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[ntroduction

VALERY RIDDE ET CHRISTIAN DAGENAIS

Il'y a dix ans, nous étions interpellés par le fait que nous faisions souvent
face, lors de nos enseignements de l'évaluation de programmes a des
francophones, au défi de disposer décrits pour soutenir nos échanges
pédagogiques. A I'époque, les bibliothéques regorgeaient d'ouvrages de
référence en anglais dont nous nous servions tres souvent pour leurs vertus
pédagogiques (Patton 1997; Weiss 1998; Chen 2005), mais nous butions
toujours sur les défis linguistiques lorsque nous enseignions a des
francophones. C'est pourquoi nous nous sommes lancés dans une premiere
aventure éditoriale avec la publication en 2009 d’'un ouvrage pédagogique
en frangais pour former des étudiant-e-s et des professionnel-le-s a
évaluation de programmes. Au-dela de la langue, l'originalité de l'ouvrage
était son approche pluridisciplinaire et intersectorielle. En effet, apres avoir
présenté des propositions de synthése conceptuelle (y compris dans des
textes dautrices et d’auteurs anglophones importants que nous avions
traduits), le livre proposait de nombreux exemples dévaluation
d'intervention. Ces exemples se situaient dans plusieurs secteurs (éducation,
santé, action sociale, etc.) et montraient de manieére didactique comment
plusieurs méthodes (quantitatives, qualitatives, mixtes) et disciplines
pouvaient étre mobilisées pour répondre a des questions d’évaluation utiles
aux intervenant-e-s et décideurs et décideuses. Ce premier ouvrage a été
apprécié par les lecteurs, les lectrices et les enseignant-e-s et nous avons
ainsi senti le besoin, en 2012, d’en publier une édition revue et augmentée
(Ridde et Dagenais 2012). En outre, il a été traduit en espagnol et diffusé
en Amérique latine par la maison d’édition d'une université colombienne
qui souhaitait mieux diffuser ces approches sur ce continent, confirmant le

. Respectant les valeurs des Editions science et bien commun, cette introduction,

comme tous les chapitres du livre, suit les principes de I'écriture inclusive et propose
de nouvelles graphies ou des tournures €picenes afin de lutter contre l'invisibilité
des femmes ou du féminin. En particulier, il applique 1'accord de proximité plutot
que la victoire du masculin et utilise les doublets ou les tirets selon la forme du
féminin. Il contribue aussi aux retrouvailles de la langue francaise avec des formes
grammaticales féminines ayant été effacées de I'usage par 'Académie francaise a la
Renaissance.

| ix



Evaluation des interventions de santé mondiale

besoin de disposer d'ouvrages pédagogiques dans des langues autres que
anglais.

Mais au fil des années et de notre expérience de recherche et
d'enseignement dans les pays du Sud, nous avons senti un triple besoin qui
est a l'origine du présent ouvrage collectif.

D'une part, nous avons constaté la nécessité de continuer a publier
en francais face a la permanence des difficultés des étudiant-e-s et des
collegues ceuvrant uniquement dans un espace francophone et ne maitrisant
pas facilement 'anglais. Si quelques livres ont été publiés en francais depuis
2009 dans le domaine de I'évaluation (Lariviere et Corbiere 2014; Hurteau,
Houle, et Guillemette 2012), aucun ne disposait encore d'une spécificité
propre au contexte du Sud, ou plus exactement des pays a faible revenu,
pour éviter tout amalgame d'une uniformité contextuelle. En 2016, alors
que nous avions déja lancé la production du présent ouvrage, un autre
livre spécifique a la pratique de I'évaluation en Afrique a été publié, mais il
portait moins sur les méthodes que sur des pratiques réflexives (Ridde et al.
2016). Nous reviendrons sur cette spécificité contextuelle, mais souhaitons
ici montrer I'importance de rendre accessibles en francgais des écrits qui
concernent un champ encore majoritairement dominé par le monde
anglophone.

D’autre part, si notre premier ouvrage constitue, pensons-nous, une tres
belle introduction a I'évaluation des interventions pour les novices dans ce
domaine, il nous est vite apparu la nécessité¢ d'en approfondir les contours
et dentrer dans la complexité de méthodes avancées. Or, il nous est aussi
tres vite apparu que de tels ouvrages interdisciplinaires en frangais et en
santé mondiale n'existaient pas. Pourtant, notamment pour celles et ceux qui
sengagent dans des processus d'évaluation rigoureux dépassant les seules
consultations répondant a des demandes formulées par un organisme client
(ce qui est aussi évidemment un mandat important), il devient essentiel de
maitriser des méthodes complexes permettant de répondre a des questions
d'évaluation complexes ciblant des programmes tout aussi complexes.

Cette complexité rend impossible dans bien des cas de mettre en place
ce que certain-e-s économistes du développement considerent comme
'étalon de I'analyse de la causalité, soit les devis contrdlés-randomisés qui, la
plupart du temps, sont insuffisants pour répondre aux questions soulevées
dans le contexte du Sud. Cette complexité entraine aussi de grands défis
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évaluatifs dans le cas d'interventions répondant aux caractéristiques de la
complexité (Robert et Ridde 2014). Mais force est de constater le besoin
de mobiliser des méthodes avancées pour de telles analyses et donc de les
présenter. En outre, nous pensons que le contexte des pays a faible revenu
est favorable a I'innovation méthodologique et a la mise en branle de telles
méthodes.

On ne reviendra pas sur les sempiternels débats autour du concept
de santé mondiale (Taylor 2018), car nous souhaitons ici surtout retenir le
fait qu'il s'inscrit dans une présence de ressources moindres et de fortes
inégalités, mais aussi d’enjeux de pouvoir exacerbés par la forte présence
d'une aide publique au développement des pays a revenu élevé et d'une
collaboration internationale dans la pratique de l'évaluation. Puisque les
contextes sont omniprésents et influencent toutes les «étapes» d'une
évaluation (Craig et al. 2018), il est essentiel d'en tenir compte pour choisir
les méthodes pertinentes scientifiquement, mais contextuellement aussi.
Ainsi, contrairement aux idées recues, c'est dans un contexte de rareté des
ressources que les évaluateurs et évaluatrices se doivent d'étre le plus agiles,
d'innover et de tenter de déployer des méthodes appropriées pour atteindre
leurs objectifs évaluatifs. Les chapitres réunis dans cet ouvrage sont de
parfaits exemples de cette agilité et de la maniere dont il est possible de
déployer des approches complexes pour évaluer des interventions. Personne
n'a attendu les récentes tentatives de créer un concept nouveau autour de
la recherche interventionnelle en santé publique pour évaluer de maniere
rigoureuse les interventions en santé mondiale. Les auteurs et les autrices
que nous avons mobilisés pour batir cet ouvrage font la preuve de ce
dynamisme méthodologique, y compris dans un contexte ol les moyens
mis a la disposition de I'évaluation sont largement moindres que ce qui est
disponible au Nord. Mais la diffusion de ces innovations, pour paraphraser
Rogers, est encore trop souvent cantonnée a quelques expert-e-s... surtout
anglophones et disposant des moyens d'y avoir acces.

Ainsi, et enfin, le troisieme besoin que nous avons identifi¢ et auquel
ce livre tente de répondre, est celui de la diffusion libre des savoirs, qui
est un enjeu majeur en santé mondiale (Smith et al. 2017). A quoi peut-il
bien servir de développer toutes ces innovations méthodologiques si elles
restent confinées et accaparées par les personnes qui maitrisent I'anglais et
qui ont les moyens d'y accéder? Comment faire en sorte que les étudiants
et étudiantes francophones basés au Sud puissent avoir acces a des
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connaissances originales et utiles alors qu'ils et elles n'ont pas les moyens
de s'offrir des livres, méme accessibles en version payante sur Internet?
Comment soutenir le développement du réseau des évaluateurs émergents
francophonesz? Clest ici que notre rencontre avec le projet des Editions
science et bien commun et son souhait d'une démocratisation des savoirs
et d'une justice sociale des connaissances nous a agréablement interpellés.
Nous avions déja été en mesure de publier un de nos ouvrages sur les idées
recues en santé mondiale en version gratuite grace a une initiative des
Presses de I'Université de Montréal (Ridde et Ouattara 2015). Nous avions
aussi subventionné une reproduction de la premiere édition de notre livre
d'introduction a I'évaluation pour le publier en Afrique de 'Ouest a un tarif
réduit, en collaboration avec les Editions UHarmattan Burkina Faso. Mais ces
subventions sont temporaires et nous voulions vraiment que notre nouvel
ouvrage soit le plus largement accessible. La communauté des personnes qui
réalisent des évaluations dans le monde francophone se développe a I'échelle
mondiale, tous les pays d’Afrique francophone offrent au moins une maitrise
de santé publique ol I'évaluation commence a étre enseignée... voici autant
d'opportunités que cet acces libre a des méthodes avancées rendra utile,
Croyons-nous.

Ainsi, ce livre s'adresse a tous les amoureux de I'évaluation (oui, oui,
cela existe!) qui souhaitent développer leurs connaissances et compétences
en méthodes avancées. Il s'adresse d’'abord aux personnes qui agissent dans
un contexte de santé mondiale, mais pas uniquement. En effet, si les cas
présentés concernent le domaine de la santé, au sens large du terme et
notamment au sens populationnel, il est évident que les méthodes que nous
présentons peuvent étre déployées dans dautres domaines (éducation,
économie, etc.) et dans dautres contextes que ceux des pays du Sud.
Chacun-e y trouvera donc son compte et saura user de son agilité pour
adapter et transposer ces méthodes ailleurs, dans dautres champs et
d’autres circonstances.

2. http: //www.portail-rfe.org/RF-Ee/qui-somme-nous
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Le plan du livre

Louvrage est composé de cinq sections qui représentent autant de
grandes dimensions méthodologiques.

La premiére section est trés innovante, car elle présente des méthodes
rarement abordées dans les ouvrages et articles francophones en évaluation.
Notre approche générale s'inscrit dans une démarche dévaluation fondée
sur la théorie des interventions (Chen 2005; Weiss 1998). Dans ce sens,
il devient essentiel de maitriser ce que Beaudry et Gauthier appellent la
phase pré-évaluative (Beaudry et Gauthier, 1992), autrement dit I'analyse
de «T'évaluabilité » des interventions. Les différentes étapes du processus
d'une étude « d'évaluabilité » sont présentées dans le chapitre 1 (Soura et
collegues). Le cas présenté porte sur un programme de prévention en milieu
scolaire et vise a déterminer jusqu'a quel point ce programme est évaluable.

La pérennité des interventions est aussi un theme relativement délaissé
par les ouvrages francophones. Lorsqu'elle est abordée, elle devient souvent
la derniere roue du carrosse. Pourtant, les recherches nous disent depuis
longtemps que la pérennité devrait devenir la premiere préoccupation des
intervenant-e-s, et non la derniere, lorsque l'on planifie une intervention
(Pluye et al. 2005). Nous avons donc décidé de lintégrer dans la premiere
partie, car le premier auteur de ce chapitre portant sur une intervention au
Mali se plaignait d'étre relégué, comme la pérennité, a la fin de l'ouvrage.
Il a eu raison et nous le remercions de son plaidoyer. La pérennisation des
interventions en Afrique est trop peu étudiée. Ce chapitre présente une
méthodologie pour y arriver (Seppey et Ridde, chapitre 2).

La deuxieme section comporte trois chapitres qui présentent des
approches d'évaluation usant de méthodes qualitatives. Si cet usage n'a rien
d'innovant dans le domaine de la santé mondiale (Belaid et al. 2016), nous
voulions montrer quelques approches originales et peu diffusées en francais.
Ces trois chapitres proposent donc des processus intéressants ou le
qualitatif est mobilisé de maniere rigoureuse. Le premier (Bujold et Fortin,
chapitre 3) porte sur une I'évaluation participative d'un programme visant
égalité hommes-femmes en Bolivie . Elle met a contribution une méthode
systématique en trois volets (qualitatif, participatif, inter-organisationnel).
Le deuxieme chapitre de cette section (Rey et collegues, chapitre 4) décrit
une évaluation menée au Mexique qui mobilise une autre approche
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qualitative participative utilisant la photo comme support d’expression : le
photovoix. Elle porte sur les perceptions de jeunes autochtones de leur
participation a un programme basé sur les arts pour favoriser le changement
de comportements. Enfin, le troisieme chapitre de cette section (Aka et
collegues, chapitre 5) porte sur I'évaluation d'une démarche de recherche-
action au Burkina Faso. Lapproche dévaluation adoptée combine une
analyse externe a une analyse réflexive afin de produire des résultats
permettant de guider d’autres recherches-action.

La troisieme section offre 'opportunité de réaliser notre souhait de
diffuser plus largement le recours aux méthodes mixtes pour I'évaluation
(Bujold et al. 2018). Trois chapitres permettent de montrer comment réaliser
des revues mixtes, ainsi que l'intégration des données qui est au coeur de
la pertinence de ces méthodes. Des exemples utiles en santé mondiale
facilitent cette démonstration. Le premier de ces chapitres (Hong et
collegues, chapitre 6) porte sur les revues mixtes qui combinent des études
quantitatives, qualitatives et mixtes en utilisant une approche systématique.
Il présente un exemple de revue mixte tiré d'un projet de financement basé
sur les résultats au Burkina Faso; quatre devis de synthese sont présentés.
Le deuxieme chapitre de cette section (Pluye, chapitre 7) propose un cadre
conceptuel incluant tous les types d’intégration des méthodes qualitatives
et quantitatives et les diverses combinaisons possibles de ces stratégies. Le
chapitre suivant (Pluye et collegues, chapitre 8) illustre quant a lui plusieurs
de ces types de combinaisons a l'aide d'études en santé mondiale.

