins des
utilisateurs et que le matériel et les procédures utilisés sont appropriés et
efficaces. L'évaluation formative comprend :

+ une évaluation des besoins;

+ une analyse de la capacité d'évaluation (détermine si les résultats
escomptés peuvent étre évalués);

+ des modéles logiques pour le programme;

+ un pré-test sur le matériel utilisé;

+ une analyse du public cible.

Vous avez peut-étre entendu I'expression «évaluation de la mise en
ceuvre». Celle-ci pourrait entrer dans la catégorie de I'évaluation formative
ou de I'évaluation des processus puisqu’elle détermine si un programme
est appliqué efficacement et les améliorations a apporter au besoin.On
I'effectue apres la mise en ceuvre initiale d’'un programme.

2. Evaluation des processus

L'évaluation des processus s'applique aux programmes déja en cours.On

examine les procédures et les taches liées a la prestation d’'un programme.

On cherche a répondre a la question «quels services sont offerts et a qui
s'adressent-ils?». On vise notamment a:

+ déterminer le nombre et les catégories de personnes touchées par le
programme;

« déterminer le nombre et les types de services offerts;

+ décrire la facon dont sont offerts les services;

+ décrire ce qui se produit pendant la prestation des services;

« déterminer la qualité des services offerts;

+ évaluer la mise en ceuvre du programme.
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3. Evaluation sommative

On effectue une évaluation sommative pendant le déroulement ou apres
la fin du programme afin d’en connaitre les répercussions, qu’elles soient
prévues ou non. Cette évaluation répond aux questions «est-ce que le
programme a eu les effets escomptés?» (évaluation de l'incidence) et «est-
ce que le programme a atteint les buts et les objectifs visés?» (évaluation
des résultats). Dans sa forme la plus stricte, la conception d'une évaluation
des résultats peut devenir trés complexe lorsqu’on veut éliminer toute
autre interprétation possible des résultats.

L'évaluation des résultats peut servir a évaluer a la fois les résultats a court
terme (changements immédiats chez les personnes ou les participants tels
que taux de participation, sensibilisation, connaissances ou
comportements) et les résultats a long terme (on parle parfois d’évaluation
de l'incidence), soit les répercussions globales d'un programme sur
I'ensemble d’'une communauté.

L'évaluation des résultats peut également servir a analyser les résultats en
fonction des colts d'un programme (évaluation coUts-avantages).

L'évaluation sommative analyse :

« les changements au niveau des attitudes, des connaissances ou des
comportements;

+ les variations des taux de morbidité et de mortalité;

+ le nombre de participants ou de personnes recevant un service;

+ les colts par rapport aux avantages;

« les colts par rapport a l'efficacité;

+ les changements de politiques;

+ lincidence.

Les types d’évaluation précédemment mentionnés recoivent des noms
différents selon les personnes qui y font référence, mais signifient a peu
pres la méme chose. Par exemple, vous avez peut-étre entendu les expres-
sions «évaluation des résultats» et «évaluation sommative» dans le méme
contexte. Nous vous encourageons a ne pas vous arréter a ces nuances
terminologiques et a décrire votre évaluation selon une formule que vous
et vos utilisateurs pouvez comprendre. Voici quelques définitions qui vous
aideront a distinguer les différents types d'évaluation sommative.
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Résultats — Evalue les résultats de votre programme. Détermine si
vous avez atteint vos objectifs a court et a long terme.

Incidence - Evalue les répercussions de votre programme sur les
participants ou les autres utilisateurs. Cette évaluation est un peu plus
poussée que |'évaluation des résultats parce qu’elle évalue non
seulement les résultats, mais aussi les changements qui ont découlé de
ces résultats.

Colits-avantages - Evalue non seulement les co(its du programme,
mais aussi ses résultats (avantages) en termes monétaires. Il faut donc
donner une valeur en dollars aux résultats ou aux avantages du pro-
gramme.

Couts-efficacité — Dans ce type d’évaluation, seuls les couts du pro-
gramme sont exprimés en termes monétaires. Les avantages sont
exprimés en termes d’incidence ou de résultats (on ne leur donne pas
de valeur en dollars). L'interprétation des résultats de cette analyse
exige que les utilisateurs décident si les avantages justifient les colts
du programme ou si d’autres programmes moins co(iteux pourraient
donner des résultats similaires ou plus avantageux.

FACTEURS A PRENDRE EN CONSIDERATION DANS UNE EVALUATION
D’ANALYSE DES COUTS

Elle est pertinente quand il s'agit d’analyser des résultats qui se
mesurent sur une courte période (nombre de congés de maladie,
indemnités d'invalidité, durée d'une thérapie, etc.).

Elle n'est pas pertinente pour analyser des résultats comme les taux de
morbidité et de mortalité ou les économies relatives aux soins de santé,
qui se mesurent sur une longue période. Par exemple, des données
épidémiologiques sur 'usage du tabac suggerent que la prévention du
tabagisme et le soutien aux personnes qui veulent cesser de fumer
contribueraient a réduire les maladies du cceur et le cancer, ce qui
diminuerait les colts imputés au systeme de santé. Comme ces
économies se réaliseraient a trés long terme, il est cependant impossi-
ble d’en déterminer I'ampleur.

Il peut étre difficile d’obtenir un consensus sur la valeur de certains
avantages.

Il faut tenir compte des avantages et des colts que représente
I'évaluation pour les participants, les commanditaires et le grand
public.

The Health Communication Unit
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+ Parfois, il est difficile de prévoir tous les colits et les avantages liés a
une intervention.

+ Dans I'évaluation coUts-efficacité, certains avantages ne peuvent pas
étre comparés aux avantages d’autres programmes. Par exemple, un
programme individuel d’abandon du tabac peut étre moins colteux
gu’un programme de groupe, mais les personnes concernées peuvent
préférer cette seconde option.

EVALUATION DE PROGRAMMES DE PROMOTION DE LA
SANTE : CONSIDERATIONS A ENVISAGER

Par promotion de la santé, on entend «le processus qui confére aux
populations les moyens d’assurer un plus grand contrdle sur leur propre
santé, et d'améliorer celle-ci» (Charte d’Ottawa pour la promotion de la
santé, 1986). Cette définition englobe les valeurs et principes
fondamentaux qui orientent la mise en ceuvre des initiatives de promotion
de la santé (Rootman et coll., 1996).

+ Habilitation - donner aux particuliers et aux collectivités un meilleur
controle des facteurs personnels, sociaux, économiques et
environnementaux qui se répercutent sur leur santé.

+ Participation — appliquer un processus ouvert et démocratique qui
encourage la participation du public.

« Approche holistique - ne pas se limiter a prévenir la maladie, mais
aborder également les dimensions physique, mentale, sociale et
spirituelle de la santé.

+ Collaboration - regrouper des organismes provenant de plusieurs
secteurs pertinents.

+ Justice - favoriser I'égalité et la justice sociale en promotion de la
santé.

+ Viabilité - favoriser des changements durables chez I'individu et la
collectivité.

+ Multiplicité - utiliser une variété de stratégies complémentaires pour
favoriser des changements bénéfiques chez les particuliers, les organi-
sations et les collectivités. Parmi les principales stratégies employées en
promotion de la santé, citons I'éducation-santé, les communications, le
développement communautaire, la défense des droits, I'élaboration de
politiques et le changement organisationnel.

Ces principes influencent également la maniére dont les programmes
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de promotion de la santé sont évalués. Ainsi, pour évaluer dans quelle
mesure les programmes respectent les concepts et valeurs reconnus en
promotion de la santé, on devrait procéder comme suit :

s'assurer la participation concréte de tous les groupes concernés a la
planification et a la mise en ceuvre de |'évaluation (voir la section 2
pour des détails sur les avantages liés a la participation des parties
intéressées);

mettre I'accent sur I'évolution des principales conditions préalables a la
santé : le programme a-t-il amélioré I'accés des participants aux
déterminants de la santé (p. ex. un milieu de travail sain)?;
déterminer dans quelle mesure le programme a habilité les
participants : leur participation leur a-t-elle permis d'acquérir une
meilleure maitrise des conditions qui influencent la santé et le bien-
étre?;

déterminer dans quelle mesure le programme a exploité les points
forts et les atouts des participants, pas seulement les besoins et les
lacunes comblés;

veiller a ce que les résultats soient communiqués aux participants en
tenant compte de leurs caractéristiques particuliéres (p. ex. niveau de
langue, origine culturelle);

donner aux participants I'occasion d’examiner les résultats d’évaluation
et apporter les modifications suggérées;

inclure des mesures pour évaluer les facteurs qui entravent l'accés au
programme (moyens de transport, garde d’enfants, etc.);

recourir a une variété de méthodes d’'évaluation (quantitatives et
qualitatives) qui tiennent compte de la nature englobante et pluraliste
des programmes de promotion de la santé.

