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Introduction
• Définition de l’évaluation de programme

• Raison d’être de l’évaluation

• Types d’évaluation

• Évaluation de programmes de promotion de la santé : considérations à

envisager

• Étapes de l’évaluation de programmes de promotion de la santé 

Ce document de travail a été rédigé par The Health Communication Unit

de l’Université de Toronto. S’appuyant sur un modèle logique en dix

étapes, ce manuel donne une vue d’ensemble des principaux concepts et

méthodes d’évaluation pour faciliter l’élaboration et la mise en œuvre des

programmes de promotion de la santé.

DÉFINITION DE L’ÉVALUATION DE PROGRAMME

Les initiatives de promotion de la santé sont souvent mises en œuvre à

l’aide de programmes structurés. Un programme désigne un groupe

d’activités interreliées et complémentaires qui visent l’atteinte de résultats

précis. À titre d’exemple, un programme visant à améliorer l’état

nutritionnel des familles à faible revenu pourrait se composer de trois

volets : jardin communautaire, atelier sur l’achat de nourriture,

démonstration de cuisine santé.

Pour parvenir à leurs buts, les intervenants en promotion de la santé

doivent revoir régulièrement leur programme. Ils prennent entre autres

des décisions au sujet des questions suivantes :

• l’utilisation optimale du temps et des ressources;

• la satisfaction des besoins des participants;

• l’amélioration du programme;

• l’efficacité 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. Même si les données subjectives
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permettent parfois d’arriver à 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, l’évaluation de programme fournit

ce cadre structuré.

 «L’évaluation de programme consiste en la collecte, l’analyse et la

présentation d’informations systématiques sur un programme dans le but

de faciliter la prise de décision» (ministère de la Santé de l’Ontario, Direc-

tion de la santé publique, 1996). Plus précisément, l’évaluation de pro-

gramme fournit l’information nécessaire pour améliorer l’efficacité des

initiatives de promotion de la santé.

RAISON D’ÊTRE DE L’ÉVALUATION

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;

• accroître l’utilité du matériel utilisé dans le cadre du programme.

• Pour comparer le programme avec d’autres programmes.

• Pour évaluer l’efficience d’un programme (analyse coûts-avantages).

• Pour tester une hypothèse à des fins de recherche.

Auparavant, on évaluait les programmes afin de déterminer s’ils étaient

efficaces ou non. De nos jours, l’évaluation sert davantage à assurer une

amélioration continue de la qualité. En d’autres termes, on se demandera

ce que l’on peut faire pour améliorer notre programme et quels

changements nous devons y apporter.
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TYPES D’ÉVALUATION DE PROGRAMME

On a divisé les types d’évaluation en trois catégories principales selon la

période à laquelle l’évaluation est effectuée et le type de renseignements

recueillis.

1. Évaluation formative

On utilise l’évaluation formative à l’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 être évalués);

• des modèles logiques pour le programme;

• un pré-test sur le matériel utilisé;

• une analyse du public cible.

Vous avez peut-être entendu l’expression «évaluation de la mise en

œuvre». Celle-ci pourrait entrer dans la catégorie de l’évaluation formative

ou de l’évaluation des processus puisqu’elle détermine si un programme

est appliqué efficacement et les améliorations à apporter au besoin. On

l’effectue après la mise en œuvre initiale d’un programme.

2. Évaluation des processus

L’évaluation des processus s’applique aux programmes déjà en cours. On

examine les procédures et les tâches liées à la prestation d’un programme.

On cherche à répondre à la question «quels services sont offerts et à qui

s’adressent-ils?». On vise notamment à :

• déterminer le nombre et les catégories de personnes touchées par le

programme;

• déterminer le nombre et les types de services offerts;

• décrire la façon 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 œuvre du programme.



I N T R O D U C T I O N

The Health Communication Unit 7

3. Évaluation sommative

On effectue une évaluation sommative pendant le déroulement ou après

la fin du programme afin d’en connaître 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 très complexe lorsqu’on veut éliminer toute

autre interprétation possible des résultats.

L’évaluation des résultats peut servir à évaluer à la fois les résultats à court

terme (changements immédiats chez les personnes ou les participants tels

que taux de participation, sensibilisation, connaissances ou

comportements) et les résultats à long terme (on parle parfois d’évaluation

de l’incidence), soit les répercussions globales d’un programme sur

l’ensemble d’une communauté.

L’évaluation des résultats peut également servir à analyser les résultats en

fonction des coûts d’un programme (évaluation coûts-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 coûts par rapport aux avantages;

• les coûts par rapport à l’efficacité;

• les changements de politiques;

• l’incidence.

Les types d’évaluation précédemment mentionnés reçoivent des noms

différents selon les personnes qui y font référence, mais signifient à peu

près la même chose. Par exemple, vous avez peut-être entendu les expres-

sions «évaluation des résultats» et «évaluation sommative» dans le même

contexte. Nous vous encourageons à ne pas vous arrêter à ces nuances

terminologiques et à décrire votre évaluation selon une formule que vous

et vos utilisateurs pouvez comprendre. Voici quelques définitions qui vous

aideront à distinguer les différents types d’évaluation sommative.
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• Résultats – Évalue les résultats de votre programme. Détermine si

vous avez atteint vos objectifs à court et à long terme.

• Incidence – Évalue les répercussions de votre programme sur les

participants ou les autres utilisateurs. Cette évaluation est un peu plus

poussée que l’évaluation des résultats parce qu’elle évalue non

seulement les résultats, mais aussi les changements qui ont découlé de

ces résultats.

• Coûts-avantages – Évalue non seulement les coûts 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.

• Coûts-efficacité – Dans ce type d’évaluation, seuls les coûts 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 coûts

du programme ou si d’autres programmes moins coûteux pourraient

donner des résultats similaires ou plus avantageux.

FACTEURS À PRENDRE EN CONSIDÉRATION DANS UNE ÉVALUATION
D’ANALYSE DES COÛTS

• 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 l’usage du tabac suggèrent que la prévention du

tabagisme et le soutien aux personnes qui veulent cesser de fumer

contribueraient à réduire les maladies du cœur et le cancer, ce qui

diminuerait les coûts imputés au système de santé. Comme ces

économies se réaliseraient à très long terme, il est cependant impossi-

ble d’en déterminer l’ampleur.

• Il peut être difficile d’obtenir un consensus sur la valeur de certains

avantages.

• Il faut tenir compte des avantages et des coûts que représente

l’évaluation pour les participants, les commanditaires et le grand

public.
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• Parfois, il est difficile de prévoir tous les coûts et les avantages liés à

une intervention.

• Dans l’évaluation coûts-efficacité, certains avantages ne peuvent pas

être comparés aux avantages d’autres programmes. Par exemple, un

programme individuel d’abandon du tabac peut être moins coûteux

qu’un programme de groupe, mais les personnes concernées peuvent

préférer cette seconde option.

ÉVALUATION DE PROGRAMMES DE PROMOTION DE LA
SANTÉ : CONSIDÉRATIONS À ENVISAGER

Par promotion de la santé, on entend «le processus qui confère aux

populations les moyens d’assurer un plus grand contrôle 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 œuvre des initiatives de promotion

de la santé (Rootman et coll., 1996).

• Habilitation – donner aux particuliers et aux collectivités un meilleur

contrôle 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 à 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 l’égalité et la justice sociale en promotion de la

santé.

• Viabilité – favoriser des changements durables chez l’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 l’éducation-santé, les communications, le

développement communautaire, la défense des droits, l’élaboration de

politiques et le changement organisationnel.

Ces principes influencent également la manière 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 concrète de tous les groupes concernés à la

planification et à la mise en œuvre de l’évaluation (voir la section 2

pour des détails sur les avantages liés à la participation des parties

intéressées);

• mettre l’accent sur l’évolution des principales conditions préalables à la

santé : le programme a-t-il amélioré l’accès 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 maîtrise des conditions qui influencent la santé et le bien-

être?;

• 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 à ce que les résultats soient communiqués aux participants en

tenant compte de leurs caractéristiques particulières (p. ex. niveau de

langue, origine culturelle);

• donner aux participants l’occasion d’examiner les résultats d’évaluation

et apporter les modifications suggérées;

• inclure des mesures pour évaluer les facteurs qui entravent l’accès au

programme (moyens de transport, garde d’enfants, etc.);

• recourir à 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 l’évaluation formative pour mettre en place le programme le

plus efficace possible et pour veiller à ce que les activités soient liées de

façon logique aux résultats escomptés. De plus, le matériel utilisé doit

faire l’objet d’un pré-test qui détermine s’il est adapté au public cible.

• On utilise l’évaluation des processus pendant la mise en œuvre d’un

projet afin de cerner comment se fait cette mise en œuvre et qui y
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participe. Cette évaluation fait ressortir des moyens d’améliorer la

prestation du programme.

• On utilise l’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’ÉVALUATION DES PROGRAMMES DES
BUREAUX DE SANTÉ DE L’ONTARIO

Les Principes directeurs pour l’évaluation des programmes des bureaux

de santé de l’Ontario constituent un cadre qui permet d’améliorer

l’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

l’Ontario devraient être fondées sur les idéaux énoncés dans les

Principes.

Définitions

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

Par programme, on entend une série d’activités appuyées par un groupe

de ressources et conçues pour atteindre certains résultats parmi des

groupes cibles particuliers.

Par évaluation de programmeévaluation de programmeévaluation de programmeévaluation de programmeévaluation de programme, on entend la collecte, l’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 l’évaluation, c’est-à-dire qu’ils y participent ou sont

concernés par l’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.
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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 l’évaluation.

COMMENT

Description claire du programme
• Le programme en cours d’évaluation devrait être clairement décrit,

particulièrement les processus et les résultats voulus, de même que les

groupes cibles. On devrait utiliser le modèle logique du programme

lorsque la situation s’y prête.

• Il faut clarifier tout objectif flou avant de procéder à l’évaluation du

programme.

Objectif explicite pour un besoin déterminé
• L’évaluation devrait avoir un objectif explicite et répondre à un besoin

essentiel à la prise de décision.

Questions d’évaluation précises
• Les questions d’évaluation devraient être précises et claires.

• Les questions d’évaluation devraient être formulées pour faciliter la

gestion du programme.

• On devrait tenir compte de l’étape d’élaboration du programme, de sa

complexité et du motif de l’évaluation au moment de formuler les

questions d’évaluation.

• Les questions d’évaluation reflètent fidèlement le processus ou les

résultats visés par le programme.

Éthique
• Les membres de l’équipe d’évaluation devraient envisager les

considérations morales de l’évaluation du programme pour assurer le

respect et la protection des droits des participants.

L’élaboration des Principes directeurs

pour l’évaluation des programmes

des bureaux de santé de l’Ontario a

été financée par le Service de la santé

de la population, Direction de la

santé publique, ministère de la Santé

de l’Ontario, et par l’Unité

d’enseignement en santé publique

d’Ottawa-Carleton. La personne-

ressource du ministère était Helen

Brown et l’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 courrier

électronique à 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 l’objet de

droits d’auteur. Nous vous incitons à

le reproduire et à le diffuser. Janvier

1997
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Méthodes systématiques
• Les questions d’évaluation devraient déterminer les méthodes

d’évaluation utilisées.

• Dès le début de l’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 déjà 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, l’objectif de l’évaluation, les sources

d’information, les méthodes d’analyse des données, les conclusions et

les restrictions.

• Les rapports d’évaluation devraient être présentés de façon claire,

complète, précise et objective.

Diffusion rapide et efficace
• On devrait diffuser rapidement les conclusions de l’évaluation aux

utilisateurs.