La quatrieme section est consacrée a I'évaluation de l'efficacité et de
l'efficience des interventions. Les trois premiers chapitres de cette section
explicitent les démarches méthodologiques pour vérifier a laide de
méthodes statistiques complexes que les objectifs des interventions ont
été atteints. Le premier (Benmarhnia et Fuller, chapitre 9) présente deux
méthodes quasi-expérimentales applicables lorsque les essais controlés
randomisés sont impossibles a organiser : la méthode de Différence dans
les Différences (DD) et 'approche de Régression avec Discontinuité (RD).
Lapplication de ces deux méthodes est utilisée pour mesurer les effets de
'age légal minimum sur la consommation d’alcool des jeunes. Le deuxieme
chapitre de cette section (Benmarhnia et McKinnon, chapitre 10) présente
différentes méthodes de mesure des inégalités de santé d'une intervention
d'exemption de paiement des frais de soins. Ces mesures incluent
notamment lindice de concentration et lindice de Theil. Le troisieme

Xiv |



Evaluation des interventions de santé mondiale

chapitre de la section (Dumont, chapitre 11) présente les modeles statistiques
appropriés et les défis méthodologiques liés aux essais randomisés en
grappe utilisés pour évaluer I'impact d'une intervention visant a réduire la
mortalité maternelle et néonatale hospitaliere au Mali et au Sénégal. Le
quatrieme chapitre de cette section (Jouquet, chapitre 12) présente une
analyse cott-efficacité d'une intervention VIH réalisée au Swaziland.

Enfin, la cinquieme section présente plusieurs démarches portant
toutes sur l'analyse des processus et de la fidélité d'implantation dans des
contextes variés, du Nunavik a Cuba en passant par 'Afrique de 'Ouest et
jusqua I'Afrique australe. Sur le plan des méthodes, cette derniere section
est innovante en proposant des approches rarement présentées ou utilisées
pour le moment : les analyses spatiales (Bonnet, chapitre 13), une étude de
cas multiples utilisant un processus pyramidal d’analyse (Ridde et Turcotte-
Tremblay, chapitre 14), 'évaluation de la fidélité (Pérez et collegues, chapitre
15 ; Gauthier et collegues, chapitre 16) ou encore I'approche réaliste (Dossou
et Marchal, chapitre 17).

Nous ne pouvions terminer cette introduction sans remercier
l'ensemble des protagonistes de cet ouvrage. D’abord, les multiples auteurs
et autrices et leurs collaborateurs et collaboratrices qui ont patiemment
répondu a nos exigences éditoriales didactiques et accepté de participer a
une publication dont la durée de production a été proportionnelle a leur
motivation. Ensuite, Linda Frang¢ois qui nous a aidés dans la mise en forme
des manuscrits des chapitres et qui a assuré le suivi avec les auteurs et les
autrices pour répondre aux exigences éditoriales. Lune de leurs requétes
était de disposer de résumé des chapitres dans le maximum de langues
possibles. Nous devons ainsi remercier celles et ceux qui ont bien voulu
nous aider dans ces traductions. Enfin, il nous faut remercier les Editions
science et bien commun pour leur désir de publier en acces libre cet ouvrage
et ensemble de leur soutien durant sa production, ainsi que le soutien
financier de I'Institut de Recherche pour le Développement (IRD) et de
I'Equipe RENARD.
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PARTIE 1

LA PHASE PRE-EVALUATIVE ET
LA PERENNITE






I. L'ecude d'évaluabilice

Une intervention de prévention de | ’usage de drogues a

[école au Québec

BIESSE DIAKARIDJA SOURA, JEAN-SEBASTIEN FALLU, ROBERT BASTIEN ET
FREDERIC N. BRIERE

Lévaluation de la pérennité

Définition de la méthode

Létude d'évaluabilité est un processus rigoureux de collecte et d'analyse de
données permettant de s’assurer que l'évaluation du programme est réalisable
et que celle-ci pourra produire des résultats satisfaisants et utiles aux parties
prenantes.

Forces de la méthode

* Processus participatif permettant de faire contribuer les parties prenantes a
I'amélioration du programme et de I'évaluation.

* Permet de mieux comprendre la théorie du programme et de développer son
modele logique

¢ Permet de sauver du temps et des ressources en recommandant les modalités
de la conduite d’'une évaluation.

* Permet une meilleure planification de I'¢valuation proprement dite.

Défis de la méthode

¢ Peut prendre beaucoup de temps si les différentes parties prenantes ne
sentendent pas ou si les activités ne sont pas bien organisées ou encore s’il y a
un grand nombre de personnes a consulter.

* Peut accroitre les mésententes et provoquer des frustrations chez certaines
parties prenantes.

Pour Craig et Campbell (2015), I'étude dévaluabilité (EE) est une
approche systématique destinée a planifier 'évaluation des interventions
ou programmes. Une des contributions les plus significatives de I'étude
d’évaluabilité réside dans le fait quelle peut fournir des recommandations en
vue de 'amélioration du programme, de la bonne conduite de I'implantation
et de l'évaluation ultérieure qui devrait s'ensuivre. Alors quelle a été
développée depuis les années 1970 pour répondre aux difficultés et défis
dans l'évaluation de programmes gouvernementaux aux Etats-Unis (Wholey
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1976), ce n'est que récemment que l'utilisation de 'étude d’évaluabilité a
connu une recrudescence tant chez les praticiens e praticiennes de
Pévaluation que dans les milieux universitaires (Trevisan et Yi 2003). Selon
Trevisan et Walser (2014), ce regain d'intérét a coincidé avec la demande
croissante de reddition de compte aux gestionnaires des programmes.

Létude dévaluabilité est une évaluation de type exploratoire rapide
pouvant se réaliser dans une période plus ou moins courte, allant de
quelques semaines a plusieurs mois (Davies 2013; Wholey 2010). Elle
comporte plusieurs étapes permettant de collecter des informations sur les
intentions des initiateurs du programme, les objectifs poursuivis, les types de
données a collecter et les modalités d'utilisation des résultats de I'’évaluation.
La réalisation d'une étude d'évaluabilité peut également permettre de
développer le modele logique du programme, un outil nécessaire a la

conduite de I'évaluation proprement dite.

Bref, I'étude d'évaluabilité s'avere un exercice utile et pertinent pour
'évaluation de programmes et les décideurs (Soura, Dagenais, Bastien, Fallu
et Janosz 2016). Cependant, elle reste peu utilisée, notamment dans le milieu
francophone. Diailleurs, on dénombre plusieurs termes utilisés en francais
pour évoquer cette approche.

Lobjectif de ce chapitre est d'abord de présenter succinctement 'étude
d'évaluabilité pour ensuite décrire un exemple de son utilisation dans le
cadre de lévaluation d'une intervention de prévention de l'usage de
substances psychoactives en milieu scolaire, avant d'amorcer une analyse
réflexive de notre expérience.

Présentation de Pétude d’évaluabilite

Létude d'évaluabilité est un processus rigoureux de collecte et d’analyse
de données permettant de sassurer que l'évaluation du programme est
réalisable et que celle-ci pourra produire des résultats satisfaisants et utiles
aux parties prenantes (Kaufman-Levy et Poulin 2003). On entend par partie
prenante toutes les personnes ou entités ayant un intérét particulier a la
mise en ceuvre dun programme et a l'‘évaluation de celui-ci. Létude
d'évaluabilité peut également s'entrevoir comme une évaluation exploratoire
ou une activité pré-évaluative qui devrait permettre la mise en place de
conditions optimales a une évaluation formative ou sommative formelle

4



L'étude d'évaluabilité

(Leviton, Khan, Rog, Dawkins, et Cotton 2010a). Les premieres ébauches
de l'étude d'évaluabilité remontent aux années 1970, lorsquun groupe de
chercheuses et chercheurs du Urban Institute de Washington aux Etats-Unis
mit en place cette approche en réponse aux difficultés et défis rencontrés
dans I'évaluation des programmes gouvernementaux. Selon ces chercheuses
et chercheurs, lesdits programmes étaient insuffisamment mis en ceuvre ou
trop peu matures pour étre évalués ou encore avaient des objectifs jugés
irréalistes (Burrows, Bilodeau et Litvak 2012; Leviton, Khan, Rog, Dawkins
et Cotton 2010 b; Nay et Kay 1982; Wholey 1976). Les critiques portaient
également sur le décalage constaté entre le programme évalué et les
résultats de cette évaluation (Leviton et al. 2010b). Sest alors engagée une
réflexion sur la capacité des évaluations, selon la facon dont elles étaient
conduites, a informer les preneurs et preneuses de décision dans
I'élaboration des politiques publiques et la nécessité de dépenser des
montants élevés pour des interventions qui auraient tres peu deffets sur
les populations ciblées (Trevisan et Yi 2003; Van Voorhis et Brown 1987).
C'est dans ce contexte que Horst et ses collegues entreprirent d’'identifier
les causes profondes de l'échec des programmes et de lincapacité de
I'évaluation a satisfaire les besoins des parties prenantes (Horst, Nay, Scanlon
et Wholey 1974). Ces derniers recommanderent alors la conduite d'un
Pre-assessment of Evaluability qui permettrait d’accroitre la capacité
d'utilisation des résultats de I'évaluation. C'est cette activité pré-évaluative
qui fut plus tard dénommée evaluability assessment ou étude d'évaluabilité
ou encore évaluation de I'évaluabilité.

La conduite d'une étude d'évaluabilité consiste a suivre des étapes
décrites dans les travaux réalisés en milieu universitaire et par les
organismes de développement (Trevisan et Walser 2014). Selon le tableau 1
qui suit, la conduite d’'une étude d’évaluabilité peut se réaliser en suivant
seulement quatre étapes, selon Dunn (2008), alors quon peut en compter
jusqu’a dix sil'on considere la perspective de Smith (1989). La différence ne se
situe pas seulement au niveau du nombre d'étapes a suivre, mais également
dans les premieres actions a poser. Ainsi, Wholey (1987) propose-t-il de
commencer par impliquer les éventuelles parties prenantes au processus
alors que, pour Thurston et Potvin (2003), il faut d’abord sélectionner la
personne responsable de réaliser 'étude d’évaluabilité. Peu importe l'ordre
des différentes étapes, Smith (1989; 1990) propose que les actions a mener
soient guidées par le contexte et les objectifs poursuivis.
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Tableau 1: Les étapes de I'étude de I'évaluabilité de programmes selon quelques
auteurs (Adapté de Trevisan et Walser (2014) et Soura, Bastien et Fallu (2016).
*Etapes ajoutées dans Wholey (2010).)

Strosberg et

Wholey (1987,

Etapes Wholey (1983) 2010) Rog (1985) Smith (1989)
Déterminer les  Faire Déterminer le
ressources, participer les but. recueillir

1 activités, éventuels Analyser le Te n’ asement
objectifs et utilisateurs et  programme tg 8! lace 1

) . ) f mettre en place le
présuppositions  les parties oupe de travail
du programme ___ prenantes group
Recueillir
lagrément des  Clarifier la Analvser Définir les

2 parties formulation Tim 3{3 ntation frontieres du
prenantes sur du du pro amme Programme a
la description programme progr évaluer
du programme
Déterminer les Sg;ﬁ?g(gela Analyser le Identifier et

3 (tjypes/de . Pimplantation systeme de analyser les

onnées a du mesure et documents du
collecter programme d'information  programme
e Effectuer une
me.fl?r la Analyser la} analyse de la Développer la
4 réalité de plausibilité laugibilité d héorie d
I'implantation du pt:)alumt. fl 1? es t ecg)ne u
«  objectifs du programme
du programme  programme programme
. . . Sentendre
{Determlner si sur -
€s ressources déventuels Identifier les
et activités Préparer des parties prenantes
R changements s . ;
5 mobilisées N modeles variés et avoir des
a apporter au
permettent du programme entrevues avec
d’atteindre les programme elles
objectifs ou ason
) implantation*
Sentendre
Déterminer si sur les Décrire la
le programme options Déterminer . )

6 posséde un d'évaluation l'utilisation Egesrcgl?ttilgsn quont

systeme de etles es résultats
ysteme d t1 des résult P

- : . " : prenantes du
gestion de intentions de I'évaluation rogTamme
I'information d'utilisation progr

des résultats

Déterminer la
p?:)‘m;?n%le Identifier les
prég 3 btre besoins, intéréts

7 Ié)valuée en et différences de
fonction des perceptions des
objectifs parties prenantes
identifiés
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Strosberg et Wholey (1987,

Ftapes  wholey (1983)  2010) Rog (1985) Smith (1989)
Identifier les
options ) )
d’%valuation et Déterminer la
8 de gestion pour plausibilité du
les P modele du
gestionnaires programme
du programme
Tirer les
9 conclusions et
faire des
recommandations
Etablir un plan
d'utilisation des
10 données de
I'étude
d’évaluabilité
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Tableau 1 (suite)

Thurston et Potvin

Etapes (2003) Dunn (2008) Dunet et al. (2013)
Sélectionner

1 lrg;,glcl,lr?stgglre de Vérifier le modeéle Sélectiqnner le domaine
conduire 'étude causal de pratique
d’évaluabilité

Identifier les parties

S'accorder sur le

2 prenantes du but de I'évaluation  Identifier les programmes

programme d’impact
- . .11« Rassembler les

Identifier et analyser E,V aluer la faisabilité informations et évaluer

3 : d’'un modele e s s
la documentation alternatif I'intérét de I'é¢tude de

I'évaluabilité

Développer le modele oo

4 logique du fédirim?g,réggli ation Sélectionner le(s)
programme et le plan l(;lcall?s programmes a évaluer
d’évaluation

Saccorder sur le
5 principe de conduire
une évaluation

Préparer les équipes pour
les visites de terrain

Evaluer le temps et Conduire les visites de

6 les ressources requis terrain
pour 'évaluation
7 Préparer les documents
de 'étude de I'évaluabilité
Déterminer la possibilité
8 d'une évaluation

rigoureuse

Le premier modele de la conduite d'une étude d’évaluabilité provient
de Wholey (1987), I'un des pionniers de cette approche (Smith, 2005). Selon
celui-ci, une étude d'évaluabilité devrait permettre d’'apporter des réponses
aux quatre conditions suivantes : 1) la théorie du programme et son modele
logique sont clairs, cest-a-dire que les objectifs du programme et les
informations prioritaires sont bien identifiées et définies; 2) les objectifs du
programme sont plausibles; 3) les données pertinentes sur la performance
du programme peuvent étre obtenues a des coits raisonnables; et 4) la
maniere d'utiliser les résultats de l'évaluation chez les utilisatrices et
utilisateurs potentiels est clarifiée. En répondant a ces quatre conditions,
I'étude d'évaluabilité devrait permettre, comme le souligne Smith (1989), de
prendre une des cing décisions suivantes: 1) arréter le programme, 2) y
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apporter des changements, 3) conduire une évaluation formelle, 4) laisser les
choses dans leur état initial, ou 5) ignorer les résultats de cette étude.