SOMMAIRE

Idéalement, on élabore un programme en fonction des besoins de la
communauté ou de la population ciblée.

On utilise I'évaluation formative pour mettre en place le programme le
plus efficace possible et pour veiller a ce que les activités soient liées de
facon logique aux résultats escomptés. De plus, le matériel utilisé doit
faire I'objet d'un pré-test qui détermine s'il est adapté au public cible.
On utilise I'évaluation des processus pendant la mise en ceuvre d’'un
projet afin de cerner comment se fait cette mise en ceuvre et quiy
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participe. Cette évaluation fait ressortir des moyens d’améliorer la
prestation du programme.

+ On utilise I'évaluation des résultats pour améliorer un programme et
pour déterminer s'il permet d’atteindre efficacement les objectifs et s'il
répond aux besoins de la population.

PRINCIPES DIRECTEURS POUR L'EVALUATION DES PROGRAMMES DES
BUREAUX DE SANTE DE L'ONTARIO

Les Principes directeurs pour I'évaluation des programmes des bureaux
de santé de I'Ontario constituent un cadre qui permet d’améliorer
I'évaluation des programmes de santé publique. Ces principes indiquent
quand, comment et pourquoi effectuer une évaluation et qui devrait y
participer. Les activités d’évaluation au sein des bureaux de santé de
I'Ontario devraient étre fondées sur les idéaux énoncés dans les
Principes.

Définitions
Par principe, on entend une regle générale qui guide les activités.

Par programme, on entend une série d’activités appuyées par un groupe
de ressources et concues pour atteindre certains résultats parmi des
groupes cibles particuliers.

Par évaluation de programme, on entend la collecte, I'analyse et la
présentation d’informations systématiques sur un programme dans le but
de faciliter la prise de décision.

Par utilisateurs, on entend des personnes ou des groupes (internes ou
externes) intéressés par I'évaluation, c’est-a-dire qu'ils y participent ou sont
concernés par I'évaluation. Les utilisateurs comprennent le personnel
chargé du programme, les bénévoles, les participants au programme,
d’autres membres de la ailleurs, on parle de communnauté (depuis le
début), des décideurs et des organismes de financement.

The Health Communication Unit
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PRINCIPES DIRECTEURS
QUAND

Planification et évaluation intégrées des programmes

« L'évaluation devrait faire partie intégrante de la gestion des pro-
grammes et avoir lieu durant toutes les phases d’un programme.

+ Tous les plans des programmes devraient préciser les conditions et le
moment de I'évaluation.

COMMENT

Description claire du programme

+ Le programme en cours d’évaluation devrait étre clairement décrit,
particulierement les processus et les résultats voulus, de méme que les
groupes cibles. On devrait utiliser le modéle logique du programme
lorsque la situation s’y préte.

« Il faut clarifier tout objectif flou avant de procéder a I'évaluation du
programme.

Objectif explicite pour un besoin déterminé
« L'évaluation devrait avoir un objectif explicite et répondre a un besoin
essentiel a la prise de décision.

Questions d’évaluation précises

+ Les questions d’évaluation devraient étre précises et claires.

+ Les questions d'évaluation devraient étre formulées pour faciliter la
gestion du programme.

+ On devrait tenir compte de I'étape d’élaboration du programme, de sa
complexité et du motif de I'évaluation au moment de formuler les
questions d’évaluation.

« Les questions d'évaluation reflétent fidélement le processus ou les
résultats visés par le programme.

Ethique

+ Les membres de I'équipe d’évaluation devraient envisager les
considérations morales de I'évaluation du programme pour assurer le
respect et la protection des droits des participants.

L’élaboration des Principes directeurs
pour I'évaluation des programmes
des bureaux de santé de I'Ontario a
été financée par le Service de la santé
de la population, Direction de la
santé publique, ministére de la Santé
de I'Ontario, et par I'Unité
d’enseignement en santé publique
d'Ottawa-Carleton. La personne-
ressource du ministere était Helen
Brown et I'équipe d’Ottawa-Carleton
se composait de Paula Stewart,
Nancy Porteous, Barbara Sheldrick et
Paul Sales. De précieux conseils ont
été fournis par un groupe consultatif
comprenant : Diana Baxter, Bonnie
Davison, Roch Denis, John Dwyer,
Philippa Holowaty, Christian de
Keresztes, Paul Krueger, Donna
Nadolny, Lynn Noseworthy, Kate
O’Connor, Carol Orr et Vic Sahai.

Pour de plus amples renseignements,
communiquez avec Nancy Porteous,
chef de projet, par téléphone au (613)
724-4122, poste 3750, par courtrier
électronique a l'adresse
porteousna@rmoc.on.ca ou par la
poste au Service de la santé
d’Ottawa-Carleton, 495, Richmond
Road, Ottawa (Ontario) K2A 4A4.

Ce document ne fait pas I'objet de
droits d’auteur. Nous vous incitons a
le reproduire et a le diffuser. Janvier
1997
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Méthodes systématiques

Les questions d’évaluation devraient déterminer les méthodes
d’évaluation utilisées.

Dés le début de I'évaluation, on devrait examiner la documentation
disponible et les activités d’évaluation en cours dans les secteurs de
programmation pertinents des autres bureaux de santé.

La collecte de nouvelles données est superflue si les renseignements
disponibles permettent déja de répondre aux questions d’évaluation.
On devrait utiliser les méthodes d’évaluation les plus rigoureuses,
compte tenu du temps et des ressources disponibles.

L'évaluation devrait tenir compte des renseignements (quantitatifs et
qualitatifs) obtenus de sources diverses ayant des points de vue
différents.

Rapports clairs et précis

Le rapport d’évaluation devrait comprendre une description du pro-
gramme et de son contexte, 'objectif de I'évaluation, les sources
d’information, les méthodes d’analyse des données, les conclusions et
les restrictions.

Les rapports d'évaluation devraient étre présentés de facon claire,
complete, précise et objective.

Diffusion rapide et efficace

On devrait diffuser rapidement les conclusions de I'évaluation aux
utilisateurs.

Les conclusions de I'évaluation devraient étre communiquées aux
autres bureaux de santé de I'Ontario dans les cas appropriés.

QuIl

Equipe multidisciplinaire

L'équipe d’évaluation devrait comprendre une variété de personnes
ayant une connaissance suffisante du programme, de ses participants
et de I'évaluation de programme.

On devrait se mettre d’accord sur les responsabilités de chacun au
début de I'évaluation. Une personne devrait étre chargée de la gestion
générale de I'évaluation.

L'équipe d’évaluation devrait obtenir des conseils, du soutien ou de la
formation techniques lorsque c’est nécessaire.
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« Les membres de I'équipe d'évaluation devraient continuellement
chercher a améliorer leurs compétences en matiere d’évaluation de
programme; les personnes ayant de I'expérience en évaluation
devraient favoriser cet apprentissage.

Participation des utilisateurs

+ Les utilisateurs devraient étre consultés et, le cas échéant, participer
directement au processus d’évaluation, compte tenu du temps et des
ressources disponibles.

+ Lesintéréts, les attentes, les priorités et le niveau de participation des
utilisateurs devraient étre déterminés au début de I'évaluation.

« La communication entre les utilisateurs devrait étre franche et ouverte.

« L'évaluation devrait tenir compte du milieu social et culturel des
utilisateurs du programme.

POURQUOI

Utilité des conclusions de I’évaluation

+ Les gestionnaires des programmes devraient formuler un plan d’action
en réponse aux conclusions de I'évaluation.