• Les conclusions de l’évaluation devraient être communiquées aux

autres bureaux de santé de l’Ontario dans les cas appropriés.

QUI

Équipe multidisciplinaire
• L’équipe d’évaluation devrait comprendre une variété de personnes

ayant une connaissance suffisante du programme, de ses participants

et de l’évaluation de programme.

• On devrait se mettre d’accord sur les responsabilités de chacun au

début de l’évaluation. Une personne devrait être chargée de la gestion

générale de l’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 l’équipe d’évaluation devraient continuellement

chercher à améliorer leurs compétences en matière d’évaluation de

programme; les personnes ayant de l’expérience en évaluation

devraient favoriser cet apprentissage.

Participation des utilisateurs
• Les utilisateurs devraient être consultés et, le cas échéant, participer

directement au processus d’évaluation, compte tenu du temps et des

ressources disponibles.

• Les intérêts, les attentes, les priorités et le niveau de participation des

utilisateurs devraient être déterminés au début de l’évaluation.

• La communication entre les utilisateurs devrait être franche et ouverte.

• L’évaluation devrait tenir compte du milieu social et culturel des

utilisateurs du programme.

POURQUOI

Utilité des conclusions de l’évaluation
• Les gestionnaires des programmes devraient formuler un plan d’action

en réponse aux conclusions de l’évaluation.

• Les conclusions de l’évaluation devraient appuyer la prise de décision.

ÉTAPES DE L’ÉVALUATION DES PROGRAMMES DE PROMOTION DE LA
SANTÉ

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

• Établir des indicateurs mesurables

• S’assurer que les prérequis de l’évaluation sont en place

2. Faire participer les utilisateurs
• Comprendre les intérêts et les attentes des utilisateurs

• Obtenir la participation des utilisateurs

• Élaborer des questions d’évaluation (basées sur les buts et objectifs

du programme, ainsi que sur les intérêts et attentes des utilisateurs)
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3. Évaluer les ressources nécessaires pour l’évaluation
• Déterminer la disponibilité du personnel et des ressources

• Déterminer les sommes affectées à l’évaluation

4. Concevoir l’évaluation
• Choisir le type d’évaluation à effectuer

• Élaborer un cadre d’évaluation

• Tenir compte des questions d’éthique et de confidentialité

5. Déterminer les méthodes et les procédures appropriées
• Boîte à outils

• Méthodes qualitatives et méthodes quantitatives

• Choisir un modèle d’échantillonnage

6. Élaborer le plan de travail, le budget et le calendrier de l’évaluation

7. Recueillir les données à l’aide des méthodes et procédures convenues
• Essai-pilote

• Techniques de collecte des données

• Conseils sur la collecte des données

8. Traiter et analyser les données
• Préparer les données en vue de l’analyse

• Analyser les données

9. Interpréter et diffuser les résultats
• Interpréter les résultats

• Présenter les résultats

• Diffuser les résultats

10. Passer à l’action
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Étape 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 l’impact du programme

• S’assurer d’avoir les prérequis de l’évaluation

DÉTERMINER LES BUTS DU PROGRAMME DE PROMOTION DE LA SANTÉ

But : Finalité ou mission. Ce que l’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 mères participantes

nourriront leur enfant au sein exclusivement jusqu’à ce que son poids ait

doublé.

Les personnes âgées vivant dans la communauté recevront le soutien dont

elles ont besoin pour surmonter les contraintes causées par le

vieillissement.

DÉFINISSEZ VOTRE GROUPE CIBLE (C’EST-À-DIRE LES PARTICIPANTS
AU PROGRAMME)

À quel groupe votre programme s’adresse-t-il?

• Décrivez le groupe auquel s’adresse votre programme:

• Données démographiques (âge, sexe, origine ethnique)

• Où habitent les personnes appartenant à ce groupe?

• Quelle est la meilleure façon de communiquer avec elles?

• Moyen de communication (téléphone, télécopieur, courrier

électronique)

• Période de la journée

• Jour de la semaine
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• Quelle est la meilleure façon de les atteindre?

• Le groupe est-il homogène ou présente-t-il des différences?

• Vous intéressez-vous à un sous-groupe de cette population?

Les caractéristiques de votre groupe cible déterminent le choix des

méthodes de collecte des données.

DÉFINIR LES OBJECTIFS DE RÉSULTATS

• Objectifs : résultats précis et mesurables qui mènent au but.

• Vos objectifs vous permettront-ils d’atteindre votre but? Sont-ils

SMART?

• Vous pouvez avoir des objectifs à court et à long terme. Choisissez, par

exemple, des objectifs à court terme s’échelonnant sur un an, suivis

d’objectifs à long terme pouvant prendre cinq ans ou plus à se

concrétiser.

• On classe souvent à tort les activités et les biens ou services produits

dans la catégorie des objectifs de résultats.

• Les activités désignent les gestes précis que vous poserez en vue

d’atteindre vos objectifs. Les produits sont les biens ou services que

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

• Les activités et les produits font partie des objectifs de mise en œuvre,

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 œuvre expliquent ce que vous allez faire. Par

exemple :

• Fournir 10 cours sur l’allaitement naturel aux nouvelles mères.

• Enseigner à des personnes âgées les compétences nécessaires à

l’entraide.

• Publier une série d’annonces publicitaires sur les services d’entraide

aux personnes âgées.

• Créer un manuel de référence pour les enseignants.

On évalue d’abord si ces objectifs ont été atteints, puis dans quelle mesure

ils l’ont été.

Les objectifs de résultats expliquent quels seront les résultats de vos

efforts. Par exemple : 

«Un but désigne l’orientation

générale que nous voulons donner à

nos initiatives. L’énoncé d’un but doit

être positif, descriptif et assez large.»

(traduit et adapté de Dignan et Carr)

Les objectifs doivent être :

S pécifiques

M esurables

A tteignables

R éalistes

T emporel (limités dans le temps)
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• Toutes les nouvelles mamans qui suivent notre atelier sur

l’allaitement naturel saisiront bien les avantages de donner le sein à

leur enfant jusqu’à ce que son poids ait doublé.

• Les élèves 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 âgées sur les services

d’entraide du quartier.

On évalue ces objectifs de plusieurs façons. 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 à la fin du

projet. Pour mesurer la satisfaction, vous pouvez demander aux élèves de

qualifier leur expérience des activités parascolaires.

DÉTERMINER LES ACTIVITÉS, LES BIENS OU SERVICES PRODUITS
DANS LE CADRE DU PROGRAMME ET LA MARCHE À SUIVRE

• Si vous avez déjà établi les objectifs de mise en œuvre mentionnés

précédemment, vous avez peut-être déterminé les activités et les biens

ou services de votre programme. Il s’agit ici d’énumérer les tâches à

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

• Il est important 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 tâches à

accomplir, la personne responsable de chaque tâche et un échéancier

facilitera la mise en œuvre 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 à un but ou à un objectif

comportent souvent des approximations qui ne sont pas directement

mesurables. Un indicateur – aussi appelé indicateur de réussite –

 fournit les critères vous permettant de déterminer si vous avez réussi

ou non. Voici certaines questions à envisager au moment de choisir

des indicateurs de réussite : 
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•  Comment saurez-vous si vous avez atteint votre objectif?

•  Quels seraient les critères d’efficacité?

•  Quels seraient les critères de réussite?

•  À 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 première année.

•  La majorité des clients qualifieront notre service d’excellent.

• Les indicateurs de réussite sont beaucoup plus faciles à déterminer

lorsque les objectifs sont consignés par écrit.

• Au début du programme, vous ne saurez peut-être pas à 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».

CRITÉRES SUR LESQUELS PEUVENT REPOSER LES INDICATEURS DE
RÉUSSITE

• Mandat de l’organisme de réglementation (par exemple,

pourcentage d’enfants vaccinés d’ici l’an 2000).

• État 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 à 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, à ce que le niveau de sensibilisation

augmente, sans avoir en tête de pourcentage précis.
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Évaluation des résultats 

à 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

à moyen terme
• changements relatifs à

l’utilisation des services

• modifications de

comportement

à long terme
• changements relatifs à

l’utilisation des services

• morbidité/mortalité

• état de santé

• normes sociales

Évaluation formative

Évaluation des besoins
• utilisation des services

• listes d’attente

• disponibilité et accessibilité des

services

• perception des utilisateurs à

l’égard de leurs besoins

Matériel de pré-test
• compréhension du matériel

• choix des messages-clés

• lisibilité et niveau de langue

• valeur esthétique

• intérêt

• caractère offensant

Évaluation des processus

• travail accompli

• temps consacré par le personnel

• dépenses/coûts

• promotion/publicité

• participation

• demandes de renseignements

• ressources distribuées

• création de groupes

• séances de formation

• roulement du personnel

• contacts établis

• satisfaction des clients

EXEMPLES D’INDICATEURS MESURABLES

Structure organisationelle

Votre capacité à recueillir et à analyser l’information relative à votre

programme dépendra de la mise en place d’une structure qui appuiera

les activités d’évaluation. Toutes les évaluations nécessitent du temps et
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des ressources. Plus l’évaluation sera complexe, plus vous aurez besoin

de ressources et de soutien.

Assurez-vous d’avoir les prérequis de l’évaluation

Voici les caractéristiques d’un programme prêt pour l’évaluation : 

• buts et objectifs clairement définis;

• public cible clairement défini (c’est-à-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 à effet entre les activités et les résultats;

• structure organisationnelle qui facilitera la collecte de renseignements.

L’élaboration d’un modèle logique constitue un excellent moyen de

clarifier votre programme et de le préparer en vue de l’évaluation.

Grâce au modèle logique de votre programme, les parties concernées

comprennent bien la façon dont les activités permettront de réaliser les

buts et objectifs prévus.

Le modèle logique est une représentation graphique des liens qui existent

entre les buts du programme, ses objectifs, les activités prévues et les

groupes intéressés.

En utilisant un modèle logique, vous pourrez : 

• cerner les lacunes «théoriques» du programme et tenter de les

combler;

• articuler l’évaluation de votre programme autour des liens essentiels;

• inviter les parties intéressées à participer à l’évaluation;

• élaborer une vision cohérente de la nature du programme et de

l’intégration de toutes ses composantes.

Le modèle logique d’un programme se bâtit de plusieurs façons. Pour des

détails, consultez le document Introduction à la planification des pro-
grammes de promotion de la santé rédigé par The Health Communication

Unit.
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La mise au point d’un modèle logique pour votre programme simplifie

énormément la conception de l’évaluation. Vous pouvez vous servir du

cadre suivant pour élaborer votre modèle logique.

But

Public cible

Objectifs de résultats
à long terme

Objectifs de résultats
à court terme

Biens ou services produits

Activités
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FEUILLE DE TRAVAIL DE L’ÉTAPE 1 - DÉFINIR CLAIREMENT LE
PROGRAMME

A. Vous devez fournir les renseignements suivants :

Nom de l’organisation

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Nom du projet ou du programme

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Brève description du projet

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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But

Public cible

Objectifs de résultats à long terme indicateurs

Objectifs de résultats à court terme indicateurs

Biens ou services produits indicateurs

Activités indicateurs
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FAIRE PARTICIPER LES UTILISATEURS

• Cette étape permet de déterminer les organismes et particuliers

s’intéressant aux résultats de l’évaluation ainsi que leurs intérêts.

• Les utilisateurs sont des personnes et des groupes qui manifestent de

l’intérêt à l’égard de votre évaluation. Ils 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 à la prise de

décisions, plus ils collaboreront pour fournir de l’information et seront

ouverts aux résultats inattendus.

DÉTERMINER LES UTILISATEURS ET COMPRENDRE LEURS INTÉRÊTS

Identifier tous les utilisateurs – participants au programme et participants

à l’évaluation.