Létude d'évaluabilité peut se réaliser dans une période courte allant de
quelques semaines a un ou deux mois, avant de conduire une évaluation
formelle proprement dite pouvant se focaliser sur les processus et/ou les
effets du programme. Elle peut également se prolonger dans le temps en
fonction des opérations a mener et de la disponibilité des parties prenantes.
Dans la plupart des études d'évaluabilité réalisées, les auteurs et les autrices
ont le plus souvent recours aux données qualitatives collectées a laide
d’entrevues, de revues documentaires, de groupes de discussion, de visites
de terrain et dobservation (Esher et al. 2011). Les travaux sur l'étude
d'évaluabilit¢é menés avec des données quantitatives sont encore rares
(Trevisan 2007). Toutefois, il faut retenir qu'au moment de la conduite de
létude d'évaluabilité, la méthode sélectionnée sera guidée en grande partie
par les impératifs logistiques, temporels et financiers.

Si, a premiere vue il peut sembler inutile dentreprendre une étude
d’évaluabilité avant une évaluation formelle, cette activité pré-évaluative est
bien indiquée lorsque le programme a évaluer est qualifi¢ de complexe
(Contandriopoulos, Rey, Brousselle et Champagne 2012; Kania et al. 2013;
Ogilvie et al. 2011; Rogers 2008; Touati et Suarez-Herrera 2012) et lorsque
la théorie du programme et le modele logique ne sont pas clairs ou encore
lorsque le programme est peu documenté (Dunet et al. 2013; Rutman 1997).
Létude d'évaluabilité peut alors permettre de déméler I'écheveau de cette
complexité en favorisant la description détaillée du programme et la mise en
place d'outils nécessaires a une évaluation ultérieure.

Létude d'évaluabilité peut étre utile a la fois pour le programme, les
évaluateurs et évaluatrices et les décideuses et décideurs (Soura, Dagenais
et al., 2016). On s'accorde aujourd’hui pour dire quentreprendre une étude
d'évaluabilité peut étre bénéfique a la phase d'élaboration du programme,
lors de son implantation et pendant la phase post-implantation. En ce qui
concerne les évaluateurs et évaluatrices, ils et elles peuvent tirer profit de
létude d'évaluabilité en ce sens quelle est un moyen rapide d’appréhender
létat d'un programme et d'identifier les priorités des parties prenantes
avant de déployer des moyens importants pour son évaluation. En outre,
I'étude d'évaluabilité peut contribuer a une planification plus optimale des
activités d'évaluation. Quant aux décideuses et décideurs, ils et elles ont
la Toccasion de participer au processus d'évaluation en faisant valoir leur
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point de vue et leurs intéréts. De plus, 'étude d'évaluabilité peut permettre
aux gestionnaires d'opérer une meilleure distribution des ressources tant
financieres, matérielles quhumaines en focalisant I'évaluation uniquement
sur des aspects du programme susceptibles de répondre aux préoccupations
des parties prenantes.

Exemple d’¢tude d’¢valuabilité : Pintervention en réseau

Le programme a évaluer s'intitule 'Intervention en réseau (IR). Il s'agit
d'un programme d'intervention destiné a prévenir I'usage de SPA en milieu
scolaire. Il a été développé par la Commission scolaire des Navigateurs de
Lévis au Québec a la suite d’'une large consultation de I'ensemble des acteurs
et actrices du milieu scolaire. Cette consultation avait mis en évidence
Iimportance de mettre en place des pratiques plus novatrices et adaptées
de prévention de l'usage de substances psychoactives aupres des éleves.
Lintervention développée devait mettre l'accent sur trois éléments
fondamentaux, a savoir la création d'un lien significatif entre les éleves et
la personne chargée de la mise en ceuvre des activités, le démarrage des
activités de prévention des le primaire en suivant les éleves jusquau milieu
du secondaire (3%année) et la mise en place dactivités inspirées de
I'Approche Ecole en Santé (AES) (Désy 2009).

Une premiere version du projet a vu le jour a la rentrée scolaire de
2007-2008 avec le soutien financier du Fonds en partenariat du Centre
de santé et des services sociaux (CSSS) du Grand-Littoral. Une étude de
faisabilité a alors été entreprise en vue de valider et de mesurer le potentiel
de cette pratique. Des aménagements ont été apportés afin d’aboutir a la
forme actuelle de cette intervention. Pour la phase pilote, l'intervention a
été déployée dans cinq écoles primaires et une école secondaire de ladite
commmission scolaire.

Lintervention en réseau (IR) fonctionne sur le modéle de I'intervenant-
e pivot (IP) ou gestionnaire de cas. Ce modele permet a un-e spécialiste
d’assurer la coordination de plusieurs actions provenant de différentes
entités afin de trouver une solution a une situation problématique (Farber,
Deschamps et Cameron 2002; Initiative canadienne sur le cancer du sein
2002; Paradis, Racine et Gagné 2006). Lintervention consiste a placer un ou
une [P dans une école secondaire rattachée a un groupe d’écoles primaires
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situées dans la méme zone géographique. Ce regroupement d'écoles
secondaires et primaires est alors appelé réseau. LIP peut étre une personne
déja présente dans l'école a qui les taches liées a lintervention sont
déléguées ou un-e professionnel-le recruté-e spécifiquement pour jouer ce
role. Son lieu de présence habituelle est d’abord I'école secondaire. Il ou
elle effectue ensuite des visites régulieres au sein des écoles primaires qui
lui sont attribuées. Ainsi, I'IP peut suivre les mémes éleves sur une période
plus ou moins longue si ces derniers restent plus longtemps dans I'école
secondaire. Ce mode de fonctionnement lui permet de déployer des activités
dans les deux ordres d’enseignement (primaire et secondaire) et favorise
une meilleure connaissance des éleves. Ceux et celles a risque sont alors
plus facilement repérées pour un suivi adéquat. Au-dela de cette présence
physique, I'TP doit également mettre en ceuvre des activités de prévention
de T'usage de SPA avec la collaboration des enseignant-e-s et des autres
intervenant-e-s des milieux scolaire et communautaire.

Pour les éleves du dernier cycle du primaire, les activités portent
essentiellement sur les ateliers de Systeme C et D, deux programmes déja
utilisés dans les écoles au Québec. Ils ciblent particulierement les facteurs de
risque et de protection communs a la prévention de l'usage de SPA chez les
jeunes en favorisant I'acquisition de saines habitudes de vie, la connaissance
et l'affirmation de soi, la gestion du stress, la réaction face a linfluence
des pairs et des médias et la résolution de conflits (Directions de santé
publique des agences de la santé et des services sociaux de la Montérégie
de Laval et de 'Outaouais, 2007). On y trouve également des activités sur
la transition primaire-secondaire, par exemple les visites et rencontres des
¢éleves du primaire avec ceux et celles du secondaire et les enseignant-e-s,
la connaissance du fonctionnement de 'école secondaire, etc. Au secondaire
(de la premiere a la troisieme année), les éléves participent aux activités
axées sur les ateliers du programme APTE (Garand-Butcher 2014; Vaugeois,
Germain et Cunha Régo 2008). Il s'agit d’activités portant sur les croyances
en matiere de consommation de SPA, la connaissance des niveaux de risque,
linfluence des pairs et les gangs de rue. Ces activités sont considérées
comme un renforcement des acquisitions du primaire et sont animées par
IP et dautres intervenant-e-s quiil ou elle sollicite (enseignant-e-s,
psychoéducateurs et psychoéducatrices, infirmieres et infirmiers, structures
communautaires, le service de police, etc.). Les activités proposées aux
¢éleves au primaire et au secondaire sont présentées au tableau 2.
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Tableau 2 : Liste des activités de I'intervention en réseau

Primaire (5° et 6° année)

Secondaire (1, 2 et 3)

Saines habitudes de vie

Connaissance de soi et affirmation de
soi

Relations avec les autres et

communication
Influences, consommation et média

Cyber criminalité

Consommation de SPA et
conséquences

ses

Saines habitudes de vie

Résistance aux influences négatives

Relations enseignant-e-s-éleves

Violence et (cyber) criminalité

6 Résolution de problemes et gestion

mprendre 1 ndair
du stress Comprendre le secondaire

7. Préparation a I'entrée au secondaire Rencontres individuelles

8. Activités éducatives et récréatives Activités éducatives et récréatives

Il est attendu qua court terme, l'intervention permette d’accroitre les
compétences sociales des éleves, d'améliorer les compétences en gestion du
stress, d'améliorer les perceptions sur les risques de l'usage de substances
psychoactives, de favoriser de bonnes relations entre enseignant-e-s et
éleves, d'accroitre les compétences en résolution de conflits et de réduire le
niveau d’exposition des éléves aux SPA. A moyen terme, il s'agit de retarder
lage d'initiation a I'usage de SPA et de prévenir la consommation excessive et
problématique de ces substances. Lobjectif ultime de cette intervention est
de favoriser la réussite éducative des éleves.

Devis de I'étude d’évaluabilicé

Pour réaliser cette étude d'évaluabilité, des données qualitatives ont été
collectées essentiellement aupres d'informateurs-clés et d'informatrices-
clés sélectionnées en raison de leur implication dans la conception et/ou
la mise en ceuvre de lintervention. Lentrevue semi-structurée et l'analyse
documentaire ont été les principales stratégies de collecte de ces données.
Lobjectif général était de bien connaitre l'objet d’évaluation dans un premier
temps avant d’amorcer son évaluation dans une phase ultérieure. Plus
spécifiquement, il s'agissait de comprendre la théorie de lintervention
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compte tenu du fait que les rares documents disponibles a 'époque était
vagues a ce sujet. A partir de cela, on pouvait élaborer le modéle logique et
déterminer l'approche d’évaluation qui permettrait a la fois de comprendre
le fonctionnement de l'intervention et ses potentiels effets sur la population
cible.

Sappuyant sur les quatre conditions décrites par Wholey (1987) et
présentées plus haut, cette étude d'évaluabilité visait a répondre aux
questions suivantes :

* Les intentions des initiateurs et initiatrices et les objectifs de
lintervention sont-ils clairement présentés?

* Les objectifs de l'intervention sont-ils plausibles a la lumiere des
connaissances disponibles et des moyens mobilisés?

* Les conditions sont-elles réunies pour la collecte des données
d’évaluation?

¢ Quelle sera l'utilité des résultats d’évaluation pour les parties
prenantes?

Pour répondre a ces questions, une planification des activités a été
réalisée. Celle-ci prend en compte les objectifs, les types de données
collectées, les sources de données, les participant-e-s et la période de
collecte. La collecte des données a été réalisée en un mois, une année apres
le démarrage de la mise en ceuvre du programme, avec les participant-e-s
comme informateurs et informatrices-clés. Cette planification est présentée
dans le tableau 3.
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Tableau 3. Planification des activités d’évaluation

Critéres
d’évaluation

Intentions et
modele logique
de l'intervention

Plausibilité des
objectifs

Disponibilité des
données

Utilité de
I'intervention et
des résultats de
I'évaluation

Sujets/items abordés

les intentions et objectifs de
lintervention

les activités et ressources prévues
et déployées

la population cible de I'intervention

les résultats attendus

les conditions d'implantation de
I'intervention
les activités réalisées jusqu’a ce

jour

l'adéquation des ressources avec
les résultats attendus

l'identification d’'une approche
d’évaluation des effets et des
processus

les types de données disponibles
ou a recueillir

les activités de monitoring
entreprises

la disponibilité de la
documentation sur les activités

T'utilité de I'évaluation pour les
initiateurs

les modalités d'utilisation des
résultats de I'évaluation

Sources de données

Entrevues
Revue
documentaire

Entrevues
Revue
documentaire
Journal de bord

Entrevues
Journal de bord
Notes de réunion

Entrevues
Notes de réunion

Les données colligées ont été analysées de fagon thématique en quatre

étapes. La premiere étape déductive a permis de générer des themes

proches des conditions de I'approche de I'étude d’évaluabilité selon Wholey

(1987). Une deuxieme étape, cette fois-ci inductive, était ouverte a

I'émergence de nouveaux thémes (Saberi, Yuan, John, Sheon et Johnson

2013). Cette étape a permis d’identifier des themes faisant référence a la

satisfaction des participant-e-s concernant la mise en ceuvre du programme

et la bonne collaboration avec I'IP. La troisieme étape a consisté a regrouper

tous les themes identifiés dans une matrice permettant d'identifier des sous-

14 |



L'étude d'évaluabilité

catégories et des extraits verbatim pertinents au cadre danalyse. Un
réajustement des codes a été effectué¢ afin de constituer de grands
ensembles plus homogenes. Enfin la quatrieme étape a permis de tirer des
extraits de discours pour illustrer les résultats obtenus. Le traitement des
données a été effectué a laide du logiciel de traitement de données
qualitatives QDA Miner. Avant de présenter les résultats obtenus, les lignes
qui suivent décrivent les différentes étapes de la mise en ceuvre d’'une étude
d'évaluabilité.