+ Les conclusions de I'évaluation devraient appuyer la prise de décision.

ETAPES DE LEVALUATION DES PROGRAMMES DE PROMOTION DE LA
SANTE

1. Définir clairement le programme
+ Définir les buts du programme, le groupe cible et les objectifs de
résultats
+ Déterminer les activités du programme et les biens ou services
produits
- Etablir des indicateurs mesurables
« S'assurer que les prérequis de I'évaluation sont en place

2. Faire participer les utilisateurs
«  Comprendre les intéréts et les attentes des utilisateurs
+ Obtenir la participation des utilisateurs
- Elaborer des questions d’évaluation (basées sur les buts et objectifs
du programme, ainsi que sur les intéréts et attentes des utilisateurs)
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10.

Evaluer les ressources nécessaires pour I'évaluation
« Déterminer la disponibilité du personnel et des ressources
+ Déterminer les sommes affectées a I'évaluation

Concevoir I'évaluation

+  Choisir le type d'évaluation a effectuer

- Elaborer un cadre d’évaluation

+ Tenir compte des questions d’éthique et de confidentialité

Déterminer les méthodes et les procédures appropriées
+ Boite a outils

+ Méthodes qualitatives et méthodes quantitatives

+  Choisir un modéle d’échantillonnage

Elaborer le plan de travail, le budget et le calendrier de I'évaluation

Recueillir les données a I'aide des méthodes et procédures convenues
+ Essai-pilote

+ Techniques de collecte des données

+ Conseils sur la collecte des données

Traiter et analyser les données
«  Préparer les données en vue de I'analyse
* Analyser les données

Interpréter et diffuser les résultats
+ Interpréter les résultats

+  Présenter les résultats

+ Diffuser les résultats

Passer a I'action

The Health Communication Unit
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ttape 1 Définir clairement le

programme

« Déterminer les buts du programme
«  Définir le groupe cible
+ Définir les objectifs de résultats

« Déterminer les activités et les biens ou services découlant du programme

« Choisir des indicateurs mesurables de 'impact du programme

« S'assurer d’avoir les prérequis de I'évaluation

DETERMINER LES BUTS DU PROGRAMME DE PROMOTION DE LA SANTE

But : Finalité ou mission. Ce que |'on se propose d'atteindre. En promo-
tion de la santé, les buts désignent les résultats positifs visés par nos
interventions. Ces buts donnent une orientation générale au programme
et ne sont pas nécessairement mesurables.

Exemple de but visé par un programme : Les méres participantes
nourriront leur enfant au sein exclusivement jusqu’a ce que son poids ait
doublé.

Les personnes agées vivant dans la communauté recevront le soutien dont
elles ont besoin pour surmonter les contraintes causées par le
vieillissement.

DEFINISSEZ VOTRE GROUPE CIBLE (C’EST-A-DIRE LES PARTICIPANTS
AU PROGRAMME)

A quel groupe votre programme s'adresse-t-il?

+ Décrivez le groupe auquel s’adresse votre programme:

+  Données démographiques (age, sexe, origine ethnique)

+ Ou habitent les personnes appartenant a ce groupe?

+ Quelle est la meilleure facon de communiquer avec elles?
+  Moyen de communication (téléphone, télécopieur, courrier

électronique)

+ Période de la journée
+ Jour de la semaine

The Health Communication Unit
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DEFINIR CLAIREMENT LE PROGRAMME

Etape 1
* Quelle est la meilleure fagon de les atteindre? «Un but désigne l'orientation
+ Le groupe est-il homogeéne ou présente-t-il des différences? générale que nous voulons donner a
+ Vous intéressez-vous a un sous-groupe de cette population? nos initiatives. L'énoncé d’un but doit
étre positif, descriptif et assez large.»
Les caractéristiques de votre groupe cible déterminent le choix des (traduit et adapté de Dignan et Carr)
méthodes de collecte des données.
DEFINIR LES OBJECTIFS DE RESULTATS
« Objectifs : résultats précis et mesurables qui menent au but.
+ Vos objectifs vous permettront-ils d’atteindre votre but? Sont-ils
SMART?
+Vous pouvez avoir des objectifs a court et a long terme. Choisissez, par
exemple, des objectifs a court terme s'échelonnant sur un an, suivis Les objectifs doivent étre :
d’objectifs a long terme pouvant prendre cing ans ou plus a se
concrétiser. S pécifiques
+ On classe souvent a tort les activités et les biens ou services produits M esurables
dans la catégorie des objectifs de résultats. A tteignables
+ Les activités désignent les gestes précis que vous poserez en vue R éalistes
d‘atteindre vos objectifs. Les produits sont les biens ou services que T emporel (limités dans le temps)

vous mettrez au point et offrirez dans le cadre du programme.

« Les activités et les produits font partie des objectifs de mise en ceuvre,
et non des objectifs de résultats. Autrement dit, ce sont des aspects du
programme que vous devez mettre en place pour arriver aux résultats
escomptés.

+ Les objectifs de mise en ceuvre expliquent ce que vous allez faire. Par
exemple:

*  Fournir 10 cours sur I'allaitement naturel aux nouvelles meéres.

+ Enseigner a des personnes agées les compétences nécessaires a
I'entraide.

* Publier une série d'annonces publicitaires sur les services d’entraide
aux personnes agées.

+ Créer un manuel de référence pour les enseignants.

On évalue d'abord si ces objectifs ont été atteints, puis dans quelle mesure
ils I'ont été.

Les objectifs de résultats expliquent quels seront les résultats de vos
efforts. Par exemple :

The Health Communication Unit
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DEFINIR CLAIREMENT LE PROGRAMME

« Toutes les nouvelles mamans qui suivent notre atelier sur
I'allaitement naturel saisiront bien les avantages de donner le sein a
leur enfant jusqu’a ce que son poids ait doublé.

« Les éléves de notre programme parascolaire seront satisfaits des
activités offertes.

«  Former 50 pour 100 plus d'éducateurs bénévoles en nutrition au cours
de la prochaine année.

« Informer 30 pour 100 plus de personnes agées sur les services
d’entraide du quartier.

On évalue ces objectifs de plusieurs facons. Par exemple, pour mesurer
une augmentation du nombre d’éducateurs bénévoles en nutrition, vous
faites la différence entre le nombre d’éducateurs au début et a la fin du
projet. Pour mesurer la satisfaction, vous pouvez demander aux éleves de
qualifier leur expérience des activités parascolaires.

DETERMINER LES ACTIVITES, LES BIENS OU SERVICES PRODUITS
DANS LE CADRE DU PROGRAMME ET LA MARCHE A SUIVRE

« Si vous avez déja établi les objectifs de mise en ceuvre mentionnés
précédemment, vous avez peut-étre déterminé les activités et les biens
ou services de votre programme. |l s'agit ici d’énumérer les taches a

accomplir et les biens ou services que vous avez l'intention de produire.

« Il estimportant de savoir ce que vous prévoyez faire, mais il est tout
aussi essentiel de savoir comment vous allez vous y prendre.

« Un plan d’action détaillé de votre programme comprenant les taches a
accomplir, la personne responsable de chaque tache et un échéancier
facilitera la mise en ceuvre de votre programme selon les prévisions.

CHOISIR DES INDICATEURS MESURABLES

« Chaque objectif de résultat doit s'accompagner d’indicateurs
clairement définis qui, lorsque mesurés, vous permettront de
déterminer si vous avez atteint votre objectif. Ces indicateurs sont des
mesures précises qui marquent le seuil auquel vos buts ou objectifs se
sont concrétisés. Les énoncés relatifs a un but ou a un objectif
comportent souvent des approximations qui ne sont pas directement
mesurables. Un indicateur — aussi appelé indicateur de réussite —
fournit les critéres vous permettant de déterminer si vous avez réussi
ou non. Voici certaines questions a envisager au moment de choisir
des indicateurs de réussite :

Etape 1
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DEFINIR CLAIREMENT LE PROGRAMME

Etape 1

+ Comment saurez-vous si vous avez atteint votre objectif?
* Quels seraient les critéres d'efficacité?
* Quels seraient les critéres de réussite?
+ A quels changements doit-on s’attendre?
Par exemple:
+ La sensibilisation aux services d’entraide de notre quartier
augmentera de 15 pour 100 au cours de la premiere année.
« La majorité des clients qualifieront notre service d'excellent.