• Que veulent-ils apprendre de l’évaluation?

• Sur le plan des résultats, à quel niveau de rigueur s’attendent-ils?

• De quelle façon pouvez-vous répondre à leurs besoins d’information?

• Vous devrez peut-être 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 dès le

début.

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

Étape 2 Faire participer les utilisateurs
• Déterminer qui sont les utilisateurs

• Comprendre les intérêts et les attentes des utilisateurs

• Obtenir la participation des utilisateurs

• Élaborer des questions d’évaluation
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• Ne vous attendez à obtenir leur participation qu’aux aspects qui les

intéressent.

• Obtenez un consensus sur l’élaboration et le partage des

responsabilités (en particulier la collecte de données).

• Évitez de recueillir des données inutiles ou d’établir un calendrier

irréaliste.

• Diffusez les résultats dans des formats adaptés aux différents

utilisateurs.

• Célébrez votre succès avec les utilisateurs.

• Prenez des mesures en fonction des résultats de l’évaluation.

APPROCHES PARTICIPATIVES

La participation des utilisateurs dépendra du type d’évaluation à effectuer.

Certaines évaluations ne font participer les utilisateurs qu’au processus

décisionnel ou au partage d’information, tandis que d’autres sont

entièrement «participatives». Dans la démarche d’évaluation participative,

les utilisateurs prennent part à tous les aspects du projet, y compris la

conception, la collecte de données et l’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 l’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 matière

de santé);

• élimine la résistance des participants à l’égard de l’évaluation;

• favorise une plus grande compréhension chez les participants au

programme.

QUELLES QUESTIONS DOIVENT ÊTRE ÉTUDIÉES?

• À cette étape, il est utile de dresser une liste des questions à étudier

qui s’inspire des intérêts mentionnés par les utilisateurs.

• Quelles sont vos questions d’évaluation?
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FEUILLE DE TRAVAIL : ÉTAPE 2—IDENTIFIER LES UTILISATEURS

Qui sont les utilisateurs du programme? Quels sont leurs intérêts à l’égard de l’évaluation? Pouvez-vous les

classer par ordre de priorité? Cochez chaque catégorie qui s’applique.

Utilisateurs Intérêts à l’égard de l’évaluation Priorité

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○Organismes /

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○Entreprises /

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○Leaders communautaires /

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○Consommateurs/survivants /

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○Experts /

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○Bailleurs de fonds /

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○Groupes d’intérêt /

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○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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ÉVALUER 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 coûteuses et fastidieuses, les ressources dont

vous disposez risquent de limiter vos possibilités.

• Si vous 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 À PRENDRE EN CONSIDÉRATION DANS L’ÉVALUATION 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 à l’évaluation;

• les compétences particulières des membres du personnel;

• leur intérêt envers le projet;

• leur engagement à acquérir de nouvelles compétences.

• Appui des organismes partenaires : sont-ils prêts à fournir des

ressources et du personnel pour les activités liées à l’évaluation?

• Matériel disponible (photocopieurs, téléphones, ordinateurs et

logiciels).

• Des bénévoles sont-ils prêts à participer et peuvent-ils être formés?

• De combien de temps disposez-vous avant d’avoir besoin de

l’information?

• Combien de temps pouvez-vous consacrer, pendant le projet, aux

activités d’évaluation?

Étape 3 Évaluer les ressources
• Disponibilité du personnel et des ressources

• Sommes affectées à l’évaluation
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Ressources disponibles pour faire l’évaluation

Budget (montant disponible pour l’évaluation)

Source 1:

Source 2:

Source 3:

Autres compétences particulières du personnel ou des bénévoles

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Autres ressources disponibles

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

FEUILLE DE TRAVAIL : ÉTAPE 3—ÉVALUER LES RESSOURCES

Postes
Animateur de groupe de discussion

Transcripteur

Agent chargé de l’entrée des données

Agent chargé de l’assemblage/envois postaux

Intervieweurs (par téléphone)

Intervieweurs (en personne)

Analyste de données

Rédacteur de rapports

Opérateur de traitement de texte

Rédacteur de questionnaires

Renseignements
Questionnaire(s) existant(s)

Échantillon des renseignements :

• Noms

• Numéros de téléphone

• Adresses

• Endroit choisi pour l’entrevue

Matériel
Ordinateur comprenant :

logiciel de traitement de texte

logiciel d’analyse de données

Photocopieur

Imprimante à capacité élevée

Téléphones

Salle de réunion pour groupe de discussion

Enregistreuse sensible

Magnétoscope

Fournitures
Papier pour imprimer les questionnaires

Enveloppes

Enveloppe de réponse d’affaires

Timbres

Planchette à pinces

Cassettes audio et vidéo
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Étape 4 Concevoir l’évaluation
• Choisir le type d’évaluation à effectuer

• Cerner les questions que les utilisateurs souhaitent faire évaluer

• Déterminer l’étape d’élaboration du programme

• Déterminer les évaluations déjà effectuées

• Recenser les ressources disponibles

• Concevoir une approche d’évaluation

CHOISIR LE TYPE D’ÉVALUATION À 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 l’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 déjà effectuées et les

ressources disponibles détermineront également le choix des questions.

Cerner les questions que vos utilisateurs souhaitent faire évaluer

Au cours de la deuxième étape, vous avez identifié vos utilisateurs et

leurs intérêts par rapport à l’évaluation. Il s’agissait là d’une excellente

occasion de solliciter la participation de vos utilisateurs et de vous

assurer qu’ils donneront suite aux résultats d’évaluation.

Ces intérêts peuvent d’ailleurs être mentionnés dans les questions

d’évaluation. Vous ne pourrez probablement pas trouver réponse à toutes

les questions et vous devrez peut-être établir un ordre de priorité afin de

mieux cibler l’évaluation.

La liste de vérification suivante a été conçue par N. Porteous, B. Sheldrick

et P. Stewart pour le compte de la Direction de la santé publique du

ministère de la Santé de l’Ontario. Elle figure à la page 16 de la trousse A

Blueprint for Public Health Management : A Program Evaluation Toolkit

(1997, en anglais seulement).



Étape 4

C O N C E V O I R  L ’ É V A L U A T I O N

The Health Communication Unit 31

Pensez aux

activités qui

favorisent la

réalisation des

objectifs du

programme. Y en

a-t-il qui vous

préoccupent

particulièrement?

Activités

LISTE DE VÉRIFICATION DES QUESTIONS D’ÉVALUATION
Qui doit être informé?

E = priorité élevée

F = priorité faible

responsable

du

programme

autres parties

concernées

internes externes

EE E

FE E

F

Groupes cibles
EE E

EE E

EE

EE

FF

E

F

Pensez au public

cible du

programme. Que

devez-vous savoir

sur les personnes

que vous

réussissez à

atteindre et sur

les autres?

Résultats

EE E

E E

Les activités se sont-elles déroulées comme prévu (fréquence, moment, endroit, durée)?

Quelles étaient les variations d’un endroit à l’autre?

Disposiez-vous des ressources nécessaires en quantité suffisante?

Le personnel se sentait-il suffisamment préparé pour tenir les activités?

Le personnel se sentait-il capable d’effectuer les activités comme prévu? Si non, quels

facteurs ont entravé leur travail?

Le personnel et les partenaires communautaires étaient-ils satisfaits de leur collaboration?

Les partenaires communautaires pensaient-ils que les activités se déroulaient comme prévu?

Quelles activités ont bien fonctionné? Quelles activités laissaient à désirer?

Quel a été le coût des activités?

Pensez aux

résultats

essentiels de

votre programme.

Lesquels d’entre

eux sont les plus

difficiles à

atteindre?

Combien de personnes votre programme a-t-il atteintes?

Le programme a-t-il atteint le groupe prévu?

Dans quelle mesure les activités ont-elles atteint des personnes ne faisant pas partie du

groupe cible?

Quelle proportion de personnes dans le besoin votre programme a-t-il atteintes?

Les participants potentiels (non-participants) ont-ils entendu parler du programme?

Les participants étaient-ils satisfaits du programme?

Le programme a-t-il une bonne réputation?

Comment les participants ont-ils entendu parler du programme?

Combien de personnes ont participé au programme?

Les résultats à court terme ont-ils été atteints? (Énumérez les résultats à court terme indiqués

dans le modèle logique du programme.)

Connaissances du rôle de parent

Compétences parentales (y compris la communication)

Les résultats à long terme ont-ils été atteints? (Énumérez les résultats à long terme indiqués

dans le modèle logique du programme.)

E
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Déterminer l’étape d’élaboration du programme
Les programmes sont en constante évolution. Il arrive parfois que les

utilisateurs aient des exigences irréalistes par rapport à l’évaluation du

programme. Précisez-leur à 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-être utile.

BESOIN Activités
Résultats à
court terme

Résultats à
moyen terme

Résultats à
long terme

IMPACT

1. Relations et capacité

2. Qualité et efficacité

3. Portée et satisfaction

Évolution d’un programme

Formative et des processus En partie sommative Sommative

Analyse approfondie

de l’incidence

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

Ce diagramme illustre l’évolution typique d’un programme. Au départ,

on doit prendre le temps d’établir des relations et de bâtir la capacité

organisationnelle nécessaire pour mettre en œuvre le programme. À cette

étape de l’élaboration, on a recours à l’évaluation formative et à quelques

méthodes d’évaluation de processus.

Les organisateurs apprennent ensuite à mettre en œuvre le programme

en misant sur la qualité et l’efficacité. À cette étape également, les

méthodes d’évaluation formative et des processus sont les plus utiles et

les plus réalistes. On emploie parfois à ce stade certaines techniques
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d’évaluation sommative pour mesurer l’évolution des résultats à court

terme et à moyen terme.

Ce n’est qu’une fois ces deux étapes terminées que le programme a les

meilleures chances d’atteindre les objectifs à long terme, la portée et le

degré désirés de satisfaction des clients.

Un programme doit beaucoup évoluer avant qu’on puisse s’attendre de

façon réaliste à concrétiser les objectifs à long terme.

Durant les premières étapes, l’évaluation permet surtout d’améliorer la

qualité et l’efficacité du programme, rendant d’autant plus probable la

réalisation des objectifs à court et à long terme. Toutefois, même si vous

vous sentez prêts à procéder à une évaluation sommative, vous devez

continuer de mesurer l’évolution des processus pour être en mesure

d’expliquer, au besoin, l’impossibilité d’obtenir un résultat donné.

De la même façon, même 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 déjà effectuées
Il est toujours utile de s’inspirer des démarches déjà entreprises. Vous

pouvez, par exemple, prévoir les ressources d’évaluation en fonction de

votre futur modèle logique et d’une évaluation des besoins effectuée

durant la première année de mise en œuvre. Pendant les années suivantes,

vous pourrez axer l’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 à l’évaluation limitera peut-être vos possibilités

d’évaluation. Vous devrez donc recenser les ressources disponibles pour

l’évaluation et choisir une formule en conséquence.

Dans son document à l’intention des décideurs, le Groupe de travail sur

l’évaluation de la promotion de la santé de l’OMS recommandait d’affecter

à l’évaluation 10 p. 100 des ressources financières d’une initiative de

promotion de la santé (Évaluation de la promotion de la santé

: Recommandations aux responsables politiques, 1998).
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• Le tableau des pages suivantes vous aidera à cerner les lacunes de

votre évaluation. Déterminez d’abord l'étape d’élaboration se à la

quelle trouve votre programme, sa durée et les intérêts de vos

utilisateurs (étape 2). Repérez ensuite et les ressources disponibles

pour l’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 premières années

de mise en œuvre. Enfin, les évaluations des résultats sont surtout

utiles lorsque le programme existe depuis quelques années et qu’il

fonctionne sans problème.