Mise en ccuvre de Pécude d’évaluabilité

La conduite d’'une étude d'évaluabilité n'est pas une fin en soi. Cette
activité doit répondre a un besoin particulier. Généralement elle sert de
tremplin a une évaluation susceptible de produire des résultats utiles aux
parties prenantes. En ce sens, elle peut permettre, comme déja mentionné,
de bien comprendre la théorie du programme et délaborer le modele
logique. Avant de réaliser une étude d'évaluabilité, il faudrait en expliquer
le bien-fondé aux initiateurs et initiatrices du programme et a toutes les
entités qui pourraient tirer profit des résultats obtenus. Les limites d'une
telle activité devraient étre aussi présentées afin de ne pas provoquer de
vaines attentes. Une réunion de concertation et de clarification entre les
différents acteurs et actrices peut étre une excellente occasion de parvenir
a cette fin.

Par ailleurs, étant donné que I'étude d'évaluabilité peut s'apparenter a
une analyse du processus d'un programme afin de savoir si celui-ci répond
a certains critéres avant de I'évaluer de facon formelle, seuls les individus
pouvant donner des renseignements sur ce programme doivent étre
contactés. Par conséquent, il faudrait sassurer au préalable de la
disponibilité de ces derniers et obtenir que les documents, sl en existe,
soient mis a la disposition de l'équipe d'évaluation. Finalement, bien
connaitre le contexte organisationnel et sociopolitique dans lequel se
déroule le programme représente un atout considérable pour comprendre
les jeux de pouvoir inhérents a la prise de décision; ce qui peut contribuer
a la proposition de recommandations plus adaptées a ce contexte et
susceptibles d'étre adoptées par les parties prenantes.
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Déroulement et description des écapes

Le déroulement d'une étude d'évaluabilité comprend plusieurs étapes
qui ont été décrites dans la littérature. Plusieurs auteurs et autrices
présentent différentes étapes a suivre pour mener une étude d'évaluabilité
comme le montre le tableau1 ci-dessus. Par souci pédagogique et pour
répondre aux objectifs de cet ouvrage, la partie qui suit décrit les 10 étapes
proposées par Smith (1989) dans I'approche qui est la plus exhaustive. Ces
mémes étapes ont été décrites de fagon simplifiée ailleurs (Trevisan et Yi
2003). 11 faut cependant noter qu'il ne s'agit pas d'un processus linéaire et
il n'est pas exclu de revenir en arriere pour affiner les objectifs de I'é¢tude
d'évaluabilité alors que se déroulent les entrevues avec les parties prenantes,
par exemple.

Déterminer le but, recueillir lengagement, mettre en place le groupe de
travail

Il est trés important d'identifier le but a atteindre avant d’entreprendre
une étude d'évaluabilité. Cela permet des le départ de clarifier les attentes
et de susciter I'engagement des parties prenantes. A cette étape également,
mettre en place un groupe de travail peut favoriser 'engagement des parties
prenantes et ainsi faciliter le déploiement des activités. Le groupe de travail
mis en place doit étre a la fois représentatif des différentes entités et
restreint pour permettre son bon fonctionnement. Dans le cas présenté ici,
le groupe de consultation était constitué principalement du concepteur de
lintervention, de l'intervenant pivot et de I'évaluateur principal. Les autres
entités concernées ont été sollicitées lorsque le besoin se faisait sentir,
notamment pour la validation du modele logique.

Définir les limites/frontieres du programme a évaluer

Létude d'évaluabilité est destinée a étre une activité exploratoire rapide
de la situation d'un programme avant d'effectuer une évaluation proprement
dite. A ce titre, elle ne peut apporter des réponses a tout. Il importe de fixer
les limites quant a ce qui peut étre réalisé ou pas dans la période impartie.
Fixer des limites peut contribuer a mieux comprendre les objectifs assignés
a l'étude d’évaluabilité et éviter que les uns et les autres aient des attentes
que 'étude d’'évaluabilité ne pourra combler. Dans le cas présenté ici, il était
question ici de bien comprendre le programme, d'élaborer le modeéle logique
et de proposer des avenues pour I'évaluation du programme.
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Identifier et analyser les documents liés au programme

La consultation des documents liés au programme est une étape
importante de la conduite d'une étude d'évaluabilité. Il faut, au démarrage
de I'étude d’évaluabilité, identifier les documents susceptibles de donner des
renseignements utiles sur le programme et s'assurer de leur disponibilité.
Il peut s'agir de notes de réunion, de rapport de recherche ou de sondage,
de demande de financement, de documents législatifs et méme de messages
échangés entre les parties prenantes. Ces documents permettent de
comprendre les intentions des initiateurs et initiatrices du programme et
la théorie du changement promue. Il n'est pas rare, comme dans le cas
présent, que I'on soit confronté a un nombre limité de documents qui aborde
le programme. Dans ce cas, une consultation des personnes responsables
de la mise en ceuvre du programme sera nécessaire pour collecter des
informations.

Développer/clarifier la théorie du programme

Lun des avantages de la conduite d'une étude dévaluabilité est la
possibilité de clarifier la théorie du programme et de développer le modele
logique. La théorie du programme concerne la maniére dont ses initiateurs
et initiatrices veulent s’y prendre pour atteindre les objectifs fixés. Elle
explique comment les changements voulus par ces personnes seront
obtenus a partir des ressources mobilisées, des stratégies adoptées et des
activités menées. Dans de nombreuses situations, cette théorie n'est pas
explicite ou est exprimée de facon vague ou parcellaire. Ce n'est quen
parvenant a la déméler et a la clarifier que I'on parvient a bien comprendre
le programme. Une fois la théorie du programme clarifiée, il est possible
de développer le modele logique qui est une représentation schématique
de la chaine causale présumée entre les ressources mobilisées, les activités
déployées et les résultats attendus a moyen, court ou long terme. Il faudra
également noter au passage les facteurs favorables ou défavorables qui
pourraient influencer la mise en ceuvre du programme dans un sens comme
dans lautre. Le développement du modele logique doit étre fait en
concertation avec les parties prenantes. Dans tous les cas, la version finale
ressemble rarement au modele initial du fait de modifications successives
qui peuvent étre apportées au fur et a mesure que la théorie du programme
se clarifie.

Identifier et interviewer les parties prenantes
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Lidentification et les entrevues avec les parties prenantes sont une autre
étape du déroulement d’'une étude d’évaluabilité, car ces personnes peuvent
contribuer a une meilleure compréhension du programme. Dailleurs, clest
griace a leur soutien que le programme peut se déployer. Les entrevues
doivent porter sur ce quelles savent et pergoivent du programme et de
sa mise en ceuvre. Dans le cas de IR, les personnes interrogées ont été
identifiées avec la collaboration de I'TP qui était en contact direct avec elles.
Une fois ces personnes identifiées, il est important de les contacter plusieurs
jours d’'avance afin de planifier I'organisation des entrevues.

Décrire la perception qu'ont les parties prenantes du programme

Les entrevues avec les parties prenantes doivent permettre de décrire
la perception de ces informateurs et informatrices-clés a l'égard du
programme. Au-dela de cette description, il faudra confronter les différents
points de vue exprimés pour obtenir une meilleure compréhension des
enjeux du programme en train d’étre implanté ou déja implanté.

Identifier les besoins, intéréts et différences de perceptions des parties
prenantes

A ce stade, il appartient a I'évaluateur ou I'évaluatrice et a son équipe
d'identifier les différences et les convergences au niveau des perceptions,
besoins et intéréts des différents acteurs et actrices. Il faudra porter une
attention particuliere sur les divergences en raison de leurs potentiels effets
néfastes sur la suite du programme. Comprendre les divergences et tenter
de les résoudre permet d’éviter les malentendus et controverses qui peuvent
naitre lors de l'introduction des innovations dans les organisations.

Déterminer la plausibilité du modele du programme

Lorsqu'elles sont bien conduites, I'analyse documentaire et les entrevues
doivent permettre de déterminer la plausibilité du programme et de ses
objectifs. Cette plausibilité est déterminée au regard des ressources
mobilisées, mais aussi de la littérature existante. Il s'agit d'indiquer le degré
avec lequel le programme est correctement et suffisamment mis en ceuvre
et si les activités telles que déployées sont susceptibles de provoquer les
changements escomptés.

Tirer les conclusions et faire des recommandations

La conduite d'une étude d’évaluabilité doit aboutir a la formulation de
recommandations susceptibles d'indiquer la conduite a adopter. Ces
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conclusions et recommandations doivent étre spécifiques au programme
évalué et tirées uniquement a partir des données disponibles.

Etablir un plan dutilisation des données de U'étude d’évaluabilité

Lanalyse des données recueillies doit permettre d'envisager la suite
a réserver au programme. Les recommandations formulées doivent aller
dans le sens de proposer des modifications au programme et/ou d’aller de
'avant avec une évaluation formelle ou pas. Il est également possible que les
conclusions d'une étude dévaluabilité préconisent d’arréter le programme
parce que la théorie du programme n'est pas adaptée au contexte ou a
la population cible, faisant courir le risque deffets iatrogenes chez ces
derniéres. Larrét du programme peut aussi senvisager parce que l'étude
d’évaluabilité a montré que sa mise en ceuvre n'est pas conforme a ce qui a
été planifié.

Résultats obtenus

Les résultats obtenus dans le cadre de l'étude dévaluabilité de
I'Intervention en réseau peuvent étre regroupés en trois points. Commencons
par le niveau de la clarification de la théorie du programme. Au début des
activités d’évaluation de ce programme, il y avait tres peu de documents
sur lapproche adoptée par ses initiateurs et initiatrices. Si les objectifs a
atteindre avaient été clairement présentés et qu'un intervenant avait été
recruté pour la mise en ceuvre du programme, la stratégie pour parvenir a
l'atteinte de ces objectifs n'était pas aussi claire. De plus, certains acteurs et
actrices sur le terrain avaient une idée vague de ce qui devait étre réalisé.
Létude d'évaluabilité avait également montré que la mise en ceuvre du
programme était disproportionnée selon les écoles. Ala suite de ces
constats, des rencontres ont été organisées avec les différents acteurs et
actrices pendant lesquelles une présentation plus approfondie du
programme a été effectuée. Par ailleurs, des échanges ont eu lieu avec I'IP
afin de lui présenter les résultats des consultations avec les autres acteurs
et actrices et la nécessité de documenter les activités organisées. A la suite
de cela, des dispositions ont été prises afin d’harmoniser le degré de mise
en ceuvre dans les écoles participantes. Par la méme occasion, le suivi des
activités a été nettement amélioré.

Continuons avec le développement du modele logique. Une fois la
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théorie du programme clarifiée, cela a rendu plus facile le développement
du modele logique qui n'existait pas au démarrage des activités d’évaluation.
Celui-ci a été développé a l'issue de 'analyse de la documentation existante
et des échanges avec les initiateurs et initiatrices du programme. La version
initiale du modele logique a subi plusieurs modifications avant que la version
finale disponible ailleurs (Soura, Bastien, et al. 2016), ne soit adoptée pour
servir de support a I'évaluation qui devrait étre conduite.

Enfin, concernant la planification de I'évaluation, puisque I'équipe
chargée de l'étude d'évaluabilité¢ était la méme qui devait conduire les
activités d’évaluation proprement dites, des propositions ont été faites sur
les modalités de réalisation de cette évaluation. Les échanges avec les parties
prenantes et lanalyse des documents ont facilité lidentification de
l'approche d'évaluation a adopter et le cadre d’analyse le plus adéquat pour
rendre compte des processus de mise en ceuvre du programme. En effet,
il était apparu que la mise en ceuvre du programme dans les écoles avait
suscité des controverses chez certains acteurs et actrices. Par ailleurs, le
programme avait un caractere novateur pour toutes les écoles impliquées.
Tout cela a amené I'équipe d'évaluation a s'intéresser davantage a la facon
dont les acteurs et actrices étaient mobilisés pour la mise en ceuvre du
programme qua l'analyse de la fidélité d'implantation. Ainsi, une revue de
littérature a été réalisée dans le but d'identifier un cadre d’analyse pertinent
qui tiendrait compte de cette situation. A la suite de cela, la théorie de
l'acteur-réseau a été retenue pour servir de référence a I'évaluation des
processus. Initialement développé pour létude de Tlintroduction
d’innovations technologiques dans les organisations, ce cadre d’'analyse s'est
avéré pertinent par ce quil s'intéresse également aux controverses qui
naissent lors de la mise en ceuvre d’'un programme.

Toujours concernant la planification de I'‘évaluation, la conduite de
létude d’évaluabilité a également permis de confirmer 'adoption d'un devis
quasi expérimental pour l'évaluation des effets du programme sur les
participant-e-s. Ce devis qui avait été retenu avant le déroulement de I'é¢tude
d'évaluabilité a été préféré a une étude randomisée en raison des ressources
disponibles et des contraintes liées a la mise en ceuvre du programme. Il
permet de comparer le groupe des éleves ayant participé au programme
(groupe d'intervention) avec un autre groupe d'éléves qui n'y était pas exposé
(groupe de comparaison). La faisabilité de ce volet quantitatif de I'évaluation
a également été abordée lors de I'étude d’évaluabilité. En clair, la réalisation
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de cette I'étude d’évaluabilité a grandement contribué a mieux comprendre
le programme et a mettre en place les outils nécessaires pour I'évaluation qui
sen est suivie. Cette expérience nous a permis dentreprendre une analyse
réflexive sur la mise en ceuvre d’'une étude d’évaluabilité.