« Les indicateurs de réussite sont beaucoup plus faciles a déterminer
lorsque les objectifs sont consignés par écrit.

+ Au début du programme, vous ne saurez peut-étre pas a quelles
répercussions vous pouvez raisonnablement vous attendre. Dans ce
genre de situation, il est conseillé d’envisager les répercussions
inacceptables, puis de faire une estimation en conséquence.

Par exemple:

« Il ne serait pas acceptable qu'un des clients interrogés qualifie les
services d'entraide de médiocres. Par conséquent, un indicateur de
réussite pour cet objectif serait que tous les clients qualifient le
service de «bon» ou d'«excellent».

CRITERES SUR LESQUELS PEUVENT REPOSER LES INDICATEURS DE
REUSSITE

* Mandat de I'organisme de réglementation (par exemple,
pourcentage d’enfants vaccinés d'ici I'an 2000).

- Etat de santé de la population cible (par exemple, taux de morbidité
ou de mortalité prévus).

+ Valeurs ou opinions exprimées (par exemple, qualité du service -
pourcentage de clients qualifiant le service d’'«excellent»).

+ Normes préconisées (par exemple, normes établies par des
organismes professionnels).

+  Normes établies par la recherche (par exemple, normes découlant
d’'évaluations précédentes).

+  Comparaison ou groupe témoin (différences significatives entre le
groupe d’intervention et le groupe témoin).

« Pas de comparaison (on a donné une orientation a l'indicateur de
réussite, mais pas de valeur précise).

Lorsque aucune norme n’est établie ni suggérée, l'indicateur de
réussite peut avoir une orientation, mais pas de valeur escomptée.
Vous vous attendez, par exemple, a ce que le niveau de sensibilisation
augmente, sans avoir en téte de pourcentage précis.
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DEFINIR CLAIREMENT LE PROGRAMME

EXEMPLES D'INDICATEURS MESURABLES

Evaluation formative

Evaluation des besoins

+ utilisation des services

+ listes d'attente

« disponibilité et accessibilité des
services

+ perception des utilisateurs a
I'égard de leurs besoins

Matériel de pré-test

« compréhension du matériel
+ choix des messages-clés

+ lisibilité et niveau de langue
+ valeur esthétique

* intérét

+ caractére offensant

Evaluation des résultats

d court terme

« modifications de politique

+ changements sur le plan de la
sensibilisation, des
connaissances ou des croyances

« avantages pour les participants

+ obstacles pour les participants

+ augmentation du nombre de
personnes touchées par le
programme

Structure organisationelle

Evaluation des processus

« travail accompli

+ temps consacré par le personnel
« dépenses/colits

+ promotion/publicité

* participation

+ demandes de renseignements
+ ressources distribuées

+ création de groupes

+ séances de formation

+ roulement du personnel

+ contacts établis

+ satisfaction des clients

a moyen terme

« changements relatifs a
I'utilisation des services

« modifications de
comportement

along terme

« changements relatifs a
I'utilisation des services

+ morbidité/mortalité

« étatdesanté

* normes sociales

Votre capacité a recueillir et a analyser I'information relative a votre
programme dépendra de la mise en place d'une structure qui appuiera
les activités d’évaluation. Toutes les évaluations nécessitent du temps et

Etape 1
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DEFINIR CLAIREMENT LE PROGRAMME

des ressources. Plus I'évaluation sera complexe, plus vous aurez besoin
de ressources et de soutien.

Assurez-vous d’avoir les prérequis de I’évaluation
Voici les caractéristiques d'un programme prét pour I'évaluation :

« buts et objectifs clairement définis;

+  public cible clairement défini (c'est-a-dire les participants au pro-
gramme);

« activités bien délimitées qui se déroulent comme prévu;

+ indicateurs et résultats clairement définis pour le programme;

+ liens possibles de cause a effet entre les activités et les résultats;

+ structure organisationnelle qui facilitera la collecte de renseignements.

L'élaboration d'un modéle logique constitue un excellent moyen de
clarifier votre programme et de le préparer en vue de |'évaluation.

Grace au modéle logique de votre programme, les parties concernées
comprennent bien la fagcon dont les activités permettront de réaliser les
buts et objectifs prévus.

Le modele logique est une représentation graphique des liens qui existent
entre les buts du programme, ses objectifs, les activités prévues et les
groupes intéresseés.

En utilisant un modele logique, vous pourrez :

+ cerner les lacunes «théoriques» du programme et tenter de les
combler;

+ articuler I'évaluation de votre programme autour des liens essentiels;

« inviter les parties intéressées a participer a I'évaluation;

+ élaborer une vision cohérente de la nature du programme et de
I'intégration de toutes ses composantes.

Le modele logique d'un programme se batit de plusieurs facons. Pour des
détails, consultez le document Introduction a la planification des pro-
grammes de promotion de la santé rédigé par The Health Communication
Unit.

Etape 1
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DEFINIR CLAIREMENT LE PROGRAMME

La mise au point d'un modéle logique pour votre programme simplifie
énormément la conception de I'évaluation.Vous pouvez vous servir du
cadre suivant pour élaborer votre modele logique.

Etape 1

But

Public cible

Objectifs de résultats
a long terme

Objectifs de résultats
a court terme

Biens ou services produits

Activités

The Health Communication Unit
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DEFINIR CLAIREMENT LE PROGRAMME

Etape 1

FEUILLE DE TRAVAIL DE L'ETAPE 1 - DEFINIR CLAIREMENT LE
PROGRAMME

A.Vous devez fournir les renseignements suivants :

Nom de I'organisation
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DEFINIR CLAIREMENT LE PROGRAMME

Etape 1

But

Public cible

Objectifs de résultats a long terme indicateurs
Objectifs de résultats a court terme indicateurs
Biens ou services produits indicateurs
Activités indicateurs
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*aPe2 Faire participer les utilisateurs

« Déterminer qui sont les utilisateurs

«  Comprendre les intéréts et les attentes des utilisateurs
« Obtenir la participation des utilisateurs

«  Elaborer des questions d’évaluation

FAIRE PARTICIPER LES UTILISATEURS

+ Cette étape permet de déterminer les organismes et particuliers
s'intéressant aux résultats de I'évaluation ainsi que leurs intéréts.

« Les utilisateurs sont des personnes et des groupes qui manifestent de
l'intérét a I'égard de votre évaluation. lls comprennent le personnel ou
les bénévoles du programme, les participants au programme, d’autres
membres de la communauté, des décideurs et des bailleurs de fonds.

« Assurez-vous une participation maximale de la part des utilisateurs.
Plus ils auront d’occasions de participer, en particulier a la prise de
décisions, plus ils collaboreront pour fournir de I'information et seront
ouverts aux résultats inattendus.

DETERMINER LES UTILISATEURS ET COMPRENDRE LEURS INTERETS

Identifier tous les utilisateurs — participants au programme et participants
a I'évaluation.

+ Que veulent-ils apprendre de I'évaluation?

+ Sur le plan des résultats, a quel niveau de rigueur s'attendent-ils?

« De quelle facon pouvez-vous répondre a leurs besoins d'information?

+ Vous devrez peut-étre classer les besoins des utilisateurs par ordre de
priorité en raison des limites budgétaires.

OBTENIR LA PARTICIPATION DES UTILISATEURS

« Déterminez clairement les avantages et communiquez-les aux
utilisateurs.

+ Faites participer les utilisateurs au processus décisionnel dés le
début.

+ Trouvez les moyens de leur donner un « pouvoir réel ».

The Health Communication Unit
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FAIRE PARTICIPER LES UTILISATEURS

Etape 2

« Ne vous attendez a obtenir leur participation qu’aux aspects qui les
intéressent.

+ Obtenez un consensus sur I'élaboration et le partage des
responsabilités (en particulier la collecte de données).

+  Evitez de recueillir des données inutiles ou d’établir un calendrier
irréaliste.

« Diffusez les résultats dans des formats adaptés aux différents
utilisateurs.