• Gardez cependant à l’esprit que même si les évaluations des résultats

sont menées pendant ou après la mise en œuvre d’un programme,

elles doivent être planifiées au tout début. Dans certains cas, des

mesures de base doivent être prises avant même la mise en œuvre

du programme.

• Une fois que vous avez choisi le type d’évaluation à effectuer (forma-

tive, des processus, des résultats), vous devez envisager l’approche qui

convient le mieux à vos questions d’évaluation.



The Health Communication Unit 35

Ré
su

lta
ts

—
ob

je
ct

ifs
 à 

lo
ng

te
rm

e de
sc

rip
tiv

e

pr
é-

 et
 p

os
t-e

nq
uê

te

gr
ou

pe
 té

m
oi

n

An
al

ys
e c

oû
ts

-a
va

nt
ag

es

Év
al

ua
tio

n 
de

 l’i
nc

id
en

ce

Év
al

ua
tio

ns
 so

m
m

at
ive

s

Ré
su

lta
ts

—
ob

je
ct

ifs
 à 

co
ur

t

te
rm

e de
sc

rip
tiv

e

pr
é-

 et
 p

os
t-e

nq
uê

te

gr
ou

pe
 té

m
oi

n

Fin
Pl

us
 d

e 5
 an

s
Re

ch
er

ch
es

 en
 vu

e d
e p

ro
uv

er

l'e
ffi

ca
cit

é

Év
al

ua
tio

n 
de

 la
 m

ise
 en

 o
eu

vr
e

Dé
fe

ns
e d

es
 d

ro
its

/lo
bb

yin
g

M
od

es
te

s
M

ise
 en

 o
eu

vr
e

M
oi

ns
 d

’u
n 

an

En
tre

 1 
an

 et
 2 

an
s

Fo
nc

tio
nn

em
en

t
Ex

pa
ns

io
n 

po
ss

ib
le

  d
u 

pr
o-

gr
am

m
e

Év
al

ua
tio

n 
de

s p
ro

ce
ss

us
Su

bs
ta

nt
ie

lle
s

De
 3 

à 5
 an

s
Te

m
po

ris
at

io
n

(ré
du

ct
io

n 
de

s a
ct

ivi
té

s)

Pr
éo

cc
up

at
io

ns
 re

la
tiv

es
 au

x

co
ût

s

Fin
 p

os
sib

le
 d

u 
pr

og
ra

m
m

e

Re
dé

m
ar

ra
ge

Pl
an

ifi
ca

tio
n

Éla
bo

ra
tio

n
Fo

rm
at

ive

év
al

ua
tio

n 
de

s b
es

oi
ns

m
od

èl
e 

lo
gi

qu
e

pr
é-

te
st

 su
r l

e m
at

ér
ie

l

an
al

ys
e d

e l
’a

ud
ito

ire

M
in

im
al

es
Re

ch
er

ch
e d

’in
fo

rm
at

io
n

Am
él

io
ra

tio
n 

du
 p

ro
gr

am
m

e

FA
C

TE
U

RS
 À

 P
RE

N
D

RE
 E

N
 C

O
N

SI
D

ÉR
AT

IO
N

 P
O

U
R 

D
ÉT

ER
M

IN
ER

 Q
U

EL
 T

Y
PE

 D
’É

VA
LU

AT
IO

N
 C

O
N

V
IE

N
T 

A
U

 P
RO

G
R

A
M

M
E

R
e

ss
o

u
rc

e
s

d
is

p
o

n
ib

le
s

Év
al

u
at

io
n

s 
d

éj
à

ef
fe

ct
u

ée
s

In
té

rê
ts

 d
es

u
ti

li
sa

te
u

rs
St

ad
e 

d
’é

la
b

o
ra

ti
o

n
d

u
 p

ro
g

ra
m

m
e

D
u

ré
e 

d
’e

xi
st

en
ce

 d
u

p
ro

g
ra

m
m

e



The Health Communication Unit 36

Facteurs à prendre en considération pour déterminer quel type
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Concevoir une approche d’évaluation

Les interventions en promotion de la santé se distinguent par leur

complexité. Elles diffèrent énormément des programmes appliqués dans

le cadre du modèle médical (par exemple, lorsqu’un patient reçoit une

ordonnance ou subit une intervention chirurgicale qui provoque des

changements physiologiques mesurables).

La promotion de la santé fait appel à diverses stratégies comme la modifi-

cation des politiques gouvernementales, la création de milieux favorables

à la santé, le soutien aux interventions communautaires, l’acquisition de

compétences personnelles et la réorientation des services de santé. Plus

difficiles à mesurer, ces stratégies sont influencées par une grande variété

de facteurs externes que l’on n’arrive pas toujours à maîtriser. C’est sans

compter les nombreux déterminants de la santé et autres facteurs qui

influent sur les comportements individuels en matière de santé.

Pour toutes ces raisons, élaborer l’évaluation selon la méthode scientifique,

c’est-à-dire une expérience contrôlée dans ses moindres détails, n’est pas

une mince tâche. C’est, en outre, une démarche qui ne correspond pas à la

philosophie et aux principes de la promotion de la santé.

Au lieu de mettre l’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 à l’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 à 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;
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• aborder des problèmes communautaires concrets;

• utiliser une approche participative le plus souvent possible;

• permettre une certaine marge de manœuvre;

• être adaptable à différents groupes culturels;

• accroître 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 matière d’évaluation, vous pouvez choisir une

approche descriptive ou analytique (expérimentale). Voir l’explication

ci-après.

• Idéalement, vous devriez opter pour l’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 desdes évaluations formatives et des évaluations desdes évaluations formatives et des évaluations desdes évaluations formatives et des évaluations desdes évaluations formatives et des évaluations des

processusprocessusprocessusprocessusprocessus sont de nature descriptive et ne nécessitent pas le recours

à des groupes témoins ni à des mesures pré- et post-enquête. 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 résultatsévaluation des résultatsévaluation des résultatsévaluation des résultatsévaluation des résultats,

vous devrez choisir une approche qui permet de contrôler les

facteurs externes susceptibles de produire les résultats recherchés.

APPROCHES DESCRIPTIVES ET APPROCHES ANALYTIQUES

Descriptives/non expérimentales :

• Elles servent à décrire les caractérisques générales de la population

et de l’environnement qui font l’objet de l’évaluation.

• On a couramment recours aux approches descriptives parce qu’elles

sont les plus faciles à mettre en œuvre et les moins coûteuses.

• Elles conviennent à tous les types d’évaluation.

• Il est important de se rappeler que les approches descriptives ne

permettent pas d’établir un lien de cause à 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
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présence d’une relation ne confirme pas l’existence de causes ou

d’effets.

Exemples d’évaluations descriptives
1. Étude de cas – Il s’agit d’une étude de base qui décrit le programme,

les participants et les résultats à un moment précis de son

développement ou tout au long du déroulement.

2. Étude transversale – Elle évalue la population cible ou un échantillon

de celle-ci à 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.

3. Étude corrélationnelle – Elle établit des liens entre votre programme

et ses résultats à un moment précis. Par exemple : 

• Connaissance d’un message d’intérêt public sur une activité locale

et participation à l’activité.

4. Pré- et post-enquête – Les évaluations se font avant et après la mise en

œuvre 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 modèle expérimental et le modèle quasi-expérimental.

• Modèle 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 l’objet d’une évaluation et quand celle-ci aura lieu.

• En raison de son caractère aléatoire, le modèle expérimental permet

d’attribuer au programme des différences entre les groupes ou des

changements au sein du groupe.
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• Ce modèle est généralement plus difficile à mettre en œuvre et aussi

plus coûteux. On l’utilise donc rarement dans un cadre appliqué.

• Modèle quasi expérimental – Le chercheur détermine qui fera l’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 modèle est plus facilement réalisable et moins coûteux que le

modèle expérimental.

Concevoir des évaluations pour démontrer un lien de cause à 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 à effet. Voici les critères à respecter

pour établir un lien de cause à 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 auprès de

différents groupes et à différents moments;

• concordance avec les théories et les faits déjà connus;

• dans certains cas, augmentation proportionnelle du niveau

d’exposition et de l’intensité de la réponse (plus l’exposition est

grande, plus l’effet est grand).

• En général, une étude unique ne permet pas d’établir sans l’ombre

d’un doute un lien de cause à effet. On peut se fier davantage aux

résultats lorsque des études effectuées par différents chercheurs

arrivent aux mêmes conclusions.

• Chaque modèle 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

contrôler les facteurs d’influence sont les plus efficaces. Cependant, en

raison de son coût, 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.
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Concevoir des évaluations pour accroître la validité des résultats
• Même si vous n’exercez pas le plein contrôle de l’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 (façon de mener la

recherche) visent à minimiser le nombre d’explications possibles pour

les résultats que vous obtenez.

Les questions suivantes vous aideront à cerner les limites de votre méthode

d’évaluation :

1. Les participants au programme ont-ils eu des chances égales de se faire

évaluer?

2. Les participants ont-ils choisi volontairement de prendre part à

l’évaluation?

3. Certains participants ont-ils abandonné le programme avant que vous

ayez pu recueillir les renseignements nécessaires à l’évaluation?

4. Avez-vous utilisé des méthodes d’évaluation uniformisées et valides? Si

non, vos méthodes de mesure pourraient-elles expliquer les résultats

obtenus?

5. D’autres facteurs survenus pendant la tenue de votre programme

pourraient-ils expliquer les résultats obtenus?

6. Le hasard pourrait-il expliquer les résultats obtenus?

FACTEURS MENAÇANT LA VALIDITÉ INTERNE D’UNE ÉTUDE

(Campbell et Stanley, 1966. Ce texte bien conçu sur la méthodologie

date de plusieurs années mais s’applique toujours aux évaluations

actuelles).

• ÉvénementsÉvénementsÉvénementsÉvénementsÉvénements Événements qui se produisent entre la première et la

deuxième évaluation en plus de l’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’être plus fatigué.

• Testage – Répercussions d’un test sur les résultats lorsqu’il est répété.
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• Instrumentation – Modification du calibrage de l’instrument de

mesure ou des cotes, ou encore changement d’observateur qui

entraîne des variations dans les mesures obtenues.

• Régression statistique – Biais découlant du choix des groupes en

fonction de leurs cotes extrêmes (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 l’objet d’une maturation que l’on

attribue, à tort, à l’effet de la variable étudiée.

FACTEURS MENAÇANT LA VALIDITÉ EXTERNE D’UNE ÉTUDE

• Effet réactif ou interactif du testage – Se produit lorsqu’un pré-test

fait augmenter ou diminuer la sensibilité ou la réceptivité des

répondants à 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 – Empêchent les

évaluateurs de généraliser les effets de la variable expérimentale aux

personnes qui y sont exposées dans un cadre non expérimental.

• Interférences dues à des traitements multiples – Comme les effets de

traitements antérieurs ne sont généralement pas effaçables, ces

interférences peuvent survenir chaque fois que des traitements multi-

ples sont donnés aux mêmes répondants.

Ces diagrammes fournissent quelques exemples des différentes
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EXEMPLES DES DIFFÉRENTES APPROCHES

X =Programme ou intervention

R =Attribution aléatoire (au hasard)

O =Observation

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

X O (une fois 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)

Modèle pré- et post-enquête
O X O Décrit les caractéristiques d’un groupe avant et

après la mise en œuvre du programme.

Modèle quasi expérimental
O X O Deux groupes, dont l’un seulement participe au

programme.  Les deux groupes sont évalués

O O en même temps, avant et après la mise en

oeuvre du programme.