Analyse réflexive

Trois lecons principales peuvent étre tirées de la conduite de cette
étude d'évaluabilité. La premiere est que I'étude d'évaluabilité est un
processus participatif qui demande une interaction constante entre 'équipe
d’évaluation et les parties prenantes. Méme s'il n'est pas possible d’avoir la
coopération entiere de ces derniéres, il est cependant indispensable et tres
important, au moins, quun processus de validation des résultats soit mis
en place afin de recueillir leurs avis. Cela a pour bénéfice de maximiser
les chances de l'adoption des recommandations, notamment lorsque celles-
ci préconisent des modifications majeures dans la mise en ceuvre du
programme ou une réorientation de ses objectifs. Au surplus, faire participer
les parties prenantes a la réalisation de I'étude d’'évaluabilité permet de mieux
documenter le programme et de proposer des recommandations
pertinentes a celui-ci.

Deuxiemement, la conduite d'une étude d'évaluabilité est bénéfique non
seulement pour I'équipe d'évaluation, mais également pour les intervenant-
e-s eux-mémes qui ont 'occasion d’avoir une attitude réflexive, ce qui peut
contribuer a 'amélioration de leurs pratiques. Les étapes de la réalisation
d'une étude d'évaluabilité et les checklists développées par les différents
auteurs et autrices sont de bons moyens pour commencer si l'on ne sait par
ou commencer. Ces outils doivent cependant étre utilisés de facon flexible
et surtout étre adaptés aux réalités et au contexte du programme a évaluer
ainsi qu'a l'audience.

Troisiemement, méme si les ressources sont limitées, conduire une
étude d'évaluabilité, ne serait-ce qu'a une échelle plus réduite, peut étre
tres bénéfique aussi bien pour le programme et ses initiateurs et initiatrices
que pour l'équipe d’évaluation. Cette étude d'évaluabilité a été pour toutes
les parties prenantes un excellent moyen de mieux se connaitre en prélude
aux activités d’'évaluation. Par ailleurs, en encourageant la participation des
parties prenantes, I'étude d’évaluabilité favorise 'appropriation du processus
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par les parties prenantes et représente a ce titre un excellent exercice
d'empowerment de ces entités qui nont pas toujours de compétences en
matiere d'évaluation de programmes. Si le temps lavait permis et si les
conditions de travail avaient été différentes, une étude plus approfondie
aurait peut-étre permis une meilleure planification de cette évaluation afin
de raccourcir la durée de celle-ci.

Comme indiqué dans I'encadré ci-dessus, 'étude d'évaluabilité possede
des points forts, mais également quelques points faibles. Comme points
forts, notons que I'étude d'évaluabilité encourage un processus participatif
pendant lequel toutes les entités concernées par le programme et
Pévaluation interagissent. La prise en compte des points de vue de
différentes entités permet ainsi d'améliorer le programme et de proposer des
résultats d'évaluation adaptés aux préoccupations des utilisateurs. Létude
d'évaluabilité permet également de clarifier la théorie du programme et
d'élaborer le modele logique. En effet, grace a 'étude d'évaluabilité, 'on peut
parvenir a une meilleure compréhension de la théorie d'un programme et
des réelles intentions de ses initiateurs et initiatrices, ce qui peut favoriser
le développement du modele logique qui reste un outil indispensable pour
Pévaluation d'un programme. Un autre avantage a conduire une étude
d'évaluabilité est que celle-ci peut contribuer a apporter des améliorations
substantielles au programme que ce soit a la phase de la conception ou
pendant limplantation. C'est un exercice qui permet de sauver du temps
et des ressources puisquelle peut recommander de ne pas engager une
évaluation si celle-ci n'est d'aucune utilité pour les parties prenantes. Enfin,
I'étude d'évaluabilité peut faciliter la planification de 'évaluation a venir en
proposant des stratégies et I'identification d’approches et d'outils pertinents
au contexte de mise en ceuvre du programme et a la genese de
connaissances utiles a toutes les parties prenantes.

Le principal point faible de I'étude d’évaluabilité concerne le fait qu'étant
donné qu'elle requiert un processus participatif, elle peut également prendre
beaucoup de temps a réaliser si le groupe de travail mis en place ne
fonctionne pas de fagon optimale ou s’il n'y a pas dentente entre ses
membres ou encore si le nombre de personnes a consulter est élevé. Lautre
point faible est que l'étude d'évaluabilité peut également exacerber les
mésententes et provoquer des frustrations chez certains acteurs et actrices,
notamment lorsque les attentes des uns et des autres ne sont pas assouvies.
Il est donc tres important de s'accorder sur les objectifs a atteindre des le
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départ de ce processus. Il va donc sans dire que la mise en ceuvre d'une étude
d'évaluabilité présente des défis dépendamment du contexte dans lequel
celle-ci se déploie.

Le premier défi lors de la réalisation de cette étude d'évaluabilité était
celui de pouvoir mobiliser toutes les parties prenantes a participer
effectivement au processus compte tenu des contraintes de temps liées aux
activités scolaires. Le programme se déroulant dans les écoles, il n'était pas
toujours évident pour les enseignant-e-s et les autres professionnel-le-s
de se libérer en vue de participer aux entrevues. Trouver les ressources
humaines et financieres nécessaires a la conduite de I'étude d'évaluabilité
alors que celle-ci n'était pas inscrite parmi les objectifs a atteindre au début
du mandat d’évaluation était un autre défi de ce processus. Cette situation
combinée a la longue distance entre le site d'implantation du programme et
le lieu d'exercice habituel des évaluateurs et évaluatrices était de nature a
retarder la mise en ceuvre de I'étude d’évaluabilité dans les délais impartis.
Lorsque I'étude d'évaluabilité n'est pas une des préoccupations des parties
prenantes, il peut étre difficile de leur demander d’attendre que les résultats
de celle-ci soient disponibles avant de commencer les activités d’évaluation
proprement dites. Enfin, sans avoir été forcément un défi dans la conduite
de la présente étude d’évaluabilité, mais qui mérite d'étre abordés ici, ce sont
les enjeux de pouvoir : comment concilier les points de vue des différents
acteurs et actrices, en particulier lorsqu’ils sont divergents. Cest pourquoi
les qualités de facilitateur de groupe de travail et de négociateur sont des
caractéristiques essentielles qu'une personne doit posséder pour bien mener
a terme une étude d'évaluabilité.

Conclusion

En résumé, notons que l'étude d'évaluabilité a gagné en importance
en termes dutilisation ces dernieres années. En effet, depuis son
développement, de nombreux travaux ont contribué a faciliter son
application en proposant les étapes a suivre et des checklists comme guides.
Cependant, son usage dans le milieu francophone reste encore limité.
Pourtant, conduire une étude d'évaluabilité est un intéressant moyen de
parvenir a une bonne connaissance du programme a évaluer et au

développement doutils nécessaires a la planification des activités
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d'évaluation a venir. Elle a été d’'une grande utilité a plusieurs égards dans
le cadre de l'évaluation du programme utilisé ici en exemple, d’abord en
favorisant une plus grande familiarité entre les parties prenantes et le
programme, ensuite en permettant de développer le modéle logique et enfin
en aidant a la planification des activités d’évaluation. Les résultats obtenus
incitent a penser quil aurait été difficile de procéder autrement pour un
programme dont la mise en place constituait un défi pour les initiateurs et
initiatrices.

Pour les novices a cette approche, il est possible de recourir aux étapes
et checklists proposées par les auteurs et autrices. Toutefois, il faut garder
a l'esprit que la conduite d'une étude d’évaluabilité est influencée par les
caractéristiques du programme, celles des parties prenantes impliquées
dans le processus ainsi que par le contexte d'implantation. C'est pourquoi
il peut étre nécessaire d'adapter le processus en fonction de ces réalités.
Létude dévaluabilité ne pourra peut-étre pas répondre a toutes les
questions, mais elle peut étre une alternative utile pour éviter le statu quo
ou la conduite d'une évaluation dont les résultats ne peuvent étre utilisés par
aucune des parties.
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des plus actuels sur U'étude d’évaluabilité. Il est présenté par deux des auteurs
les plus prolixes sur cette approche. Ce qui le rend intéressant a consulter,
c'est la référence a des études de cas qui permettent de comprendre comment
conduire une étude d’évaluabilité. Par ailleurs, les auteurs militent pour un
modele de la conduite d'une étude d'évaluabilité a quatre étapes et introduisent
dans cet ouvrage d'autres concepts fondamentaux a Uévaluation comme le
développement de programmes, l'évaluation formative et des impacts.

Site Monitoring and Evaluation NEWS
http: //mande.co.uk/category/lists/evaluability-assessments-
bibliography/
https: //www.zotero.org /groups /211251 /evaluability_assessments/items

Ce site Internet est le tout premier a répertorier des ouvrages datant
des premiers moments de développement de létude d’évaluabilité, depuis les
années 1970 jusquen 2012. Ce répertoire est actuellement en voie détre
actualisé par son auteur et est consultable sur la plateforme de gestion
bibliographique Zotero, a partir du lien ci-dessus. Bien que la plupart des
documents soient en anglais, cest une excellente ressource pour quiconque
voulant localiser des références sur U'étude d’évaluabilité.

http: //aea365.org/blog /tag/evaluability-assessment/

Ce site est un blogue de UAssociation Américaine dFEvaluation
spécifiquement dédié a Uétude d’évaluabilité. Il sagit de billets tres courts postés
par des praticiens ou chercheuses et chercheurs sur leurs expériences dans la
conduite d'une étude d’évaluabilité. Les auteurs et les autrices font référence
aux lecons apprises de ces expériences, ce qui peut étre tres utile pour les
personnes voulant conduire une étude d'évaluabilité pour la premiére fois.
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Résumé / Abstract / Resumen

Réaliser une étude d'évaluabilité (EE) est une étape importante
permettant de planifier 'évaluation proprement dite d'une intervention ou
d'un programme. Cest un exercice qui permet de collecter rapidement des
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données sur le déroulement d'un programme afin de prendre des décisions
sur d’éventuelles modifications a apporter ou la conduite d'une évaluation
formelle. Dans le cas actuel, 'étude d'évaluabilité a été appliquée a un
programme de prévention de 'usage de substances psychoactives en milieu
scolaire. Les différentes étapes de la conduite d’'une étude d'évaluabilité
y sont décrites ainsi que les résultats obtenus et les lecons apprises. Par
ailleurs, les forces et faiblesses de I'étude d’évaluabilité, en tant que phase
pré-évaluative d'un programme, et les défis de sa mise en ceuvre sont
présentés.

*kk

Conducting an evaluability Assessment (EA) is an important step in
planning the actual evaluation of an intervention or program. It is an exercise
that allows to quickly collect data on the implementation of a program
in order to make decisions about possible changes or conduct a formal
evaluation. In this actual case, EA was applied to a school-based substance
abuse prevention program. The different steps to conduct an EA are
described as well as the results and the lessons learned. In addition, the
strengths and weaknesses of EA, as a pre-evaluative phase of a program, and
the challenges of its implementation are presented.

*kk

La realizacion de una Evaluacién de la Evaluabilidad (EE) es un paso
importante en la planificacion de la evaluacién real de una intervenciéon o
programa. Es un ejercicio que permite recopilar datos rapidamente sobre
el progreso de un programa con el fin de tomar decisiones sobre posibles
cambios o realizar una evaluacion formal. En el caso presente, la EE se aplicd
a un programa de prevencion de abuso de sustancias basado en la escuela.
Se describen las diferentes etapas de la conduccién de una EE, los resultados
obtenidos y las lecciones aprendidas. Ademads, se presentan las fortalezas y
debilidades de la EE, como una fase previa a la evaluacién de un programa, y
los desafios de su implementacion.

*kk

Biessé D. Soura est actuellement en stage postdoctoral aux Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Atlanta au sein du service de suivi,
évaluation et analyse des données. Dans le cadre de ses activités, il effectue
des missions dans les pays recevant les fonds d’urgence présidentiels pour
la lutte contre le VIH du gouvernement américain tels que le Rwanda, le
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questionnements, et expérimente de nouvelles méthodologies de recherche
et de création.
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2. Llevaluation de la pérennité

Une intervention de financement basc sur les résultats au
Mali

MATHIEU SEPPEY ET VALERY RIDDE

L'évaluation de la pérennité

Définition de la méthode

La pérennisation est le processus qui conduit a la pérennité d’'une intervention.
Lévaluation de la pérennité est I'étude de la présence de routines pour l'attribution
d'un degré de pérennité (nul, précaire, faible, moyen, haut). Lévaluation de la
pérennisation consiste a analyser les processus qui ont permis a l'intervention de
perdurer dans le temps et d’expliquer le degré de pérennité.

Forces de la méthode

¢ Mieux comprendre le processus de pérennisation, un phénoméne complexe
dans un contexte spécifique, a étudier selon de multiples dimensions

» Développer une analyse basée sur un ensemble exhaustif de points de vue

* Trianguler des méthodes de collecte de données (entrevues, observations,
recherche documentaire)

Défis de la méthode

* Besoin de ressources (temps, budget) pour analyser les données

* Tenir compte de la validité interne de I'information (plusieurs biais possibles)

« Difficulté a appréhender le concept et a faire le va-et-vient entre la théorie et
les données de terrain

Le présent chapitre présente I'évaluation de la pérennité a travers
lexemple de I'évaluation d’'une intervention en santé dans divers centres de
santé au Mali, plus précisément un projet pilote de financement basé sur les
résultats (FBR).