« (Célébrez votre succes avec les utilisateurs.

+ Prenez des mesures en fonction des résultats de I'évaluation.

APPROCHES PARTICIPATIVES

La participation des utilisateurs dépendra du type d’évaluation a effectuer.
Certaines évaluations ne font participer les utilisateurs qu’au processus
décisionnel ou au partage d'information, tandis que d’autres sont
entierement «participatives». Dans la démarche d'évaluation participative,
les utilisateurs prennent part a tous les aspects du projet,y compris la
conception, la collecte de données et I'analyse.

Avantages d'une évaluation participative:

+ garantit qu'on choisira une méthode d’évaluation appropriée (par ex.
lisibilité et niveau de langue, respect de la culture);

+ garantit que les questions de |'évaluation sont pertinentes par rapport
aux perceptions et aux expériences des participants au programme;

+ habilite les participants (leur donne un plus grand pouvoir sur les
programmes et les décisions touchant leurs préoccupations en matiére
de santé);

« élimine la résistance des participants a I'égard de I'évaluation;

+ favorise une plus grande compréhension chez les participants au
programme.

QUELLES QUESTIONS DOIVENT ETRE ETUDIEES?
A cette étape, il est utile de dresser une liste des questions a étudier

qui s'inspire des intéréts mentionnés par les utilisateurs.
+ Quelles sont vos questions d’évaluation?
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FAIRE PARTICIPER LES UTILISATEURS

FEUILLE DE TRAVAIL : ETAPE 2—IDENTIFIER LES UTILISATEURS

Etape 2

Qui sont les utilisateurs du programme? Quels sont leurs intéréts a I'égard de I'évaluation? Pouvez-vous les
classer par ordre de priorité? Cochez chaque catégorie qui s'applique.

Utilisateurs

Intéréts a I'égard de I'évaluation

Priorité

Q

Organismes

Entreprises

Leaders communautaires
Consommateurs/survivants
Experts

Bailleurs de fonds

Groupes d'intérét

Médias

Personnes s'occupant de
questions semblables

Décideurs
Politiciens

Directeur de programme
ou d’organisme

Participants au programme
Personnel du programme

Bénévoles
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ttape 3 Fvaluer les ressources

« Disponibilité du personnel et des ressources
+  Sommes affectées a I'évaluation

EVALUER LES RESSOURCES

+ Cette étape porte sur les ressources disponibles pour élaborer une
évaluation fondée sur votre budget et votre capacité.

+ Les évaluations fournissent des renseignements utiles et pertinents.
Comme elles sont parfois colteuses et fastidieuses, les ressources dont
vous disposez risquent de limiter vos possibilités.

« Sivous ne recensez pas les ressources disponibles, vous risquez
d’entreprendre une évaluation que vous ne pourrez pas terminer, faute
de temps ou d'argent.

FACTEURS A PRENDRE EN CONSIDERATION DANS L'EVALUATION DES
RESSOURCES

« Le budget - quelle somme a été affectée au projet?

+  Combien d’employés intéressés par le projet sont disponibles et ont les
compétences que vous recherchez? Déterminez :
+ le temps alloué pour s’occuper des activités liées a I'évaluation;
+ les compétences particuliéres des membres du personnel;
+ leurintérét envers le projet;
+ leur engagement a acquérir de nouvelles compétences.

« Appui des organismes partenaires : sont-ils préts a fournir des
ressources et du personnel pour les activités liées a I'évaluation?

+ Matériel disponible (photocopieurs, téléphones, ordinateurs et
logiciels).

+ Des bénévoles sont-ils préts a participer et peuvent-ils étre formés?

+  De combien de temps disposez-vous avant d'avoir besoin de
I'information?

+  Combien de temps pouvez-vous consacrer, pendant le projet, aux
activités d'évaluation?
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EVALUER LES RESSOURCES

Etape 3
FEUILLE DE TRAVAIL : ETAPE 3—EVALUER LES RESSOURCES

Ressources disponibles pour faire I’évaluation Postes
Q Animateur de groupe de discussion
O Transcripteur
U Budget (montant disponible pour I'évaluation) Q1 Agent chargé de I'entrée des données
U Agent chargé de I'assemblage/envois postaux
O Intervieweurs (par téléphone)

Source 1: Q Intervieweurs (en personne)

QO Analyste de données
Source 2: Q Rédacteur de rapports

O Opérateur de traitement de texte
Source 3:

U Rédacteur de questionnaires
U Autres compétences particulieres du personnel ou des bénévoles
Renseignements
......................................... QO Questionnaire(s) existant(s)
Q Echantillon des renseignements :
......................................... + Noms
+ Numéros de téléphone
......................................... + Adresses
« Endbroit choisi pour I'entrevue
Matériel
......................................... Ordinateur comprenant :
U logiciel de traitement de texte
......................................... U logiciel d'analyse de données
O Photocopieur
U Autres ressources disponibles O Imprimante a capacité élevée
O Teéléphones
......................................... Q1 Salle de réunion pour groupe de discussion
O Enregistreuse sensible
......................................... O Magnétoscope

......................................... Fournitures

O Papier pour imprimer les questionnaires
......................................... O Enveloppes

U Enveloppe de réponse d'affaires
......................................... Q Timbres

QO Planchette a pinces
......................................... QO (assettes audio et vidéo
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ttape4 concevoir I'évaluation

« Choisir le type d’évaluation a effectuer

« Cerner les questions que les utilisateurs souhaitent faire évaluer
« Déterminer I'étape d’élaboration du programme

« Déterminer les évaluations déja effectuées

* Recenser les ressources disponibles

« Concevoir une approche d’évaluation

CHOISIR LE TYPE D’EVALUATION A EFFECTUER

Cette étape regroupe tous les renseignements que vous avez
rassemblés au sujet de votre programme aux étapes 1,2 et 3.Vous
pouvez maintenant choisir la méthode d’évaluation et I'approche qui
vous semblent les plus appropriées.

Le type d'évaluation choisi (formative, sommative, mixte ou des proces-
sus) dépendra de vos questions d’évaluation. Chacune des parties
intéressées aura des questions qu’elle voudra faire évaluer. L'étape
d’élaboration de votre programme, les évaluations déja effectuées et les
ressources disponibles détermineront également le choix des questions.

Cerner les questions que vos utilisateurs souhaitent faire évaluer

Au cours de la deuxieme étape, vous avez identifié vos utilisateurs et
leurs intéréts par rapport a I'évaluation. Il s'agissait la d’'une excellente
occasion de solliciter la participation de vos utilisateurs et de vous
assurer qu'ils donneront suite aux résultats d’évaluation.

Ces intéréts peuvent d'ailleurs étre mentionnés dans les questions
d’évaluation.Vous ne pourrez probablement pas trouver réponse a toutes
les questions et vous devrez peut-étre établir un ordre de priorité afin de
mieux cibler I'évaluation.

La liste de vérification suivante a été congue par N. Porteous, B. Sheldrick
et P. Stewart pour le compte de la Direction de la santé publique du
ministére de la Santé de I'Ontario. Elle figure a la page 16 de la trousse A
Blueprint for Public Health Management : A Program Evaluation Toolkit
(1997, en anglais seulement).
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CONCEVOIR L'EVALUATION

Pensezaux
activités qui
favorisentla

réalisation des
objectifsdu
programme.Y en
a-t-ilquivous
préoccupent
particulierement?

Pensez au public
cibledu
programme.Que
devez-vous savoir
surles personnes
guevous
réussisseza
atteindre et sur
lesautres?

Pensezaux
résultats
essentiels de
votre programme.
Lesquelsd’entre
euxsontles plus
difficiles a
atteindre?

LISTE DE VERIFICATION DES QUESTIONS D’EVALUATION

Etape 4

E = priorité élevée

F = priorité faible

Qui doit étre informé?