O X O O Deux groupes reçoivent le programme mais à

différents moments; ils peuvent être

O    O X O évalués à plusieurs moments.

Séries chronologiques

O  X O X O X O Les évaluations sont effectuées à différents

intervalles tout au long du projet.

Modèle expérimental
R O X O Même chose que ci-dessus, mais le choix des

participants qui reçoivent le

R O O programme est aléatoire.
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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 l’ouvrage de Campbell et

Stanley (1966).

RECETTE D’UNE ÉVALUATION RÉUSSIE

• Sachez quelles hypothèses sous-tendent votre approche.

• Limitez les biais le plus possible.

• Reconnaissez les limites de l’évaluation. Évitez les généralisations à

outrance.

• Gardez à l’esprit qu’il sera très difficile d’établir un lien de cause à effet

à moins d’utiliser un modèle expérimental.

ÉTHIQUE ET CONFIDENTIALITÉ

• Tout comme la recherche scientifique fondamentale, l’évaluation pose

souvent des dilemmes éthiques. En tant qu’évaluateurs, nous devons

garantir le respect des participants, assurer l’intégrité des données et

aborder les coûts en toute honnêteté.

• De plus, les évaluateurs ont la responsabilité de fournir aux utilisateurs

pour lesquels ils travaillent des renseignements clairs, utiles et exacts

sur l’évaluation . (Posavac et Carey, 1997).

• En 1996, la Société canadienne d’évaluation (SCE) a publié des direc-

tives sur l’éthique (voir page suivante).

Consentement éclairé

• Obtenir un consentement éclairé est l’une des façons de protéger les

participants à l’évaluation. Pour donner un consentement éclairé, la

personne qui accepte de participer doit bien comprendre le projet, le

rôle qu’elle joue et l’utilisation prévue des renseignements. Elle doit

aussi savoir que sa participation est volontaire.

• Une fois qu’elle comprend bien en quoi consiste son rôle, cette

personne peut décider si elle souhaite participer. On peut alors lui

faire signer un formulaire de consentement ou obtenir son accord
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verbal avant une entrevue téléphonique ou la tenue d’un groupe de

discussion.

Lignes directrices de la SCÉ concernant la ligne de conduite en matière

d’éthique

Compétence

Les évaluateurs doivent faire preuve de compétence dans la prestation

de leurs services.

1. Les évaluateurs devraient appliquer des méthodes d’enquête

systématiques propres à l’évaluation.

2. Les évaluateurs devraient posséder ou fournir une connaissance du

contenu nécessaire à l’évaluation.

3. Les évaluateurs devraient constamment chercher à améliorer leurs

habilités sur le plan méthodologique et leur pratique.

Intégrité

Les évaluateurs doivent agir avec intégrité dans leurs relations avec tous

les intervenants.

1. Les évaluateurs devraient faire preuve d’honnêteté quant à l’étendue

de leurs aptitudes et de leurs connaissances.

2. Les évaluateurs devraient révéler tout conflit d’intérêt aux clients

avant d’entreprendre un projet d’évaluation ou au moment où une

telle situation se présente. Ceci comprend à la fois les conflits

d’intérêt personnels et ceux qui concernent les intervenants.

3. Les évaluateurs devraient être ouverts à l’environnement culturel et

social de tous les intervenants et se conduire de manière à respecter

cet environnement.

4. Les évaluateurs devraient consulter le client sur toute décision, y

compris ce qui touche le caractère confidentiel des renseignements, la

protection de la vie privée des participants, ainsi que la propriété des

résultats et des rapports.
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Imputabilité

Les évaluateurs doivent être garants de leur rendement et de leur

produit.

1. Les évaluateurs devraient fournir aux clients les renseignements

nécessaires pour leur permettre de prendre des décisions éclairées au

sujet de la sélection des stratégies et méthodologies d’évaluation

appropriées. Ces renseignements devraient également faire état des

limites de la méthodologie choisie.

2. Les évaluateurs devraient présenter leurs rapports, leurs

recommandations et les limites de l’étude, sous forme écrite ou orale,

ou les deux, de façon exacte, juste et transparente.

3. Les évaluateurs devraient agir de façon responsable dans leurs

décisions financières pour que toutes les dépenses soient

comptabilisées et que les clients en reçoivent pour leur argent.

4. Il devrait incomber aux évaluateurs de terminer l’évaluation dans les

délais convenus avec les clients. Les échéances établies devraient tenir

compte des retards qui peuvent survenir à cause de facteurs qui sont

indépendants de l’évaluateur.

Confidentialité

• On doit indiquer aux participants si les renseignements qu’ils

fournissent demeureront confidentiels. Si c’est le cas, il faut tout mettre

en œuvre pour garantir cette confidentialité.

• On a rarement besoin de joindre le nom du participant aux

renseignements fournis. On devrait utiliser des codes d’identification à

des fins de confidentialité. Seul l’évaluateur devrait avoir accès à la

liste des codes dans les cas où il faut identifier les participants.

Questions d’éthique à prendre en considération dans la conception
d’une évaluation

(Posavac et Carey, 1997)

• Protection des personnes faisant l’objet de l’étude (participants,

membres du personnel, etc.)

• Besoins variés des utilisateurs

• Facteurs menaçant la validité de l’évaluation

Ces directives ont été élaborées par la

Société canadienne d’évaluation. On

peut se les procurer à l’adresse

suivante :

Société canadienne d’évaluation

582, rue Somerset Ouest

Ottawa (Ontario)  K1R 5K2

Tél. : (613) 230-1007

Téléc. : (613) 237-9900

www.unites.uquam.ca/ces/

ces-sec.html
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• Effets secondaires négatifs pouvant être liés au programme ou à

l’évaluation

• Valeurs implicites des évaluateurs

• L’évaluation est parfois perçue comme une menace par les membres

du personnel dont l’emploi dépend du programme et par les partici-

pants qui tirent avantage du programme. Des conflits peuvent aussi

surgir entre les évaluateurs et les utilisateurs ou entre différents

utilisateurs. Pour éviter les conflits, l’évaluation ne doit pas se limiter au

programme actuel, mais également suggérer ou recommander des

améliorations ou des changements qui bénéficieraient à tous les

utilisateurs.

Un formulaire de consentement
doit préciser : 

• l’objet de l’évaluation

• l’organisme ou la personne

effectuant l’évaluation

• la nature volontaire de la partici-

pation (on peut choisir de ne pas y

participer)

• les renseignements demandés

• les risques, le cas échéant, pour les

participants

• la façon dont les renseignements

seront recueillis

• les personnes qui auront accès à

ces renseignements

• la façon dont la confidentialité

sera assurée

• l’utilisation des renseignements

recueillis

• la personne-ressource des partici-

pants
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En situant l’évaluation dans un contexte d’amélioration constante de la

qualité, on atténue la menace qu’elle représente tout en offrant des

avantages supplémentaires aux utilisateurs.

BOÎTE À OUTILS

À cette étape-ci, vous devez déterminer comment vous comptez

recueillir les renseignements dont vous avez besoin pour évaluer votre

programme et quelles procédures utiliser.

Il y a beaucoup de façons de recueillir des renseignements. Les

méthodes sont comparées à des outils parce qu’aucune d’entre elles

n’est «meilleure» ou « pire » qu’une autre. Chaque outil sert tout

simplement à une fin particulière.

Comme les outils, les méthodes servant à la collecte de renseignements

ne posent des problèmes que lorsqu’elles sont utilisées à de mauvaises

fins.

MÉTHODES QUALITATIVES ET MÉTHODES QUANTITATIVES

Méthodes qualitatives

• renseignements détaillés

• pas toujours possible de généraliser à l’ensemble de la population

• création d’un langage, d’un contexte et de liens entre les idées

• traitement «approfondi» de l’information

Étape 5 Déterminer les méthodes et
les procédures appropriées

• Boîte à outils

• Méthodes qualitatives et méthodes quantitatives

• Forces et faiblesses des différentes méthodes

• Élaborer les outils de mesure

• Choisir un modèle d’échantillonnage
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Méthodes quantitatives

• collecte structurée de renseignements auprès d’un grand nombre d’utilisateurs

• résultats quantifiables et pouvant faire l’objet d’une généralisation

• traitement «large» de l’information

FORCES ET FAIBLESSES DES DIFFÉRENTES MÉTHODES

Voici quelques exemples de méthodes qualitatives et quantitatives :

Méthodes qualitatives

A Groupe de discussion

B Entrevue en profondeur

C Sondage à questions ouvertes

D Journal

E Concertation (méthode Delphi)

F Forum

Méthodes quantitatives

G Sondage au passage, par la poste ou par téléphone

H Formulaire ou dossier de suivi des processus

I Utilisation des services

J Analyse d’un grand nombre de données

K Mesure directe des indicateurs de santé/de comportements (p. ex. tension artérielle)

L Mesure directe de la maladie (taux de morbidité ou de mortalité)

Pour trouver les méthodes que vous devriez utiliser, associez-les :

• aux indicateurs de réussite du programme;

• aux ressources disponibles (membres du personnel, sommes d’argent);

• à la méthode la plus appropriée de collecte de renseignements auprès de la population

cible.

Vous devez déterminer :

• la meilleure façon de communiquer avec les participants (téléphone, poste);

• le moment approprié pour communiquer avec les participants (en soirée, le jour);

• la façon de les inciter à participer sans leur imposer un fardeau.

Quelques-unes des méthodes les plus couramment utilisées sont décrites ci-après.
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Groupe de discussion