Parmi les différentes méthodologies possibles pour évaluer la pérennité
d'une intervention, celle utilisée ici est 'étude de cas (Yin 2013) qui peut se
décliner en cas unique, cas multiple, cas a niveaux d’analyse imbriqués ou
holistique, etc. Létude présentée ici est celle d'un cas unique avec différents
niveaux d’analyse imbriqués, a savoir différents centres de santé offrant
divers services.
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Plusieurs évaluations de la pérennité se limitent a étudier l'aspect
financier de l'intervention ou ses effets a long et moyen termes. Utiliser
l'étude de cas permet dinvestiguer davantage de dimensions de
Iintervention évaluée : ses ressources, son fonctionnement, ses
déterminants (facilitateurs ou barrieres), ses effets a court et long termes,
etc. On investiguera donc ces dimensions a travers différents instruments
de collecte de données (entretiens, observations, recherches documentaires,
groupes de discussion, etc.), ce qui permettra de trianguler l'information
recueillie et ainsi de mieux comprendre le phénoméne global a létude. A
noter quen complément de I'étude de cas, I'évaluation rapportée ici s'est
aussi servie d'un cadre conceptuel de la pérennité provenant de la littérature
scientifique. Ce cadre permet d’adopter un point de vue systémique sur le
phénomene a I'étude et de mieux structurer I'évaluation en mettant I'accent
sur les dimensions essentielles et sous-jacentes au phénomene.

La méthodologie de I'étude de cas est tres utile dans I'évaluation de
phénomenes complexes comme la pérennité puisquelle permet l'obtention
d'un maximum d’informations sur une variété de dimensions liées a l'objet
d'étude (Contandriopoulos et al. 1990; Lamoureux 2000; Yin 2013). Pour
Robert Yin (2013), ce type de démarche méthodologique devrait toutefois se
restreindre a trois situations : 1) lors d'un besoin de réponse a des questions
de recherche telles que « Comment? » ou « Pourquoi? », 2) lorsque que tres
peu de contrdle ou aucun contréle ne peut étre effectué par le chercheur
ou la chercheuse sur lintervention et 3) quand le sujet de I'étude est
contemporain, ce qui permet d'explorer directement le sujet a I'é¢tude. Cette
méthodologie est aussi nécessaire lorsque les acteurs et actrices concernés
par l'évaluation sont nombreux, diversifiés et portent différents points de
vue. Lutilisation d'un cadre conceptuel a lintérieur d'une étude de cas
permet aussi de faciliter la compréhension de I'objet de I'étude en identifiant
les différents éléments reliés a ce dernier.

Plusieurs défis d'application sont toutefois a noter. Le premier est relié
a la quantité d'informations nécessaires a la compréhension du cas. Plus
lintervention a évaluer est complexe, plus le chercheur ou la chercheuse
aura besoin d'informations pour la comprendre. De plus, pour certains
détails de l'intervention, des informations devront étre recueillies aupres de
personnes-ressources ou d'expert-e-s spécifiques. Le deuxieme défi est lié
a la complexité de l'analyse de ces données qui proviennent d'une grande
diversité de sources (documents, entrevues, observations, etc.) et d’acteurs
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et actrices. Insérer toutes ces informations a lintérieur d'une méme
explication peut s'avérer difficile. Plusieurs outils et logiciels informatiques
sont toutefois utilisés aujourd’hui pour aider les chercheuses et chercheurs
a mener ce type d’analyse.

Contexte

Le Mali

Létude de cas présentée dans ce chapitre porte sur un projet pilote
de financement basé sur les résultats (FBR) se déroulant au Mali. Le Mali
est un pays sahélien enclavé d’Afrique de I'Ouest se classant au 179° rang
de l'index de développement humain en 2015 (United Nations Development
Programme 2015). En 2015, le pays était constitué de plus de 15,8 millions
d’habitants, dont la moitié (50,6%) vivait sous le seuil de la pauvreté avec
1,25 SUS/jour en parité du pouvoir d’achat (ibid.). En 2015, la mortalité
néonatale ainsi que la mortalité avant cinq ans étaient tres élevées avec
respectivement 77,6 et 122,7 déces pour 1 000 naissances vivantes. En 2014,
le total des dépenses en santé n'était que de 6,9% du PIB (United Nations
Statistics Division 2016).

Le Mali est un pays dont l'administration est tres décentralisée, avec
plusieurs niveaux de représentation : national, régional, par district, par
cercle et communal; les villages et quartiers pourraient aussi étre ajoutés,
mais n'ont pas de compétences dans les domaines de la santé et de
I'éducation (Syll 2005). Lorganisation du systéme de santé calqué sur ce
modele comporte des hopitaux nationaux, spécialisés et régionaux qui sont
dirigés par la Direction nationale de la santé (DNS). Ces institutions de
santé représentent le niveau tertiaire (de 2° ou 3 référence) de prestations
de soins et se distribuent dans les huit régions maliennes. Les centres de
premiere référence (niveau secondaire) sont les centres de santé de
référence (CSREF) qui sont présents dans les districts sanitaires reliés au
niveau administratif des cercles (2 ne pas confondre avec les districts
bamakois) (Observatoire africain de la santé 2014). Dans les services de
premiere ligne, on retrouve les centres de santé communautaire (CSCOM),
qui se situent dans les aires de santé liées aux communes. La gestion
quotidienne des CSCOM est particuliere puisquelle est prise en charge par
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une association de santé communautaire (ASACO) formée d’élus et d’élues
des différents villages de la commune et qui s'assure du bon fonctionnement
du CSCOM et de la provision du paquet minimum dactivités (PMA)
(Observatoire africain de la santé 2014; Audibert et de Roodenbeke 2005).
Le PMA représente tous les services quun CSCOM devrait offrir, soit des
services promotionnels, préventifs et curatifs. Les activités vont du simple
diagnostic et traitement d’'une maladie a des campagnes de vaccinations,
des suivis d’enfants sains (SES), des séances d'IEC (information, éducation,
communication), des consultations pré/postnatales (CPN et CPON), des
accouchements, des planifications familiales (PF) et autres. Ces divers
services sont offerts par les trois composantes du CSCOM : le dispensaire, la
pharmacie et la maternité.

Financement basé sur les résultacs (FBR)

LAgence de développement néerlandaise (SNV) et l'lnstitut royal des
Tropiques (KIT) ont mis en place un projet pilote de financement basé sur les
résultats (FBR) au Mali, plus précisément dans la région de Koulikoro, I'une
des plus pauvres du pays (Ministere de la Santé du Mali 2012; Secrétariat
général 2009; Toonen et al. 2014). Le projet a été implanté de février 2012 a
décembre 2013 dans les districts sanitaires de Dioila, Fana (tous deux dans
le cercle de Dioila) et Banamba (cercle de Banamba) et concernait un total
de 26 CSCOM (18 pour le district de Dioila et 4 pour chacun des districts de
Fana et de Banamba) et 3 CSREF (1 pour chaque district) (Toonen et al. 2014).

Ce projet pilote avait pour but daugmenter la qualité et la quantité
de soins offerts dans ces districts sanitaires a travers des mécanismes de
vérification, d'implication des communautés, de responsabilisation dans la
gestion de fonds, de liaisons entre la motivation et le résultat, et d’achats
(Toonen et al. 2014; Toonen, Kone et Dao s.d.). Lachat consistait en un
paiement, sous forme de subventions, des services de santé ciblés par le
projet qui évaluait ces services de maniere qualitative et quantitative
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Raisons d’étre du FBR

Réinvestissement dans les systémes de
santé acoiut terme
Meilleure adéquation entre I'offre et la
Financement demande de soins de santé menant a
externe une plus grande utilisation des sendees
Amélioration de I’état de santé des
populations a plus long tenue

Aide au
développement

Transferts
budgétaires

{ utilisation
de services

Figure 1. Modeéle logique dufinancement basé sur les résultats

Ces subventions, communément appelées «primes », étaient distribuées
aux centres de santé (60%) ainsi quaux prestataires de soins (40%). La
proportion était inversée pour les CSREF. Ces primes étaient partagées entre
le personnel de santé, chacun-e ayant obtenu en moyenne 140 500 FCFA par
trimestre (pour un total de 65 419 921 FCFA/138 100 $CAN pour le projet),
et les organisations de santé qui ont recu un total de 98 129 882 FCFA (207
150 $CAN) (Toonen et al. 2014). Les primes individuelles constituaient une
partie substantielle du revenu de la majorité des employé-e-s qui pouvaient
ainsi jusqua doubler leur revenu (Toonen et al. 2014).

Divers acteurs et actrices étaient impliqués dans limplantation du FBR,
avec différents roles: les équipes techniques des CSCOM et CSREF
(prestations de soins), les mairies et les ASACO (mise en contrat et achat),
Iéquipe-cadre du district et la direction régionale de la santé (DRS)
(régulation/vérifieation au niveau des CSCOM et des CSREF respectivement)
et différentes organisations non gouvernementales (ONG) indépendantes
(contre-vérification des résultats).
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A la fin du projet (2014), une évaluation finale a été conduite sur la
transmission des responsabilités au gouvernement malien et la mise a
'échelle (Toonen et al. 2014), mais sans aborder I'élément de la pérennité du
projet. Il était donc pertinent d’évaluer la pérennité du projet FBR au Mali
ainsi que le processus de pérennisation.

Plan d’évaluation

Dans cette étude, 'évaluation de la pérennité a porté sur deux objets : le
processus de pérennisation et I'état actuel de la pérennité de l'intervention.
En évaluant la pérennisation, on s'intéresse donc aux différents mécanismes
permettant une pérennité future tandis quen évaluant la pérennité, on
s'intéresse davantage aux acquis d'une intervention a un moment donné
(Tableau 1).

Tableau 1: Plan d’évaluation d'un projet FBR au Mali

Pérennisation Pérennité
Objectifs de Comprendre le processus de  Apprécier le niveau de
I'évaluation pérennisation pérennité du projet
Eléments de Déterminants (pérennité) Activités « routinisées » (via les
I'évaluation Phases (pérennité) déterminants et phases)
Evénements
Collecte de Entretiens semi-structurés
données Recherche documentaire
Type d’analyse Appariement & un cadre Appariement a un cadre
conceptuel conceptuel
Elaboration d'une explication
inductive

Malgré cette différence, I'évaluation du processus et I'évaluation des
acquis sont intimement liées puisquelles reposent toutes les deux sur une
base commune; les déterminants de la pérennité sont la mémoire
organisationnelle, les codes/valeurs, les regles/procédures, la capacité
d’adaptation et les relations inter-acteurs et actrices (voir Seppey et al.
2017 pour plus d'informations sur ces déterminants). Une particularité de
évaluation de la pérennité est quelle résulte d'un jugement de la part du
chercheur ou de la chercheuse qui attribue un niveau de pérennité a
lintervention en lien avec les données collectées sur le terrain.
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Méthodologie

Revue de la littérature et cadre conceptuel

LBvaluation dun phénoméne complexe nécessite préalablement une
bonne compréhension de ses divers mécanismes, déterminants ou autres
composantes, dbu la nécessité de commencer l€valuation par une revue
de la littérature de la pérennité. Pour cette étude de cas, plusieurs articles
scientifiques, rapports dorganisation, présentations et autres documents
ont contribué a une compréhension systématique et a l€laboration dun
cadre conceptuel regroupant les divers éléments de la pérennité. Ces
éléments sont présentés a la figure 2 : i) ses déterminants, ii) le processus de
pérennisation, iii) le niveau de pérennité résultant des éléments précédents,
iv) les différents contextes dimplantation de lintervention, et V) des
événements critiques et le temps (Johnson et al 2004; Chambers, Glasgow
et Stange 2013; Pluye, Potvin et Denis 2004; Moullin et al 2015). La
schématisation du cadre conceptuel permet donc de relier les différents
sous-concepts de la pérennité (adaptation, contexte organisationnel,
planification de la pérennité ou pérennité faible) a des mécanismes.

Processus de pérennisation

Evaluation des
« capacités de

I'organisation et de . . L
Déterminants L, . ,- . Niveaux de pérennité
— (si nécessaire) intervention

- Adaptation

- Nulle
- Mémoire

organisationnelle ¢ « Précaire

* Régles - Faible

- Valeurs/Codes E - Moyenne

« Développement p - Haute
des relations (Institutionnalisation)

entre parties
prenantes
rrrrrrrrr > —%

J t 1 t—t 0 t 1 tt tt 11 11 1 1 ¢t i

Nouveaux événements et évolution dans le temps

Figure 2. Cadre conceptuel de la pérennité. Adapté de Johnson et al. (2004), Chambers et
al. (2013), Pluye, Potvin et Denis (2004) et Moullin et al. (2015).
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Construction de 'outil et validation

Loutil de collecte de données est le guide d’entretien semi-structuré
qui découle de la revue de littérature et du cadre conceptuel. Pour cette
étude de cas, le modele d'un guide préalablement utilisé lors d'une recherche
sur la pérennité d'intervention en Haiti a servi de base (Ridde, Pluye et
Queuille 2006). Pour mieux correspondre au cadre conceptuel, ce modele
a cependant dii étre adapté avec l'ajout, le retrait et la modification de
certaines questions.

Ce guide d'entretien compte cinq sections se rattachant aux différents
déterminants du cadre et permet la collecte d’'informations en lien avec
différents événements critiques également liés au processus de
pérennisation. Les questions étaient ouvertes et permettaient la collecte
d'un maximum d’information en lien avec les thématiques abordées. Puisque
le guide ayant servi de modele avait été utilisé en Haiti, le nouveau guide
a di étre adapté au contexte malien (Ridde, Pluye et Queuille 2006). Cette
adaptation a été faite en deux temps, d'abord par l'entremise d'un collegue
malien puis lors d'une visite sur le terrain ou le guide a été testé avec
de potentiels participants et participantes. Des modifications ont donc été
faites quant au vocabulaire, a l'ordre des questions, a la complexité de
certains concepts, etc. Cette étape d'adaptation du guide dentretien est
primordiale pour une collecte de données efficace.