Compétences parentales (y compris la communication)

Les résultats a long terme ont-ils été atteints? (Enumérez les résultats & long terme indiqués

Activités responsable | autres parties
| du : concernées
| programme | internes | externes
Les activités se sont-elles déroulées comme prévu (fréquence, moment, endroit, durée)? |_ _E _:_ E_ _;_ _E _
Quelles étaient les variations d’un endroit a I'autre? | F —|—— + ——
Disposiez-vous des ressources nécessaires en quantité suffisante? ||: _ _|_ _ _l_ -
Le personnel se sentait-il suffisamment préparé pour tenir les activités? |_ _E _|_ E_ _l_ _F _
Le personnel se sentait-il capable d'effectuer les activités comme prévu? Si non, quels | | |
facteurs ont entravé leur travail? L _l_ _ l R
Le personnel et les partenaires communautaires étaient-ils satisfaits de leur collaboration? |_ _ _:_ _ _:_ R
Les partenaires communautaires pensaient-ils que les activités se déroulaient comme prévu? |_ _ |_ _ —I_ R
Quelles activités ont bien fonctionné? Quelles activités laissaient a désirer? I_ R |_ — _|_ R
Quel a été le colit des activités? = — _) — 4 — —
________________________ S I I
________________________ N I B
Groupes cibles
Combien de personnes votre programme a-t-il atteintes? | E I E I E
Le programme a-t-il atteint le groupe prévu? : F | |
Dans quelle mesure les activités ont-elles atteint des personnes ne faisant pas partie du | | | E
groupe cible? | Foo |
Quelle proportion de personnes dans le besoin votre programme a-t-il atteintes? | | |
Les participants potentiels (non-participants) ont-ils entendu parler du programme? | E | | E
Les participants étaient-ils satisfaits du programme? | | |
Le programme a-t-il une bonne réputation? | E : : E
Comment les participants ont-ils entendu parler du programme? : E | E | E
Combien de personnes ont participé au programme? | | |
________________________ T e
Résultats
Les résultats & court terme ont-ils été atteints? (Enumérez les résultats & court terme indiqués | : :
dans le modéle logique du programme.) : | |
Connaissances du réle de parent | E | E | E
| E | E | E
| | |
| | |

dans le modéle logique du programme.)
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Etape 4

Déterminer I'étape d’élaboration du programme

Les programmes sont en constante évolution. Il arrive parfois que les
utilisateurs aient des exigences irréalistes par rapport a I'évaluation du
programme. Précisez-leur a quelle étape d’élaboration se trouve votre
programme et les répercussions auxquelles on doit normalement
s'attendre.

Le diagramme suivant, adapté d'un document de la fondation Kellogg,
vous sera peut-étre utile.

Evolution d’un programme

2. Qualité et efficacité
3. Portée et satisfaction

\[\/\%

IMPACT

1. Relations et capacité

Résultats a Résultats a Résultats a
BESOIN | Activités } } }

court terme moyen terme long terme /£
Analyse approfondie
Formative et des processus En partie sommative Sommative | deI'incidence |

Evaluation réaliste

Traduit et adapté d’un exposé présenté au congres de la Société canadienne d’évaluation en 1999

Ce diagramme illustre I'évolution typique d'un programme. Au départ,
on doit prendre le temps d’établir des relations et de batir la capacité
organisationnelle nécessaire pour mettre en ceuvre le programme. A cette
étape de I'élaboration, on a recours a I'évaluation formative et a quelques
méthodes d’évaluation de processus.

Les organisateurs apprennent ensuite a mettre en ceuvre le programme
en misant sur la qualité et I'efficacité. A cette étape également, les
méthodes d’évaluation formative et des processus sont les plus utiles et
les plus réalistes. On emploie parfois a ce stade certaines techniques

The Health Communication Unit
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d’'évaluation sommative pour mesurer |'évolution des résultats a court
terme et a moyen terme.

Ce n'est qu'une fois ces deux étapes terminées que le programme a les
meilleures chances d'atteindre les objectifs a long terme, la portée et le
degré désirés de satisfaction des clients.

Un programme doit beaucoup évoluer avant qu’on puisse s'attendre de
facon réaliste a concrétiser les objectifs a long terme.

Durant les premiéres étapes, I'évaluation permet surtout d'améliorer la
qualité et I'efficacité du programme, rendant d'autant plus probable la
réalisation des objectifs a court et a long terme. Toutefois, méme si vous
vous sentez préts a procéder a une évaluation sommative, vous devez
continuer de mesurer I'évolution des processus pour étre en mesure
d’expliquer, au besoin, I'impossibilité d’obtenir un résultat donné.

De la méme facon, méme si vous ne pouvez appliquer les résultats d'une
évaluation sommative au début du programme, vous trouverez
néanmoins avantageux de mesurer ces indicateurs de résultats.

Déterminer les évaluations déja effectuées

Il est toujours utile de s'inspirer des démarches déja entreprises.Vous
pouvez, par exemple, prévoir les ressources d'évaluation en fonction de
votre futur modéle logique et d'une évaluation des besoins effectuée
durant la premiére année de mise en ceuvre. Pendant les années suivantes,
vous pourrez axer |'évaluation sur les processus ou les résultats. Par contre,
si votre programme est en place depuis nombre d’années et qu'aucune
évaluation formative n'a été faite, envisagez cette possibilité.

Recenser les ressources disponibles

Le budget alloué a I'évaluation limitera peut-étre vos possibilités
d’évaluation. Vous devrez donc recenser les ressources disponibles pour
I'évaluation et choisir une formule en conséquence.

Dans son document a l'intention des décideurs, le Groupe de travail sur
I'évaluation de la promotion de la santé de 'OMS recommandait d'affecter
a I'évaluation 10 p. 100 des ressources financiéres d'une initiative de
promotion de la santé (Evaluation de la promotion de la santé

: Recommandations aux responsables politiques, 1998).

Etape 4

The Health Communication Unit

33



CONCEVOIR L'EVALUATION

Le tableau des pages suivantes vous aidera a cerner les lacunes de
votre évaluation. Déterminez d’abord I'étape d’élaboration se a la
quelle trouve votre programme, sa durée et les intéréts de vos
utilisateurs (étape 2). Repérez ensuite et les ressources disponibles
pour I'évaluation (étape 3), puis choisissez le type d’évaluation qui
convient.

En général, les évaluations formatives sont plus utiles aux stades
d’élaboration ou de redémarrage d’'un programme. Les évaluations
des processus servent davantage au cours des deux premiéres années
de mise en ceuvre. Enfin, les évaluations des résultats sont surtout
utiles lorsque le programme existe depuis quelques années et qu'il
fonctionne sans probleme.

Gardez cependant a l'esprit que méme si les évaluations des résultats
sont menées pendant ou aprés la mise en ceuvre d’'un programme,
elles doivent étre planifiées au tout début. Dans certains cas, des
mesures de base doivent étre prises avant méme la mise en ceuvre
du programme.

Une fois que vous avez choisi le type d'évaluation a effectuer (forma-
tive, des processus, des résultats), vous devez envisager l'approche qui
convient le mieux a vos questions d’évaluation.

Etape 4

The Health Communication Unit

34



UIPIDUL,| I UofeNn|eA]
sabejuene-s1nod 3skjeuy

urows) adnoib
d19nbus-150d 13 -91d

anndinsap
W)
huo| e sjd3(qo—sieynspy abesewsypay
ulows) adnoib
919nbus-150d 15 -91d
anndinsap
BIYI| W)
13An0id 3p 3NA U3 SAYIAYPIY N0 e $J1123(q0—sS1e3|NSRY uyy sue g apsnid
awweiboid np 3|qissod ul4 SOALJRWILLIOS suolien|eAy
$100) (S9)AI1R SIP U0NINP3I)
XNe S3A1e[31 suoiedndogld s3||anuelISqns SNss2204d S3p uoien|eay uonesuodws| suege¢a(
awweih
-01d np 3|qissod uoisuedx] JU3WIUUOIIUOY Sue 719 ue | anuj

buifqqoy/sioip sap AsuaRq SISIPOW  IANIO UD 3SIW ©| 3P UolIen|eA] IANIO0 U ASI ue un,p sulojy
aloupne,| ap ashjeue
[3191eW 3] Ins 153)-9.d
awweiboid np uonesolpwy anbibo| 3jRpow
Suj0S3q Sap uonen|eAy
uoneWIOMULP YUY sajewuIy 3N11eWI04 uoyeioqel3 uonedyiue|d
sanajesijin sa|qluodsip EEETBETTE) swweisboid np swuweibo.d
S9p si12491U] $93.1N0SssdY efop suonenjeay uoneoqe|,p ape1s  np DUASIXd,p 34ng