MÉTHODES QUALITATIVES

 Description  Applications Forces Limites

• discussion partiellement

structurée avec 8 à 12

utilisateurs

• dirigé par un animateur qui

suit un plan général et

alimente la discussion

• la discussion est enregistrée

• recueillir des renseignements

détaillés d’un petit nombre

d’utilisateurs

• effectuer des pré-tests du

matériel avec un groupe cible

• mieux comprendre les

attitudes, les opinions et le

langage des utilisateurs

• souvent utilisé pour préparer

un sondage

• collecte de renseignements

détaillés

• la mise en œuvre et l’analyse

nécessitent un minimum de

compétences spécialisées

• la mise en œuvre peut être

abordable

• les participants s’influencent

mutuellement

• méthode subjective

• possibilité de biais de la part

de l’animateur

• les données peuvent être

difficiles à analyser

• les résultats ne se chiffrent pas

pour la population

Entrevue en profondeur
• entrevues individuelles au

téléphone ou en personne

• l’intervieweur suit un plan

général mais demeure flexible

• en général, de 10 à 40

entrevues par «type» de

répondants

• étudier des questions délicates

avec un petit nombre

d’utilisateurs

• mieux comprendre les

attitudes, les opinions et le

langage des utilisateurs

• confidentielle

• élimine les risques d’influence

exercée par les pairs

• possibilité pour l’intervieweur

d’aborder des questions

imprévues

• renseignements plus détaillés

que dans le cadre des groupes

de discussion

• mise en œuvre et analyse plus

coûteuses que dans le cas des

groupes de discussion

• possibilité de biais de la part

de l’intervieweur

• l’analyse peut être difficile

• les résultats ne se chiffrent

généralement pas pour la

population

Sondage avec questions ouvertes
• sondage par téléphone ou par

la poste comprenant des

questions structurées qui

permettent aux répondants de

fournir des  réponses

complètes exprimées dans

leurs propres mots

• approfondir les résultats du

sondage

• justifier les réponses aux

questions fermées

• questions exploratoires

• possibilité d’obtenir des

réponses détaillées pouvant

être quantifiées

• les données quantitatives sont

plus détaillées

• données pouvant être

généralisées à l’ensemble de la

population

• analyse fastidieuse

• le sondage est plus long à

réaliser

• peu flexible
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Journal

 Description  Applications Forces Limites

MÉTHODES QUALITATIVES

• compte rendu détaillé des

divers aspects du programme

• documentation permanente

par un ou plusieurs utilisateurs

• utilisé principalement pour

l'évaluation des processus

• met les résultats des autres

évaluations en contexte

• permet de recueillir des

renseignements auxquels on

n’aurait pas pensé auparavant

• la collecte de renseignements

est très abordable

• analyse difficile ou coûteuse

• observations subjectives

MÉTHODES QUANTITATIVES
Sondage
• questionnaire structuré rempli

à partir des résponses avec de

nombreux utilisateurs dans un

temps relativement court

•  peut se faire par téléphone,

par la poste, par télécopieur ou

en personne

• recueillir des commentaires

quantifiables et pouvant être

applicables à toute la

population

• les résultats sont applicables à

toute la population

• les questionnaires

standardisés et structurés

réduisent les risques de biais

de l’intervieweur

• collecte d’un très grand

nombre de renseignements

dans un court laps de temps

• permet rarement une

compréhension totale de la

perspective des participants

• peut être très coûteux

• requiert certaines

connaissances en matière de

statistiques et d’autres

compétences pour le

traitement et l’interprétation

des résultats

Formulaire ou dossier de suivi des processus
• collecte standardisée des

mesures de processus

• généralement intégré dans un

programme ou un projet

• documenter le déroulement

d’un projet ou d’un pro-

gramme

• déterminer les secteurs où des

améliorations sont nécessaires

• peut être intégré aux activités

courantes

• assez simple à concevoir et à

utiliser

• peut fournir des

renseignements très précis et

détaillés

• peut être perçu comme un

fardeau additionnel imposé au

personnel ou aux bénévoles

• risque que les formulaires et

les dossiers ne soient pas

remplis régulièrement ou

précisément

Analyse d’un grand nombre de données
• accès aux sources existantes de

données de recherche pour

obtenir des renseignements

sur la population cible

• situer le programme ou le

projet dans un contexte plus

vaste

• surveiller les tendances au sein

de la population cible

• accès peu coûteux ou même

gratuit

• fournit des renseignements

précis et fiables

• permet la formation de

réseaux, la diffusion

d’information

• peu utile pour évaluer votre

projet ou programme

• difficile d’établir des liens avec

votre programme ou projet
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CHOISIR UNE MÉTHODE

Vous devez choisir une méthode correspondante pour le mesurer de

mesure, pour chaque indicateur de réussite sélectionné.

Les feuilles de travail présentées à la fin de ce chapitre vous aideront à

résumer votre méthodologie et les techniques que vous utiliserez pour

mesurer les indicateurs liés à vos objectifs.

ÉLABORER VOS OUTILS DE MESURE

Une fois que vous avez choisi vos méthodes, vous devez déterminer les

outils que vous utiliserez. Ceux-ci comprennent les questionnaires, les

guides d’animation, les formulaires de consignation ou d’observation, les

journaux remplis régulièrement, etc.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur la façon de concevoir les

questionnaires et les guides d’animation, nous vous conseillons de con-

sulter les cahiers d’exercices suivants : Conducting Survey Research et

Conducting Focus Groups.

Voici quelques conseils à suivre pour la conception de vos outils de

mesure :

• Choisissez ou élaborez des outils en collaboration avec les personnes

qui les utiliseront.

• S’il existe déjà un outil pouvant convenir à votre population cible et à

vos questions, utilisez-le.

• Misez sur la concision.

• Recueillez d'information dont vous avez besoin et non pas de

l'information « bonnes à savoir ».

• Utilisez le langage des gens qui vous fournissent des renseignements.

• Évitez le jargon.

• Pour les outils nécessitant des réponses écrites :

• écrivez en gros caractères;

• évitez de mettre trop de renseignements sur une page;

• laissez beaucoup d’espace blanc;

• posez des questions qui soient le plus précises et directes possi-

ble;

• laissez amplement d’espace pour les réponses.
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• Choisissez un format facile à lire et à utiliser.

• Effectuez un essai auprès de la population cible.

PRÉPARER UN PLAN D’ÉCHANTILLONNAGE

• On utilise un plan d’échantillonnage afin de réduire les coûts et les

efforts déployés, tout en obtenant des renseignements représentatifs

de la population cible. Il faut donc interroger un grand nombre de

personnes pour obtenir des résultats véritablement fiables et valides.

• On doit choisir un plan et une méthodologie d’échantillonnage pour

chaque méthode de collecte de données utilisée. Ce choix dépend de

la méthode utilisée et des fins auxquelles servira la collecte.

• Peu importe la méthode de mesure choisie (sondage, groupe de dis-

cussion, entrevue en profondeur, etc.), les questions suivantes vous

aideront à dresser votre plan d’échantillonnage :

• Combien de personnes feront partie de l’échantillon?

• Comment les personnes seront-elles choisies?

• En déterminant la taille de votre échantillon, posez-vous les questions

suivantes :

• Quelle est la taille de votre population cible?

• Quel est votre budget?

• Sur le plan des résultats, quel est le degré de confiance souhaité?

• Devez-vous étudier un sous-groupe?

• La taille de l’échantillon est principalement fonction du budget

(combien d’argent pouvez-vous y consacrer?) et de la taille des sous-

groupes que vous voulez analyser. Assurez-vous d’avoir un échantillon

suffisamment nombreux de répondants pour pouvoir tirer des conclu-

sions sur chaque sous-groupe.

• Si la taille de votre population cible est relativement petite, vous

devriez peut-être envisager de faire un contrôle (incluant tout le

monde). Si la taille de votre population cible est très grande (p. ex. des

millions de personnes), le fait de faire de plus en plus d’entrevues

n’augmentera pas la précision de vos résultats. Après en avoir

effectué mille par exemple, la précision est déjà optimale et les coûts

deviennent très élevés.
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Échantillon aléatoire simple

• Le type d’échantillon le plus simple. Tous les membres de la popula-

tion ont des chances égales de participer.

• Les erreurs se calculent aisément pour ce type d’échantillonnage. Le

tableau ci-après fait état des intervalles de confiance associés à la

variabilité des réponses au sein d’un échantillon aléatoire simple.

Ce tableau ne doit être utilisé que pour les échantillons aléatoires

simples. Selon cette mesure, il y a 95 chances sur 100 que les données

sur la population réelle se trouvent dans une fourchette déterminée. Ce

calcul ne tient pas compte de l’absence de réponses ou des erreurs de

mesure.

MARGE D’ERREUR DE L’ÉCHANTILLON ALÉATOIRE SIMPLE
(19 fois sur 20)

Taille de

l’échantillon Fourchette 5/95 10/90 20/80 30/70 50/50

35 7-17 % 7 % 10 % 14 % 15 % 17 %

50 6-14 % 6 % 8 % 11 % 13 % 14 %

75 5-10 % 5 % 7 % 8 % 9 % 10 %

100 4-10 % 4 % 6 % 8 % 9 % 10 %

200 3-7 % 3 % 4 % 6 % 6 % 7 %

300 3-6 % 3 % 3 % 5 % 5 % 6 %

500 2-4 % 2 % 3 % 4 % 4 % 4 %

1 000 1-3 % 1 % 2 % 3 % 3 % 3 %

1 500 1-2 % 1 % 2 % 2 % 2 % 2 %

2 000 1-2 % 1 % 1 % 2 % 2 % 2 %

Échantillon de commodité

• L’échantillon de commodité n’est pas choisi au hasard au sein de la

population. Conformément à cette méthode, on tient compte de ce qui

est «pratique» seulement. On ne peut pas mesurer le niveau de

confiance des résultats parce que le groupe choisi n’est peut-être pas

représentatif de toute la population. Cependant, il est parfois plus

important de s’assurer que certaines personnes participent à

l’évaluation que d’avoir un bon degré de représentativité.
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Autres types d’échantillons

• Échantillon aléatoire stratifié – La population est divisée en groupes

de personnes qui se ressemblent à certains égards. Après avoir divisé la

population en groupes, on choisit aléatoirement des personnes à

l’intérieur de chaque groupe. Par exemple, vous pouvez sonder un

échantillon d’étudiants choisis au hasard parmi la population d’une

école privée et un échantillon aléatoire d’étudiants fréquentant une

école publique de votre secteur.

• Échantillon en grappes – On utilise cette approche lorsque la popula-

tion cible est répartie sur un vaste secteur géographique. Le secteur

(p. ex. un district) est divisé en grappes. Un échantillon aléatoire de

ces grappes est sélectionné et toutes les personnes de cette grappe

participent au sondage.

• Puisque l’échantillonnage est assez compliqué, on recommande de

retenir les services d’un chercheur (familier avec) qui connaît bien les

plans d’échantillonnage.

Sources d’échantillons

• On peut utiliser les sources suivantes pour obtenir des échantillons

représentatifs du grand public :

• Les annuaires téléphoniques contiennent les numéros de téléphone

non confidentiels des abonnés d’un secteur.

• Des listes téléphoniques sont aussi disponibles sur disque com-

pact.

• Vous pouvez vous adresser à des maisons de sondage et leur demander

de trouver des numéros de téléphone ou des adresses parmi votre

population cible (p. ex. Léger et Léger).

• Si votre échantillon est constitué de professionnels, vous obtiendrez

leurs coordonnées en consultant les répertoires, les listes

téléphoniques et les associations des groupes professionnels qui vous

intéressent.

• Si vous faites un sondage par la poste, vous devrez obtenir les

adresses et les codes postaux de votre population cible et,

idéalement, leurs noms au complet.

• Pour les entrevues téléphoniques, vous devrez obtenir au moins les

numéros de téléphone et les indicatifs régionaux de votre population

cible.
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FEUILLE DE TRAVAIL : ÉTAPES 4 ET 5

A Choisir votre type d’évaluation

Remplissez le formulaire intitulé «Facteurs à prendre en

considération au moment de choisir un type d’évaluation» et

déterminez lequel convient.

Type d’évaluation :

Quel type d’évaluation serait le plus approprié?

❑ Étude de cas (méthode descriptive)

❑ Étude transversale (méthode descriptive)

❑ Étude corrélationnelle (méthode descriptive)

❑ Comparaison pré- et post-enquête avec un groupe (méthode

descriptive)

❑ Comparaison entre deux ou plusieurs groupes (modèle quasi

expérimental)

❑ Série temporelle – suivi d’un groupe pendant une période donnée

(modèle quasi expérimental)

❑ Comparaison avec un groupe témoin où la sélection est aléatoire

(modèle expérimental)

Quelle formule envisagez-vous pour votre évaluation?

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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B Choisir vos méthodes de collecte de données

Passez en revue votre programme en tenant compte des facteurs

suivants :

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Quel est la somme d’argent disponible?

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Quelles sont les ressources internes disponibles?

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Quelle est votre population cible?

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Quelle est la meilleure façon de communiquer avec les répondants potentiels?

Quelles méthodes vous permettront d’obtenir de votre population cible le taux de réponse
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

le plus élevé?

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Quelles méthodes conviennent le mieux à votre population cible?

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Quelles méthodes conviennent le mieux compte tenu de votre échéance?

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Quelles méthodes conviennent à votre budget?

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Quelles méthodes conviennent à votre personnel et à vos ressources?

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Dans l’ensemble, quelles méthodes sont les plus appropriées pour votre programme?
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C Choisir votre type d’échantillon

Quel type d’échantillon voulez-vous choisir?