Echantillonnage

Dans un but d’exhaustivité, une grande variété de centres de santé ont
été sélectionnés comme sites de collecte, avec le soutien de personnes
travaillant dans les CSREF. Plusieurs criteres de sélection ont été
utilisés pour garantir cette exhaustivité : des sites avec une haute ou basse
fréquentation, en milieu urbain ou rural et avec des particularités dans
limplantation. Pour sassurer de lobtention de données riches et
pertinentes, ont aussi été priorisés les sites avec un faible roulement de
personnel, avec un acces physique siir et avec un nombre plus élevé d’achats
par FBR. Au total, I'échantillon des sites comprend trois CSCOM dans chacun
des districts de Dioila et de Fana sur les 26 possibles, ainsi que les deux
CSREF respectifs.
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Pour ce qui est des participant-e-s, deux types d’échantillonnage ont
été utilisés. Le premier était raisonné et stratifié et mettait I'accent sur
les différences entre les participant-e-s et 'exhaustivité des points de vue
(Palinkas et al. 2015). Le critére d’inclusion a I'étude était d’avoir participé au
projet et les strates étaient les différents roles des participant-e-s : membres
de la direction (9), prestataires de soins (22), membres de 'ASACO ou du
conseil du cercle (9) et représentants locaux (4). Les directeurs des centres
ont servi de personnes-ressources dans la sélection des participant-e-s
en tant quautorités des différents centres, ceci facilitant l'acces aux
participant-e-s (Savoie-Zajc 2007). Lautre type d'échantillonnage s'est fait
par la méthode boule de neige qui consiste a obtenir l'aide dun-e
participant-e pour trouver un-e autre participant-e qui nous aidera ensuite
a en trouver un-e autre, et ainsi de suite (Pires 1997). Ce type
d'échantillonnage a permis dobtenir plusieurs participant-e-s similaires :
des personnes ayant participé a la conception du projet ainsi qua son
implantation. Les participant-e-s provenaient de diverses organisations
(Direction nationale et régionale de la santé, la SNV et le KIT; cinq au total) et
étaient sélectionnés suivant la recommandation d’acteurs et actrices reliés
au FBR préalablement rencontrés. Léchantillonnage final a permis
d’atteindre un niveau de saturation des données avec un total de
49 entretiens. Trois éléments permettent daffirmer la qualité de
léchantillonnage : 1) la représentativité en nombre de I'échantillon en lien
avec la population a I'étude (par exemple, certains CSCOM disposaient de
moins de 10 employés alors que le nombre cible de participant-e-s a I'étude
était de cinq par CSCOM), 2) la participation de différents acteurs et actrices
dans la sélection des participant-e-s (la coopération entre les chercheuses
et chercheurs et divers acteurs et actrices terrains a pu diminuer les biais de
sélection) et 3) I'exhaustivité des groupes d’acteurs et actrices (ex : médecin,
sage-femme, gestionnaire, concepteur).

Collecte de données

Létape de la collecte de données s'est déroulée en deux phases : du 22 au
29 décembre 2015, puis du 6 au 10 février 2016. Ces deux phases consistaient
a se rendre (par bus, moto, charrette, auto-stop, etc.) aux différents sites
qui pouvaient étre treés éloignés les uns des autres (plusieurs kilometres
de pistes a partir de la route goudronnée) et a rencontrer un maximum de
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participant-e-s pendant une durée de un a trois jours. La deuxiéme phase
de collecte était plus ciblée puisquelle consistait a rejoindre les différentes
personnes nayant pas pu participer a la recherche lors de la premiére phase.
Les différents contacts de ces personnes absentes ou ajoutées a
Iéchantillonnage par la méthode boule de neige ont été pris durant la
premiere phase de collecte, ce qui a permis de faciliter la prise de rendez-
vous et de diminuer le temps imparti a la collecte de données.

Tous les entretiens étaient
enregistrés avec le consentement
des participant-e-s et duraient de
moins de 30 minutes a plus de
2heures (= 1 h 15 minutes en
moyenne). Ces entretiens  se
déroulaient majoritairement en
francais, mais plusieurs participant-
e-s ont choisi de les faire en
Exemple d'undispensaire (Source: M. bambara, la Iangue locale. Un
Seppey) interprete accompagnait donc le

chercheur et permettait de faire le
pont entre le bambara et le francais. Il est important de noter que plusieurs
participant-e-s pouvaient faire leur entretien en francais, mais avec des
expressions ou des segments complets en bambara. La présence en tout
temps de linterprete était donc nécessaire.

Ces entretiens se déroulaient
normalement au centre de santé qui
était le milieu de travail des
participant-e-s.  Cependant, les
entretiens pouvaient souvent étre
dérangés par des gens venant saluer
Iéquipe de recherche, des curieux,
des vrombissements de motos, des
chants de coq, etc., ce qui était
typique du contexte local et du Exemple d'une difficulté d’accés a un centre
milieu de travail ou il était 9 sante (Source:MS ¢
généralement difficile de trouver un
lieu tranquille pour I'entretien.

Une recherche documentaire a aussi été effectuée puisquil est
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important que les données collectées via les entretiens soient corroborées
par les documents officiels et vice versa ; les interventions étant souvent
différentes sur papier que dans la réalité (Chambers, Glasgow et Stange
2013). La recherche documentaire s’est donc effectuée tout au long de
I'étude. Une demande d’acces était faite pour chaque document mentionné
dans les entretiens, mais tres peu de documents ont été effectivement
collectés a cause du faible niveau d’archivage dans les centres de santé et de
la peur d’étre mis en faute, entre autres.

~ . . !
(365[101'17 trartement et analyse dCS donnees

A la suite de la collecte de
données, les versions audio des
entretiens ont été transcrites. Les
entretiens en bambara ont été
transcrits par un agent de
recherche tandis que ceux en
francais ont été transcrits par le
chercheur principal. Pour vérifier
lintégrité de chaque transcription,

le chercheur principal a di relire Mahamadou Diabaté (Assistant de
recherche a MISELI) et Mathieu Seppey
(Chercheur a 'IRSPUM) en camping aux
entretiens sur les 49) avec centres de santé (Source: M. Seppey)

I'enregistrement. Les

tous les entretiens en frangais (30

enregistrements audio ainsi que les verbatim ont été enregistrés dans un
systeme de stockage et de partage dinformations en ligne en format
électronique. Les équipes de recherche au Mali et au Québec ont donc eu
acces a ces informations.

Lintégralité des verbatim a ensuite été codée a l'aide du logiciel ©QDA
Miner. Le codage avec ce logiciel consiste a attribuer des thématiques (ex. :
adaptation, procédures, etc.) a différents segments provenant des verbatim
(mots, phrases, paragraphes). Ce processus dabstraction des données
(passer de I'empirique a la théorie) est structuré par un arbre de codes qui
est fondé sur le cadre conceptuel. Larbre de codes a aussi été revu par
un pair, ce qui a permis d’assurer la présence de chaque élément du cadre
conceptuel.
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En ce qui a trait a l'analyse, deux types ont été utilisés : l'analyse par
appariement (l'association du cadre conceptuel avec les wverbatim) et
élaboration d'une explication via une analyse inductive et itérative des
données permettant I'émergence de différents themes (Contandriopoulos
et al. 1990; Yin 2013). Lanalyse par appariement s'est faite sur la base des
différents themes ayant été codés. Pour chaque composante du cadre
conceptuel, on proposait des éléments empiriques illustrant la situation au
Mali (ex. : 'incompréhension de certains termes médicaux illustre l'utilisation
d'un langage inadapté). Les écarts entre le cadre conceptuel et les éléments
empiriques ont aussi été notés ; ils étaient les principaux résultats de la
recherche. Ensuite, une explication du phénomene de pérennité a été
¢élaborée a travers une analyse itérative et inductive des données. Plusieurs
¢éléments ont permis ce type danalyse, dont la division en deux phases
de la collecte de données : une premiere écoute et la transcription des
enregistrements ont eu lieu avant le retour sur le terrain. Des hypotheses
ont donc pu étre infirmées ou confirmées durant la deuxieme phase de
collecte. Lécoute des enregistrements, la relecture des notes prises lors
des entretiens, le codage des verbatim, la création de tableaux récapitulatifs
par centre de santé et la présentation des résultats préliminaires sont des
étapes qui ont permis de mieux s'approprier les données et de mieux
analyser les différents aspects a I'¢tude. Une explication inductive a aussi
pu étre effectuée via les différentes thématiques (hors du cadre conceptuel)
ayant été ajoutées a I'arbre de codes durant I'étape de codage.

Résumé des résulcacs

Les résultats de I'étude découlent des différentes étapes de la collecte
de données. Pour plus de clarté, les résultats ont été confrontés au cadre
conceptuel et aux thématiques ajoutées (Seppey et al. 2017). Nous avons
conclu que le projet de FBR au Mali avait un niveau faible de pérennité
puisque, selon notre évaluation, peu dactivités ont été « routinisées » au
bout des deux ans suivant la fin de l'intervention, alors que cétait un des
déterminants de la pérennité. Aussi, la continuité des activités FBR ayant
perduré n'était pas assurée a court terme en raison de ressources instables,
du manque d'implication de différents acteurs et actrices ou encore de
I'absence de bénéfices clairs pour ces derniers. Concernant la pérennisation,
plusieurs phases étaient insuffisantes ou absentes, par exemple la
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planification et I'évaluation de la pérennité de l'intervention. Pour plusieurs
acteurs et actrices, la pérennisation de l'intervention passait par sa mise a
'échelle, ce qui est cependant un tout autre processus. Des rumeurs a l'effet
que la Banque mondiale prendrait en charge une mise a 'échelle du projet
semblent avoir occulté la planification de la pérennisation du projet de FBR
mis en place. Le processus de pérennisation a aussi été fortement influencé
par I'absence de ressources stables dédiées au maintien de I'intervention. A la
fin du financement du projet, plusieurs activités n'ont pas pu se poursuivre.
Par exemple, sans ressources pour la supervision externe, plusieurs regles et
procédures du FBR ont été abandonnées, ces dernieres ayant été jugées trop
exigeantes ou non nécessaires.

Analyse réflexive

Forces et faiblesses

La force de cette étude sur la pérennité est l'utilisation d'un cadre
conceptuel qui a permis une compréhension plus systémique et exhaustive
du phénomene. Dans le cas de I'évaluation d'un phénomene complexe, il nous
semble indispensable d'utiliser un tel cadre pour ne pas occulter certaines
dimensions pouvant affecter les résultats de I'étude. Ce cadre a aussi permis
de mieux structurer toute la recherche, de la construction du guide
d'entretien a la rédaction du rapport final. Lutilisation d'un cadre lors de
lanalyse peut sembler tres déductif, mais n'empéche toutefois pas

l'utilisation d'une analyse inductive permettant a différents themes
d'émerger (Blais et Martineau 2006).

Une limite de cette évaluation pourrait étre 'absence d'autres méthodes
de collecte de données, comme l'observation, pour valider certaines
informations recueillies lors dentretiens. Par exemple, il aurait été
intéressant d'observer les différents soins offerts ainsi que les différentes
pratiques des centres pour les confronter aux récits de services évoqués
durant les entretiens. Plusieurs divergences auraient peut-étre été soulevées
entre ce qui était rapporté et ce qui était observé. Ceci peut étre expliqué
par le fait que les participant-e-s étaient majoritairement en situation de
conflit d'intéréts puisqu’ils avaient profité directement ou indirectement du
projet (a travers les primes du projet ou un emploi rémunéré en lien avec
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le projet FBR). Cette situation s'est reflétée dans les données qui peuvent
surestimer les effets et la pérennité du projet ou occulter les aspects négatifs
ou non pérennes de ce dernier, bien que les résultats montrent globalement
le contraire. En adoptant une méthode de collecte de données plus axée sur
le discours (entretiens), les participant-e-s pouvaient avoir une plus grande
propension a répondre favorablement quant aux questions en lien avec le
projet. Des observations pendant et apres le projet FBR auraient permis de
voir effectivement les différents effets du projet FBR et sa pérennité.

Enjeux de la mise en ceuvre de P'évaluation

Certains autres éléments peuvent constituer tant des limites que des
appuis a I'évaluation. Le chercheur étant un toubabou (appellation courante
d'un blanc) provenant de lextérieur du contexte de l'étude et désirant
discuter du théme du FBR, une proportion notable des participant-e-s le
considérait comme un individu lié au FBR et pouvant réintroduire le projet.
Cette préconception du role du chercheur peut avoir teinté négativement
les données puisque la presque totalité des participant-e-s demandait a la
fin de l'entretien le retour du projet. Malgré les stratégies mises en place
pour diminuer ce biais, les participant-e-s étaient toujours sujets a de la
désirabilité sociale (Savoie-Zajc 2016). Avant chaque entretien, le role du
chercheur ainsi que les objectifs de 'étude étaient précisés et un accent était
mis sur lindépendance de I'étude face au projet FBR. Si les participant-e-s
semblaient avoir des discours spécialement en faveur du FBR, un rappel était
fait pour bien clarifier les objectifs de I'é¢tude.