FNNVHOOHd NV LNFIANOD NOLLYNTVAI,AIJA L TINOHININWYIALIAYNOd NOLLYHIAISNOD NIFHANIHd ¥ SHNI DOV

35

The Health Communication Unit




(Sues
3P 1€19,| 3P NO JuILWINI0dWod Np ANSIW)
319nbus-150d 15 -91d saunsaw

ulows} adnolb

(s;uedpiyied s3j
Jed spioddes sjuawariodwod) abepuos

apuuop apouyd
aun Juepuad spnasqo syuawabueyd

s1eynsas sap uondidsap

3wl buoj e sp133(qo — s1eynspy

(wes
3P 1839,| 3p NO JUAWNIOdWO) NP AINsaLL)
219nbus-150d 19 -9.1d saunsaw

ulows) adnolb

(suondaaiad s Ins abepuos)
919nbus-150d 13 -91d sainsaw

sjuaWII0dwod $9| 19 souefon S9|
‘SOPNMLIL S3) ‘SadULSSIRUUO) S3] NS SAPNIY

(¢9s1[ea1 uo-}-,nb)
s1e3nsa4 sap uondusap

3ULLIA) 1N0) B §J1193(q0 — S1e)|NSY

uonen|eay,p ieded e ap askjeue

anbibo| 3jRpowl

$31[|19N231 piepuelS leunof
(9M1123dS01331) AUIIIXD UIWEXD S99UUOP SIP 33sI{ewou uonediyuenb
(dunsnuew)
9|jduuonesado UOEILIA  IN3JRUIPIO NS SAUUOp 9P uopeubisuod  dwuwelboid np sa3ANIE P UoRUDISUOD SNSs0I4
$119dx3,p sabepuos
SUJ0S3q SIP UOIIeN[RAY—WNIO} anbibo| sjRpow
(obepuos) abessed ne sanaanud
9JNBUNWIWO) B| 3P SUI0SIQ SIP UOILN|BAD
(s31dwis) uoissnasip 3ap sadnoib $321n05531 53] Inod 1pI[eA 3p S153)
SIAISNRYX? S3|[ANPIAIPUI SANARIJUD
‘uoyssnasip ap sadnoib [dU31ewW 3] ns 153)-94d UOI3RIUSWINIOP B] 3P UIWEXD AAIJRWI04

S3||213ueRISNS SIXINO0SSAY

S9)S9pPOoW $321N0SSaY

S9jew UIW S32INOSSIY

uonenjead,p adA}

S379INOdSIA S32YNO0SS3Y S3A NOILONOL N3 NOILYNTVAI.A SNOILAO

36

The Health Communication Unit

Facteurs a prendre en considération pour déterminer quel type



CONCEVOIR L'EVALUATION

Concevoir une approche d’évaluation

Les interventions en promotion de la santé se distinguent par leur
complexité. Elles different énormément des programmes appliqués dans
le cadre du modele médical (par exemple, lorsqu’un patient recoit une
ordonnance ou subit une intervention chirurgicale qui provoque des
changements physiologiques mesurables).

La promotion de la santé fait appel a diverses stratégies comme la modifi-
cation des politiques gouvernementales, la création de milieux favorables
a la santé, le soutien aux interventions communautaires, I'acquisition de
compétences personnelles et la réorientation des services de santé. Plus
difficiles a mesurer, ces stratégies sont influencées par une grande variété
de facteurs externes que I'on n‘arrive pas toujours a maitriser. C'est sans
compter les nombreux déterminants de la santé et autres facteurs qui
influent sur les comportements individuels en matiere de santé.

Pour toutes ces raisons, élaborer I'évaluation selon la méthode scientifique,
c’est-a-dire une expérience contrélée dans ses moindres détails, n'est pas
une mince tache.C'est, en outre, une démarche qui ne correspond pas a la
philosophie et aux principes de la promotion de la santé.

Au lieu de mettre I'accent sur «l'attribution» (votre programme produit un
effet), il est parfois plus réaliste d’envisager la «contribution» de votre
programme (comment il a contribué a I'effet produit).

Cela ne vous dispense pas cependant de concevoir une évaluation la
plus rigoureuse possible afin de maximiser la fiabilité et la validité de
vos résultats.

Les principes directeurs qui suivent vous aideront a élaborer une
évaluation qui tient véritablement compte des pratiques en promotion de
la santé.

+ L'évaluation devrait :
+ encourager la participation volontaire;
+ avoir pour but de renforcer et d'améliorer le programme;
+ utiliser une variété d’approches;

Etape 4
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+ aborder des problémes communautaires concrets;

+ utiliser une approche participative le plus souvent possible;

+ permettre une certaine marge de manceuvre;

+ é&tre adaptable a différents groupes culturels;

+ accroitre la capacité de la communauté;

+ utiliser des processus compatibles avec les valeurs courantes en
promotion de la santé (p. ex. égalité, habilitation des membres de la
communauté);

«  permettre de repérer les initiatives qui fonctionnent bien ou moins
bien.

+ Selon vos besoins en matiére d’évaluation, vous pouvez choisir une
approche descriptive ou analytique (expérimentale). Voir I'explication
ci-apres.

+ ldéalement, vous devriez opter pour I'approche qui vous permettra
d’obtenir les renseignements les plus valides et les plus fiables
possibles sur votre programme.

« La plupart des évaluations formatives et des évaluations des
processus sont de nature descriptive et ne nécessitent pas le recours
a des groupes témoins ni a des mesures pré- et post-enquéte. Dans
certaines situations, ces techniques peuvent cependant se révéler
utiles pour répondre aux questions d’'une évaluation formative ou des
processus.

+ Si vous avez l'intention d’effectuer une évaluation des résultats,
vous devrez choisir une approche qui permet de contréler les
facteurs externes susceptibles de produire les résultats recherchés.

APPROCHES DESCRIPTIVES ET APPROCHES ANALYTIQUES
Descriptives/non expérimentales:

+ Elles servent a décrire les caractérisques générales de la population
et de I'environnement qui font I'objet de I'évaluation.

+  On a couramment recours aux approches descriptives parce qu'elles
sont les plus faciles a mettre en ceuvre et les moins colteuses.

+ Elles conviennent a tous les types d’évaluation.

« Il estimportant de se rappeler que les approches descriptives ne
permettent pas d'établir un lien de cause a effet.

+ Elles n'établissent pas de comparaison entre les différents groupes ou
programmes, mais elles permettent de cerner les relations entre
certaines des caractéristiques étudiées. Rappelez-vous que la

Etape 4
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présence d'une relation ne confirme pas |'existence de causes ou
d'effets.

Exemples d’évaluations descriptives

1.

Etude de cas - Il s'agit d’'une étude de base qui décrit le programme,

les participants et les résultats a un moment précis de son

développement ou tout au long du déroulement.

Etude transversale - Elle évalue la population cible ou un échantillon

de celle-ci a un moment précis du programme afin d’en décrire les

caractéristiques. Il s'agit donc d’une étude ponctuelle. En voici quelques

exemples :

+ sondage sur les besoins d'une communauté;

+ analyse d'un auditoire (par ex. quelles stations de télévision écoute
la population?);

*  pré-test sur le matériel.

Etude corrélationnelle - Elle établit des liens entre votre programme

et ses résultats a un moment précis. Par exemple :

+ Connaissance d'un message d’intérét public sur une activité locale
et participation a l'activité.

Pré- et post-enquéte - Les évaluations se font avant et apres la mise en

ceuvre du programme.

Approches analytiques/expérimentales

Les approches analytiques ne se contentent pas de décrire les
caractéristiques générales du programme. Elles comparent également
des groupes suivant différents programmes dans le but de
déterminer systématiquement si l'intervention a un effet ou quelle
démarche est la plus efficace.