❑ échantillon aléatoire simple

❑ échantillon de commodité

❑ échantillon aléatoire stratifié

❑ échantillon en grappes

❑ autre

Pourquoi avez-vous choisi ce type d’échantillon?

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○Combien de personnes feront partie de l’échantillon?

Posez-vous les questions suivantes :

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○Quelle est la taille de votre population cible?

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○Que vous permet de faire votre budget?

Sur le plan des résultats,
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○quel est le niveau de confiance souhaité?

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○Devez-vous étudier un sous-groupe?

Quel pourcentage de la population
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○représente votre sous-groupe?

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○Où et comment obtiendrez-vous votre échantillon?

(Utilisez le formulaire intitulé «Sommaire du plan d’échantillonnage»

pour résumer vos renseignements).
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Étape 6 Élaborer le plan de travail,
le budget et le calendrier
de l’évaluation

• Éléments de l’évaluation à intégrer aux coûts et au calendrier

• Coûts et facteurs à prendre en considération à chaque étape

• Aperçu des coûts

• Méthodes qualitatives

• Tirer le maximum du budget d’évaluation

• Utilisation des ressources internes ou sous-traitance

• Préparation du budget et du calendrier

Cette étape décrit la création d’un plan d’action détaillé et les coûts

associés à l’évaluation. On oublie facilement que pour effectuer une

évaluation, il faut consacrer du temps et des ressources. Il est donc

essentiel, lorsque vous élaborez votre programme de promotion de la

santé, d’inclure dans votre plan d’action et dans votre budget les étapes

détaillées de l’évaluation ainsi que les coûts connexes.

ÉLÉMENTS DE L’ÉVALUATION À INTÉGRER AUX COÛTS ET AUX
CALENDRIERS

Déterminez un budget et un calendrier pour chacune des étapes

suivantes :

1 Conception de l’évaluation

2 Élaboration des outils de mesure

3 Essai-pilote des outils de mesure

4 Révision des outils de mesure

5 Collecte des données

6 Traitement des données (encodage, entrée de données, etc.)

7 Analyse des données

8 Rédaction du rapport

9 Diffusion des résultats
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MÉTHODES QUALITATIVES

Groupe de discussion Entrevue en profondeur
(un) (dix)

Élaboration du questionnaire  150 $ - 500 $ 500 $ - 1 000 $

Recrutement 400 $- 800 $ 200 $ - 600 $

Mesures d’encouragement

pour les répondants  0 - 400 $  0 - 400 $

Installations, déplacements  300 $ - 800 $  50 $ - 500 $

Animateur - Intervieweur  250 $ - 600 $  400 $ - 600 $

Analyse et rapport  500 $ - 1 000 $  500 $ - 2 500 $

Total  1 600 $ - 4 100 $  1 650 $ - 5 600 $

TIRER LE MAXIMUM DU BUDGET D’ÉVALUATION

• Investissez dans la planification.

• Combinez test du matériel et pré-test sommatif.

Parfois, vous pouvez utiliser un sondage à la fois pour recueillir des

données de base sur votre population et pour tester le matériel que

vous prévoyez utiliser dans le cadre de votre projet.

• Quand et comment avoir recours à des étudiants et à des bénévoles

Le recours à des étudiants et à des bénévoles permet d’économiser de

l’argent. Cependant, s’ils ne sont pas bien formés ou s’ils ne sont pas

engagés face au programme, leur participation pourrait vous nuire.

• Utilisation des ressources internes ou sous-traitance

Déterminez ce que vous pouvez faire à l’interne (compte tenu de vos

compétences) et ce que vous devriez confier en sous-traitance.

• Évaluez vos ressources internes

• compétences du personnel

• disponibilité du personnel

• intérêt/engagement du personnel

• ordinateurs et logiciels

• budget



Étape 6

É L A B O R E R  L E  P L A N  D E  T R A V A I L ,  L E  B U D G E T  E T  L E  C A L E N D R I E R  D E  L ’ É V A L U A T I O N

The Health Communication 63

QUAND SOUS-TRAITER

• Quand vous avez besoin d’objectivité.

• Quand vous n’avez pas les compétences nécessaires au sein de votre

organisme.

• Quand le personnel n’a pas le temps ou ne démontre pas l’intérêt

nécessaire pour accomplir certaines tâches.

• Si vous avez un budget à cette fin.

PRÉPARATION DU BUDGET ET DU CALENDRIER

• Vous êtes maintenant prêt à élaborer un plan d’action détaillé qui

comprendra toutes les tâches, les personnes responsables, les coûts

et les dates prévues d’achèvement des tâches.

• Il est utile de diviser votre plan d’action en grandes étapes. Le tableau

suivant illustre la forme que vous pouvez donner à votre plan d’action.

Un plan d’action vous aide à organiser l’évaluation et garantit

qu’aucune étape n’est négligée.

• Si vous utilisez plusieurs techniques de collecte des données, vous

devriez peut-être songer à dresser un plan d’action pour chacune des

méthodes utilisées ainsi qu’un plan d’action global. Par exemple, si

votre évaluation comprend un sondage et un groupe de discussion, il

serait bon de faire un plan d’action pour chacun.
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Exemple d’un formulaire de plan d’action

Concevoir l’évaluation

Élaborer des outils de mesure

Mettre à l’essai les outils de mesure

Réviser les outils de mesure

Recueillir les données

Traiter les données

Analyser les données

Rédiger le rapport

Diffuser les résultats

Tâches
Personne
responsable

Coûts/temps
consacré par le
personnel

Date prévue
d’achèvement
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Feuille de travail de l’étape 6 : Élaborer le plan de travail, le budget et le calendrier de l’évaluation

Concevoir l’évaluation

Élaborer des outils de mesure

Mettre à l’essai les outils de mesure

Recueillir les données

Réviser les outils de mesure

Tâches
Personne
responsable

Coûts/temps
consacré par le
personnel

Date prévue
d’achèvement
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Traiter les données

Analyser les données

Rédiger le rapport

Diffuser les résultats

Tâches
Personne
responsable

Coûts/temps
consacré par le
personnel

Date prévue
d’achèvement
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Étape 7 Recueillir les données au
moyen des méthodes et
procédures convenues

• Essai-pilote

• Techniques de collecte de données pour les sondages

• Techniques de collecte de données pour les groupes de discussion

• Techniques de collecte de données pour le suivi des processus

• Conseils concernant la collecte de données

ESSAI-PILOTE

• L’essai-pilote vise à évaluer les méthodes de collecte de données et

les outils de mesure avant la mise en œuvre complète.

• L’essai-pilote constitue une étape essentielle lorsqu’on veut s’assurer de

recueillir les bons renseignements de la bonne manière. Même un pré-

test modeste permet d’éviter des erreurs coûteuses.

TECHNIQUES DE COLLECTE DE DONNÉES

La technique de mesure que vous choisissez déterminera la façon de

recueillir des données. Par exemple :

Sondage

• Les trois principales méthodes de sondage sont :

• les entrevues en personne;

• les entrevues téléphoniques;

• les questionnaires par la poste.

• On a récemment élaboré d’autres méthodes à l’aide de technologies

de pointe comme l’Internet ou les entrevues téléphoniques

informatisées.

• Consultez le cahier d’exercices «Conducting Survey Research» de la

Health Communication Unit pour de plus amples renseignements sur

l’application des trois techniques.
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Groupe de discussion

• Les groupes de discussion sont dirigés par un animateur.

• Il existe plusieurs moyens d’enregistrer la discussion d’un groupe,

notamment :

• enregistrement audio et transcription des bandes après la discus-

sion;

• enregistrement audio avec une personne présente dans la salle

pour prendre des notes sur la discussion;

• personne dans la salle qui prend des notes sur la discussion;

• enregistrement audio seulement, sans transcription (non

recommandé).

• Si vous choisissez de faire un enregistrement audio, placez

l’enregistreuse bien en vue au milieu de la table. Au début de la discus-

sion, expliquez aux participants pourquoi vous enregistrez la discussion

(par ex. il est trop difficile de se rappeler de tout ce qui est dit). Vous

devez obtenir leur consentement avant de procéder à l’enregistrement.

• L’animateur n’enregistre pas la discussion lorsque c’est lui qui prend la

parole.

Suivi des processus

• Pour recueillir des renseignements selon la méthode de suivi des

processus, vous devez utiliser un formulaire de consignation et une

procédure standardisés.

• Si vous voulez que le système de suivi des processus fonctionne

efficacement, demandez au personnel et aux bénévoles qui doivent

consigner les renseignements de participer à l’élaboration du

formulaire et des procédures.

• Faites participer tout le monde aux décisions relatives à la

terminologie et aux définitions.

• Donnez une formation complète au personnel et aux bénévoles qui

consignent les renseignements et tenez-les informés sur le système

de suivi.

• Faites une analyse périodique des résultats afin de favoriser la partici-

pation des employés et bénévoles et de les tenir au courant de

l’utilisation prévue des renseignements.

• Gardez les formulaires de consignation dans une base de données

informatisée afin de faciliter l’analyse des données. Montrez aux

membres du personnel comment utiliser cette base de données.
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CONSEILS CONCERNANT LA COLLECTE DE DONNÉES

• Assurez-vous que les personnes effectuant la collecte de données ont

reçu une formation adéquate sur les procédures à appliquer.

• Élaborez un formulaire de collecte de données qui soit facile à remplir

et facile à analyser ultérieurement.

• Appuyez et encouragez les bénévoles et le personnel qui effectuent la

collecte de données afin de leur éviter la frustration et l’ennui qui

accompagnent parfois ce genre de tâche.

• Lorsque vous recueillez des données qualitatives, assurez-vous que

les personnes qui fournissent les renseignements ou qui remplissent

les formulaires écrivent lisiblement et font des phrases complètes

dans la mesure du possible.

• Enregistrez les entrevues et les discussions de groupe sur cassette

audio.

• Informatisez le plus possible la collecte de données afin de faciliter la

tâche des participants et de simplifier l’analyse des données.
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Étape 8 Traiter et analyser les données
• Préparer les données en vue de l’analyse

• Analyser les données

• Utiliser l’analyse statistique

PRÉPARER LES DONNÉES EN VUE DE L’ANALYSE (TRAITEMENT DES
DONNÉES)

Traitement des données

Le traitement des données consiste à préparer et à convertir les données

en vue de leur analyse. Les bases de données, les questionnaires, les

formulaires ou les transcriptions sont rassemblés et convertis dans un

format qui permet de les résumer et de les interpréter.

Il est essentiel d’être prudent à cette étape, car on peut commettre

beaucoup d’erreurs. L’intégrité des données revêt une importance

primordiale.

Encodage

Préparer des données qualitatives en vue de les interpréter exige

normalement une certaine forme d’encodage ou de regroupement par

thèmes. Il s’agit de regrouper les réponses similaires, puis de leur assigner

un mot ou une phrase. On peut alors déterminer à quelle fréquence

apparaissent certaines idées dans l’ensemble des données recueillies.

L’encodage des réponses qualitatives figurant sur un questionnaire

comprend les étapes suivantes :

1 Se familiariser avec le questionnaire et avec le sujet.

2 Diviser les questions ouvertes en groupes qui peuvent renvoyer à un

même code (pas toujours possible).

3 Pour chaque question (ou groupe de questions), lire au moins 15 % des

questionnaires et prendre note des réponses uniques (liste provisoire

de codes).
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4 Lorsqu’on ne trouve plus de nouvelles réponses, réécrire les codes et

assigner un numéro à chacun (liste définitive de codes).

5 Écrire le(s) numéro(s) de code correspondant(s) à côté de chaque

question ouverte sur chaque questionnaire.

6 Répéter cette étape pour chaque question ouverte.

• L’encodage des données qualitatives vous permet aussi de quanti-

fier des résultats qualitatifs. En effet, une fois vos questions

encodées, vous pouvez compter le nombre de répondants ayant

donné une réponse identique. Cependant, rappelez-vous qu’il n’est

pas toujours approprié de quantifier des données qualitatives.

• L’analyse des groupes de discussion et des entrevues en profondeur

nécessite un encodage plus précis. Consultez à ce sujet le cahier

d’exercices Conducting Focus Groups de la Health Communication

Unit.

Entrée des données

Il existe deux méthodes d’entrée de données :

Indirecte Des données recueillies antérieurement sont encodées, puis

entrées sur ordinateur afin d’être analysées.

Directe Les données sont directement entrées sur ordinateur au

moment de la collecte (p. ex. par l’intervieweur lors d’une entrevue

téléphonique assistée par ordinateur).

Moyens d’éviter les erreurs lors de l’entrée de données

On minimise les risques d’erreur lorsque les données sont vérifiées.

Nous vous conseillons de vérifier 10 % des données entrées afin d’en

garantir l’exactitude.

Une autre façon de réduire les risques d’erreur consiste à faire vérifier

chaque champ par un programme informatique qui détectera les

données hors limites. Lorsque le programme décèle une donnée erronée

ou une incohérence, on peut retrouver le questionnaire à l’aide du

numéro d’identification du dossier et faire la correction nécessaire par la

suite.



Étape 8

T R A I T E R  E T  A N A L Y S E R  L E S  D O N N É E S

The Health Communication Unit 72

Que faire si vous n’avez pas d’ordinateur?

Auparavant, l’analyse de données se faisait sans ordinateur, à la main.

Dans certains cas, cela peut se faire sans difficulté. Cependant, il est

normalement préférable de louer ou d’emprunter un ordinateur pour

analyser les données. Il est en effet très difficile d’analyser les résultats

des sous-groupes quand les données sont compilées à la main.

Utilisation d’ordinateurs

• Les tableurs comme Microsoft Excel conviennent généralement à

l’entrée de données. Il existe aussi un programme d’entrée de données

SPSS qui fonctionne avec DOS et nécessite peu d’espace et un

processeur de faible vitesse.

• La plupart des applications statistiques se prêtent à l’entrée de

données. Pour effectuer l’analyse de données qualitatives, on peut

utiliser la fonction tableaux dans un programme de traitement de texte,

car elle permet de trier et d’organiser les renseignements de plusieurs

façons. Il existe aussi des logiciels d’analyse de données qualitatives

(NU*DIST, Enthnograph).

ANALYSER ET INTERPRÉTER LES RÉSULTATS

• Une fois les données entrées, vous pouvez procéder à l’analyse afin de

répondre à vos questions de recherche.

• L’analyse permet de résumer et d’organiser les renseignements

recueillis.

• L’analyse sert à répondre aux questions initiales posées dans le cadre

de l’évaluation et à tirer des conclusions pertinentes.

• L’analyse des résultats est l’une des étapes les plus importantes pour

tirer des conclusions qui reflètent fidèlement les opinions et les vues

des participants.

ANALYSE STATISTIQUE DE DONNÉES QUANTITATIVES

• Pour la plupart des évaluations, des statistiques simples et

descriptives (fréquences, moyennes, échelles, etc.) suffisent pour

interpréter les résultats. Il s’agit entre autres de déterminer combien

de répondants ont donné une réponse particulière à chaque question.
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Pour comparer des sous-groupes de population ou des mesures prises à

différents moments, des analyses plus complexes s’imposent.

• L’analyse statistique vise à démontrer que les résultats ne sont pas

simplement attribuables au hasard.

• Elle permet de déterminer si les différences observées peuvent se

répéter. L’analyse statistique n’est pas nécessaire lorsqu’on aboutit au

même résultat après avoir fait la même étude plusieurs fois.

• De la même façon, l’analyse statistique aide à déterminer si les mêmes

différences observées au sein d’un échantillon de la population se

répéteraient si on effectuait l’étude avec plusieurs échantillons ou toute

la population.

• Les intervalles de confiance, les tests T (pour comparer des résultats de

données continues) ou les tests chi carré (pour comparer des résultats

de données catégoriques) figurent parmi les analyses les plus

courantes.

• On recommande de confier les opérations complexes à une personne

dûment formée en analyse statistique.

Analyses qualitatives

• On doit interpréter avec prudence les résultats obtenus dans le cadre

des groupes de discussion ou des entrevues en profondeur. Lorsque

vous interprétez les réponses données par les participants, essayez

de déceler des tendances dans leurs perceptions plutôt que d’utiliser

des formules du genre «il a dit»,«elle a dit».

• Tenez compte des points suivants lorsque vous interprétez vos

données :

• Dans combien de groupes ou d’entrevues chaque thème a-t-il été

soulevé?

• Y a-t-il des tendances/des préoccupations communes d’une

entrevue à l’autre ou d’un groupe à l’autre?

• Il ne faut pas négliger les thèmes qui ne sont abordés qu’une ou

deux fois dans les entrevues ou les groupes de discussion. On doit

aussi en tenir compte dans l’interprétation des résultats.

• La description de chaque thème devrait permettre d’approfondir les

questions d’évaluation initiales ou d’y répondre.



Étape 8

T R A I T E R  E T  A N A L Y S E R  L E S  D O N N É E S

The Health Communication Unit 74

Directives

• Combinez l’expertise statistique et l’interprétation des utilisateurs.

Même si vos résultats sont significatifs sur le plan statistique, les

différences observées n’auront peut-être pas beaucoup de poids sur les

décisions à prendre. Les résultats devraient donc être interprétés non

seulement au moyen de statistiques, mais aussi par l’entremise de

discussions avec les utilisateurs.

• Gardez à l’esprit vos questions initiales ou l’objet premier de votre

recherche. Organisez les résultats en conséquence et utilisez-les pour

répondre à ces questions.

• Une simple analyse descriptive suffit généralement. Évitez de vous

enliser dans des analyses détaillées qui ne vous permettront peut-

être pas de répondre à vos questions.



The Health Communication Unit 75

Étape 9 Interpréter et diffuser
les résultats

• Interpréter les résultat

• Présenter les résultats

• Diffuser les résultats

INTERPRÉTER ET DIFFUSER LES RÉSULTATS

• Les résultats de l’évaluation doivent être transmis aux utilisateurs

sous forme de rapports écrits ou de présentations.

• Communiquez les résultats de l’évaluation aux dirigeants, aux

employés, aux participants intéressés et aux autres utilisateurs et

obtenez, au besoin, leur engagement à l’égard des changements

recommandés.

INTERPRÉTER LES RÉSULTATS

• Interprétez les résultats de l’évaluation en gardant en tête l’objectif

du projet.

• Rédigez votre rapport en ayant à l’esprit les personnes qui le liront.

Demandez-vous ce qu’elles veulent et ce qu’elles doivent savoir.

• Tenez compte des limites de votre évaluation.

• Biais possibles (sélection, absence de réponse, méthodologie, etc.)

• Validité des résultats

• Fiabilité des résultats

• Généralisation à partir des résultats

• Existe-t-il d’autres explications possibles à vos résultats?

• Comment vos résultats se comparent-ils à ceux de programmes

similaires?

• Obtenez-vous les mêmes résultats en utilisant d’autres méthodes de

collecte de données pour évaluer votre programme?

• Vos résultats sont-ils conformes aux théories confirmées par les

recherches antérieures?

• Avez-vous obtenu les résultats que vous escomptiez? Si non, en quoi

sont-ils différents?
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 PRÉSENTER LES RÉSULTATS

• On peut facilement s’y perdre lorsqu’on donne

trop de renseignements. Concentrez-vous sur

les questions de recherche et ne présentez que

les renseignements qui répondent à ces ques-

tions.

• Choisissez une formule qui souligne les

principaux résultats.

• Misez sur la concision.

• Une image vaut mille mots.

• Méfiez-vous des formats qui pourraient fausser

l’interprétation de vos résultats. Présentez vos

résultats en respectant la façon dont les

renseignements ont été recueillis.

• Utilisez des tableaux et des graphiques pour

présenter vos résultats. Fournissez une descrip-

tion écrite qui reprend les renseignements

importants des graphiques.

• Les graphiques suivants illustrent différentes

façons de présenter les  données.

Le rapport

Un rapport d’évaluation doit comprendre les

renseignements suivants :

1.0 Sommaire/résumé

2.0 Historique et objet

2.1 Historique du projet d’évaluation

2.2 Justification de l’évaluation

2.3 Analyse documentaire (s’il y a lieu)

2.4 Description du programme/du service/des

ressources

3.0 Méthodologie et procédures

3.1 Élaboration de l’outil ou du questionnaire

d’évaluation

3.2 Protocole d’échantillonnage

3.3 Procédures de collecte de données

3.4 Procédures de traitement des données

3.5 Analyse

3.6 Limites de l’évaluation

4.0 Résultats   Différentes conclusions organisées

selon un ordre logique de

4.1 à 4.8, etc.

5.0 Discussion et recommandations

Annexes. Par exemple :

• Outils utilisés

• Formulaire de consentement
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Ce qu e les répon dan ts n ’aim en t pas de l’org an ism e

Exemple : Comment l’information devrait être p résentée
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Efficacité des canaux de communication pour diffuser de 
l’information à d’autres membres de l’alliance
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Exemple: Graphique à barres subdivisées
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)

Taux de réponse pour chaque province 

Nombre envoyé
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DIFFUSER LES RÉSULTATS

• La diffusion des résultats de votre évaluation aux différents

utilisateurs constitue une étape importante. Vous devez donc les

communiquer adéquatement pour que des mesures soient prises en

conséquence.

• Pour obtenir de plus amples renseignements concernant la diffusion

des résultats, consultez l’ouvrage publié aux éditions Sage et intitulé

How to Communicate Evaluation Findings.

Cet ouvrage comprend un tableau des modes de communication

convenant à différents types d’utilisateurs (page 22). Par exemple :

Organismes de financement Sommaire, rapport technique, discussion

Membres d’un conseil d’administration Sommaire, article

Membres du personnel Rapport technique, sommaire, article ou

communiqué de presse, atelier, présentation, note de service, discussion

Clients Sommaire, assemblée, présentation

• Cette liste est offerte à titre informatif. Vous devez prendre en

considération les besoins et les intérêts des différents utilisateurs avant

de choisir une formule. Si vous leur donnez plus de renseignements

qu’ils en ont besoin, ils se lasseront et négligeront des points

importants. Si vous ne leur en donnez pas suffisamment, ils seront

mécontents ou désorientés.
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Étape 10 Passer à l’action
Choisir les mesures à prendre

Passer à l’action signifie mettre en oeuvre les changements suggérés par

vos résultats. Prenez les mesures nécessaires et apportez des changements

qui amélioreront votre programme, votre service ou votre produit.

COMMENT CHOISIR LES MESURES À PRENDRE

• Demandez aux utilisateurs de donner leur interprétation des résultats

et de suggérer des mesures.

• Examinez de nouveau vos objectifs initiaux de collecte de données.

Vos données devraient fournir des réponses à vos questions initiales.

• Dressez une liste des mesures recommandées en fonction des résultats

de votre évaluation.

• Accordez la priorité aux changements les plus importants et les plus

faciles à mettre en oeuvre.

• Préparez un plan d’action en vue d’apporter les changements

recommandés.

• Apportez les changements.
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SANTÉ
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donnant accès à de l'information-santé digne de confiance préparée par plus
de 500 organismes du Canada.

Health in Action, http://www.health-in-action.org/, Alberta.
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