Ce qui distingue les approches analytiques, c’est que le chercheur
détermine qui participe ou non au programme. Deux démarches sont
utilisées : le modele expérimental et le modeéle quasi-expérimental.
Modéle expérimental — Le chercheur assigne au hasard les personnes
qui participeront au programme et les membres du groupe témoin (qui
ne participeront pas au programme). Il peut déterminer également qui
fera I'objet d’'une évaluation et quand celle-ci aura lieu.

En raison de son caractére aléatoire, le modéle expérimental permet
d'attribuer au programme des différences entre les groupes ou des
changements au sein du groupe.

Etape 4
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Etape 4

+  Ce modéle est généralement plus difficile a mettre en ceuvre et aussi
plus colteux. On l'utilise donc rarement dans un cadre appliqué.

+ Modele quasi expérimental - Le chercheur détermine qui fera I'objet
d’une évaluation et quand celle-ci aura lieu, mais il n"assigne pas au
hasard les participants au programme.

«  Comme les participants ne sont pas assignés au hasard, il y a plus de
possibilités que les différences observées entre les groupes ne
découlent pas du programme.

+ Ce modéle est plus facilement réalisable et moins colteux que le
modeéle expérimental.

Concevoir des évaluations pour démontrer un lien de cause a effet
Comment prouver hors de tout doute que les résultats découlent
uniquement du programme?

« La plupart des études établissent des relations, mais pas
nécessairement des liens de cause a effet. Voici les critéres a respecter
pour établir un lien de cause a effet :

+ forte corrélation entre les causes et les effets;

« déroulement logique (la participation au programme doit précéder
les effets);

+ élimination des autres facteurs susceptibles d'avoir causé les effets;

* maintien de la corrélation lorsque les études sont menées aupres de
différents groupes et a différents moments;

+ concordance avec les théories et les faits déja connus;

+ dans certains cas, augmentation proportionnelle du niveau
d’exposition et de l'intensité de la réponse (plus I'exposition est
grande, plus I'effet est grand).

+ En général, une étude unique ne permet pas d'établir sans 'ombre
d'un doute un lien de cause a effet. On peut se fier davantage aux
résultats lorsque des études effectuées par différents chercheurs
arrivent aux mémes conclusions.

+ Chaque modeéle a ses propres forces et ses limites. En tant
qu’évaluateurs, nous devons en tenir compte avant de tirer des conclu-
sions définitives.

+ Les approches expérimentales qui permettent aux évaluateurs de
controler les facteurs d'influence sont les plus efficaces. Cependant, en
raison de son coUt, du temps alloué et des ressources limitées, ce genre
d’étude est plus difficilement réalisable. De plus, les résultats obtenus
ne sont pas automatiquement applicables dans un contexte non
expérimental.

The Health Communication Unit
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Concevoir des évaluations pour accroitre la validité des résultats

Méme si vous n'exercez pas le plein controle de I'expérience, le fait de
choisir la meilleure approche permet d’optimiser la validité des
résultats. En outre, vous serez davantage en mesure d’attribuer au
programme les résultats obtenus.

La méthodologie et le protocole de recherche (facon de mener la
recherche) visent a minimiser le nombre d’explications possibles pour
les résultats que vous obtenez.

Les questions suivantes vous aideront a cerner les limites de votre méthode
d’évaluation :

Les participants au programme ont-ils eu des chances égales de se faire
évaluer?

Les participants ont-ils choisi volontairement de prendre part a
I'évaluation?

Certains participants ont-ils abandonné le programme avant que vous
ayez pu recueillir les renseignements nécessaires a I'évaluation?
Avez-vous utilisé des méthodes d'évaluation uniformisées et valides? Si
non, vos méthodes de mesure pourraient-elles expliquer les résultats
obtenus?

D’autres facteurs survenus pendant la tenue de votre programme
pourraient-ils expliquer les résultats obtenus?

Le hasard pourrait-il expliquer les résultats obtenus?

FACTEURS MENAGCANT LA VALIDITE INTERNE D’'UNE ETUDE

(Campbell et Stanley, 1966. Ce texte bien concu sur la méthodologie
date de plusieurs années mais s'applique toujours aux évaluations
actuelles).

Evénements Evénements qui se produisent entre la premiére et la
deuxiéme évaluation en plus de I'intervention.

Maturation - Modifications chez le répondant attribuables
uniquement au passage du temps seulement (sans relation avec le
programme ou des événements) comme le fait de vieillir, d’avoir de
plus en plus faim ou d’étre plus fatigué.

Testage — Répercussions d’un test sur les résultats lorsqu'il est répété.

Etape 4
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* Instrumentation - Modification du calibrage de l'instrument de
mesure ou des cotes, ou encore changement d’observateur qui
entraine des variations dans les mesures obtenues.

* Régression statistique - Biais découlant du choix des groupes en
fonction de leurs cotes extrémes (s'applique principalement aux études
longitudinales).

+ Sélection différentielle — Biais découlant de la sélection
différentielle des membres d’un groupe témoin.

* Mortalité expérimentale ou perte différentielle - Perte de
répondants dans le groupe témoin.

* Interaction sélection-maturation - Dans les approches utilisant
plusieurs groupes, un groupe fait I'objet d'une maturation que I'on
attribue, a tort, a I'effet de la variable étudiée.

FACTEURS MENAGANT LA VALIDITE EXTERNE D’UNE ETUDE

» Effet réactif ou interactif du testage - Se produit lorsqu’un pré-test
fait augmenter ou diminuer la sensibilité ou la réceptivité des
répondants a la variable étudiée. On constate alors que les résultats du
pré-test sur la population ne sont pas représentatifs des effets de cette
variable.

» Effets interactifs d'un biais de sélection et variable expérimentale -
Biais de sélection:

+ Auto-sélection (différences entre les répondants et les non-
répondants)
+ Absence de réponse

* Réactions aux conditions expérimentales - Empéchent les
évaluateurs de généraliser les effets de la variable expérimentale aux
personnes quiy sont exposées dans un cadre non expérimental.

* Interférences dues a des traitements multiples - Comme les effets de
traitements antérieurs ne sont généralement pas effacables, ces
interférences peuvent survenir chaque fois que des traitements multi-
ples sont donnés aux mémes répondants.

Ces diagrammes fournissent quelques exemples des différentes

Etape 4
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EXEMPLES DES DIFFERENTES APPROCHES

X =Programme ou intervention
R =Attribution aléatoire (au hasard)
O  =Observation

Etude de cas unique/descriptive—transversale
Décrit les caractéristiques d’un groupe a un moment précis.

X O  (unefois que le programme a été mis en oeuvre;
post-test seulement)

O X (avant la mise en oeuvre du programme; par ex.

évaluation des besoins, pré-test effectué sur le
matériel)

Modeéle pré- et post-enquéte
O X O  Décritles caractéristiques d'un groupe avant et
apres la mise en ceuvre du programme.

Modéle quasi expérimental
O X O  Deuxgroupes,dont I'un seulement participe au
programme. Les deux groupes sont évalués
@) O en méme temps, avant et aprés la mise en
oeuvre du programme.

O X O O Deux groupes recoivent le programme mais a
différents moments; ils peuvent étre
) OXO évalués a plusieurs moments.

Séries chronologiques

O X O X O X O Les évaluations sont effectuées a différents
intervalles tout au long du projet.

Modéle expérimental
R O X O Méme chose que ci-dessus, mais le choix des
participants qui recoivent le
R O O  programme est aléatoire.

Etape 4
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approches. Si vous le désirez, vous pouvez créer votre propre démarche,
qui aura aussi ses points forts et ses faiblesses.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur ces approches et sur
leurs points forts et faiblesses, consultez I'ouvrage de Campbell et
Stanley (1966).

RECETTE D’UNE EVALUATION REUSSIE

Sachez quelles hypothéses sous-tendent votre approche.

Limitez les biais le plus possible.

Reconnaissez les limites de I'évaluation. Evitez les généralisations a
outrance.

Gardez a I'esprit qu'il sera trés difficile d’établir un lien de cause a effet
a moins d'utiliser un modeéle expérimental.

ETHIQUE ET CONFIDENTIALITE

Tout comme la recherche scientifique fondamentale, I'évaluation pose
souvent des dilemmes éthiques. En tant qu’évaluateurs, nous devons
garantir le respect des participants, assurer l'intégrité des données et
abo