En contrepartie, le jeune dge du chercheur et son approche pourraient
avoir facilité l'entrée sur le terrain. Etant plus jeune que la presque totalité
des participant-e-s interviewés et utilisant des moyens de transport (auto-
stop, motos, bus ou la marche) et des hébergements de base (tentes, salles
d'hospitalisation, chambres de passage), I'équipe de recherche (I'interprete
et le chercheur principal) s'est souvent attiré la sympathie de gens dans
les centres de santé. Ceci a stirement permis une meilleure disponibilité et
disposition des participant-e-s ainsi qu'un certain niveau de confort avec
I'équipe de recherche. Lutilisation du bambara par le chercheur principal
lors de la prise de contact et de discussions informelles a aussi
potentiellement permis détablir un meilleur lien de confiance avec les
participant-e-s.
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Lecons apprises

Cette étude sur la pérennité permet de noter deux grandes lecons sur la
maniere deffectuer un travail d’évaluation. En premier lieu, cette étude met
en évidence l'importance de sadapter au contexte, ce qui est valable tant
pour la pérennité d'une intervention que pour le projet d'un chercheur ou
d'une chercheuse! Par exemple, dans le cas de cette évaluation de pérennité,
le langage utilisé pour les entretiens pouvait parfois étre inadapté, malgré
la validation préalable du guide sur le terrain. Les réponses tres courtes
et toujours positives de certains participant-e-s pourraient étre expliquées
par un mélange du désir de plaire et d'une incompréhension stirement
influencée par le faible niveau d'instruction de certains participant-e-s. Des
formulations pouvaient aussi étre mal adaptées. Par exemple, une
« formation » dans le contexte malien est considérée comme une activité
formelle se concluant généralement par un certificat ou un diplome, ce qui
n'était pas le cas pour le chercheur. Il devient donc primordial de clarifier
les malentendus et incompréhensions potentielles. Ceci peut étre facilité
par lintervention d’'un-e interprete ayant été bien formé-e sur le sujet a
I'étude ou par un choix de vocabulaire adapté pour chaque participant-e.
Des qu'un doute se crée quant a une potentielle confusion, le chercheur ou
la chercheuse doit clarifier la situation et prendre note de cette nouvelle
information lors des entretiens subséquents. Loutil de collecte doit donc
étre constamment adapté, tant le guide d'entretien que I'équipe de recherche
elle-méme a travers son vocabulaire ou ses comportements.

D'un point de vue plus général, la logistique d'une évaluation en santé
mondiale demande souvent beaucoup de flexibilité et une grande capacité
d’adaptation a cause de circonstances imprévisibles (transport en panne,
maladie, perte de réseaux de communication, etc.). Il est toutefois possible
de les mitiger en effectuant une bonne planification du travail a effectuer
et du temps a y impartir. Planifier une journée pour effectuer 90 km de
transport peut sembler ridicule, mais en ajoutant la panne d’autobus, les
arréts fréquents, les contrdles routiers, etc., la journée devient vite remplie.
Planifier trop de rencontres en une journée peut aussi poser probleme
puisque des absences, des reports ou des invitations a divers événements
non planifiés peuvent survenir. Prendre et planifier du temps « libre » est
donc essentiel pour tirer le meilleur des différentes opportunités ou
inconvénients. Diviser son étude en différents moments peut aussi aider
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a recueillir plus d'informations (ex : planifier une deuxieme plage d’horaire
pour rencontrer les participant-e-s absents ou ajoutés a I'échantillon) et
débuter plus tot le processus d’'analyse. Une premiere phase d’analyse peut
ainsi permettre au chercheur ou a la chercheuse de retourner voir divers
acteurs et actrices et d'obtenir des réponses aux premiéres questions. Le
processus itératif de I'analyse permet de recueillir de I'information plus riche
et de valider les nombreuses hypotheses préliminaires.

Références clés

Site http: //www.etudiantsetdeveloppement.org /article /comment-assurer-
la-perennite-de-votre-projet-de-si
Ce site a été créé par un réseau francais Etudiants et Développement qui
met de lavant le transfert de connaissances en lien avec le développement
entre pair-e-s. En plus de la pérennité, plusieurs thématiques en lien avec
le développement sont présentées.

Site https: //evalorix.com/boutique /innovations-en-sante/evaluation-
perennite-programmes-sante-publique/

Evalorix.com est un site ou se retrouve une multitude d'outils servant a
lamélioration des pratiques en santé et autres domaines. Ici, on peut trouver
des outils d’évaluation concernant la pérennite.

Ridde, V., Pluye, P. et Queuille, L. (2006). Evaluer la pérennité des
programmes de santé publique : un outil et son application en Haiti. Revue
d’Epidémiologie et de Santé Publique, 54, 421-431.

Cet article est un exemple détude de cas portant sur lévaluation de la
pérennité d'une intervention en santé. Le modele de guide d’entretien fourni a
la fin de cet article a servi pour létude de cas effectuée au Mali.

Blais, M. et Martineau, S.(2006). Lanalyse inductive générale : description
d’'une démarche visant a donner un sens a des données brutes. Recherches
Qualitatives, 26(2), 1-18.

Cet article présente une introduction tres concrete de ce qu'est Uanalyse
qualitative (et un peu plus spécifiquement Uanalyse inductive). Larticle clarifie
les différentes étapes de lUanalyse inductive tout en présentant un résumé
d'autres types d'analyses.
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Brouselle, A., Champagne, F., Contandriopoulos, A.-P. et Hartz,
Z.(2011). Lévaluation : concepts et méthodes. Montréal : Les Presses de
I'Université de Montréal.

Ce livre présente une diversité d'évaluations pouvant étre utilisées dans
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Résumé / Abstract / Résumé en bambara

Le financement basé sur les résultats (FBR) est un type de réforme
du financement du systeme de santé tres populaire en Afrique. Plusieurs
projets pilotes sont mis en ceuvre dans le but d’offrir plus de soins de santé
ainsi que d'en améliorer la qualité. Cependant, la pérennisation de ce type
d'intervention en Afrique a encore été trop peu étudiée. Ce chapitre explique
donc comment la pérennité de cette intervention a été évaluée au moyen
d'une méthodologie qualitative. En lisant ce chapitre, on pourra mieux
comprendre le processus de recherche qui a été mis en ceuvre grice a sa
présentation exhaustive, de la premiere étape (ex. : la réalisation d'une revue
de la littérature) jusqua la derniere (ex. : l'attribution du niveau de pérennité
de Tlintervention). Une section plus réflexive permet aussi aux lecteurs et
lectrices de s'immiscer davantage dans l'expérience des chercheurs en ayant
une meilleure compréhension des défis rencontrés (tant méthodologiques
que professionnels) et des lecons apprises.

kKK

Results-Based Financing (RBF) is a new type of health financing reform
that is very popular in Africa. Several pilot projects are being implemented
on this continent, and elsewhere, to provide better and more health care
services. However, too little research has been done on the sustainability
of this type of intervention in Africa. This chapter explains how this
intervention was evaluated, through the concept of sustainability, and
following a qualitative methodology. By reading this chapter, we will be
able to better understand the research process that has been carried out
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thanks to its exhaustive presentation, from the first step (e.g. the completion
of a review of the literature) to the last (e.g. the attribution of the level
of sustainability of the intervention). A more reflexive section also allows
readers to become more involved in the researcher’s experience by having
a better understanding of the challenges encountered (both methodological
and professional) and the lessons that they have learned.

*kk

Résumé en bambara, traduit par Ahamadou Diakité et Mahamadou
Diabaté que nous remercions

Nafolo ko mi siysin né do diabi sorolila (FBR) yé nafolo taabolo kura yé mi
maakadi keneya kan farafina kono. Poroje kuntiléna ciaman be sékan walassa
ka sé ko furakeli lagini bonan ka yele mali do a la ani ka kecionoya numa ke o
hokumu kono taabolo bilali sé kan kuolaye farafina kono kalan ciamaba ma a
sini sé kan o la. Ni Bolofara ninfoli ba yira ciokodi taabolo kudayi diatemileli
kera ni baara mine, ninini taabolo bolé yuman na. Ni Bolofara kalan ni na,
ninini taabolo fouamu bibali la sé kan sannan yelin yirali la ni kalan biolo
folonni (Misali la : o nafé sebeni waleyali la) fo lavan (Misali la : taabolokudayi
diaté dero dili la). Hakilina baara bolodali boyan k ata a fe ki sé do a ko la
kosobe ninini kela yé doniya mi soro neleya minounou yéra faamu cioko yuman
na (kaata o kalan taabolo ni o baara taabolo) ani fouamu mi soro la kono.

*kk

Mathieu Seppey a découvert le monde de la recherche apres avoir
passé quelque temps a faire de l'aide humanitaire. C'est en voyant différents
problemes sur le «terrain » qu’il a constaté la nécessité de la recherche
et I'importance de mieux comprendre les différents mécanismes que l'on
actionne en effectuant divers projets ou programmes d’intervention.
Mathieu est donc retourné sur les bancs d’école pour mieux comprendre les
interventions mises en place partout dans le monde, et plus spécifiquement
en Afrique de 'Ouest. Effectuant une maitrise en administration de la santé, il
s'est rendu au Mali dans le but de mieux comprendre ces mécanismes et plus
spécialement ceux de la pérennisation d'un projet de financement basé sur
les résultats (le sujet de son mémoire). Aujourd’hui, il poursuit ses recherches
au doctorat, sa these étant sur la définition de la pérennité d’'interventions
en santé.
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3. Levaluation qualitative,
informatisee, participative et

inter-organisationnelle (EQUIPO)

Exemple d'un programme en faveur des femmes victimes de

violences en Bolivie

MATHIEU BUJOLD ET JEAN-ALEXANDRE FORTIN

La méthode EQUIPO

Définition de la méthode

Elle comporte trois volets (qualitatif, participatif et inter-organisationnel) et suit six
étapes principales :

Introduction au terrain et constitution des équipes d’évaluation
Adaptation du matériel pédagogique au contexte socioculturel
Formation d'introduction aux méthodologies qualitatives
Recrutement des participant-e-s et collecte de données qualitatives
Analyse qualitative assistée par ordinateur

Forum inter-organisationnel : un espace de partage

DU W =

Forces de la méthode

* Plusieurs niveaux de répercussion potentielle: institutionnel, personnel,
technique, professionnel, collaboratif

* Le volet qualitatif favorise l'apprentissage des forces et des faiblesses des
programmes et des ONG du point de vue des bénéficiaires et permet d’ajouter
une dimension humaine aux indicateurs quantitatifs

* Le volet participatif motive les employé-e-s et les bénéficiaires en renforcant
leur autonomisation tout en favorisant leur participation démocratique au
processus d’évaluation d'un programme auquel ils et elles participent

* Le volet inter-programmatique et inter-organisationnel offre une perspective
globale sur les fagons d’'améliorer les programmes

Défis de la méthode

* Mobilisation spontanée des employé-e-s (non imposée par la direction)

 Planification de ressources humaines pour I'évaluation et les expériences des
organisations

* Participation des bénéficiaires a toutes les étapes de I'évaluation

* Appui d'une organisation qui applique elle-méme la méthode EQUIPO

» Convaincre les bailleurs de fonds de la plus-value des méthodes qualitatives
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Un programme est un ensemble organisé et cohérent d’activités dont
l'objectif est de produire des changements pour les participant-e-s
potentiels (Plante 1994; Ridde et Dagenais 2012b). Les programmes de
développement visent spécifiquement a produire des changements dans
l'existence de personnes touchées par des problématiques souvent reliées
a des facteurs socioculturels complexes (par exemple les relations inter-
genres). Si les modeles logiques sont des outils essentiels a la planification
et a I'évaluation de programmes (Porteous 2012), les réalités du terrain sont
souvent beaucoup plus complexes que prévu. Les processus de changement
ne peuvent étre résumés a une logique linéaire de cause a effet et leur
évaluation nécessite la participation d’'une multitude de parties prenantes
issues de différentes organisations. Les trois volets de la méthode EQUIPO
tiennent compte de ces réalités complexes.

Le volet qualitacif I'EQUIPO

Le volet qualitatif de cette méthode vise a comprendre les processus
de changement ou d'inertie depuis le point de vue de celui ou celle qui
expérimente une situation donnée (par exemple la participation, en tant
quemployé-e ou bénéficiaire, a un programme visant a réduire la violence).
Selon les parties prenantes (bénéficiaires, technicien-e-s, direction),
comment et pourquoi un programme a mené ou non a des changements
dans l'existence des bénéficiaires ? Quelles sont les forces et les faiblesses du
programme ? Comment peut-il étre amélioré dés maintenant ? Quels sont les
défis a surmonter ? Des méthodes qualitatives peuvent étre mobilisées pour
explorer ces questions.

La collecte de données qualitatives, par exemple par lentremise
d’entrevues semi-dirigées ou de groupes de discussion, est de plus en plus
utilisée en évaluation de programmes. Cependant, I'analyse de ce type de
données est un défi de taille (Patton 2015). Lanalyse thématique est une
méthode accessible pour tirer des significations d’'un corpus de données
qualitatives (Miles, Huberman et Saldafia 2014; Paillé 2016). Pour décrire
simplement cette méthode, faisons un parallele avec une lecture
systématique de textes ou les passages importants sont surlignés puis
marqués dans la marge par des codes thématiques pour se rappeler de
leurs contenus. De facon intuitive, 'évaluatrice ou I'évaluateur attentif fait
de Tanalyse thématique lorsqu’il ou elle lit des rapports ou des verbatims
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d’entrevues, surligne des extraits pertinents et prend note de leurs contenus.
Il rassemble ensuite ces informations par groupes dans un document
présentant le résultat de son analyse. Cependant, la tiche se complique
lorsquil faut faire une analyse systématique de plusieurs documents et
suivre une multitude de thémes (par exemple les accomplissements, les
défis, les facilitateurs, les recommandations). Lanalyse thématique assistée
par ordinateur est un processus rigoureux dorganisation de ces extraits
de textes surlignés qui sont découpés et regroupés dans des catégories
thématiques (par exemple les défis) pouvant contenir des sous-catégories
(par exemple les défis technologiques). Dans un processus déductif, ces
catégories sont prédéterminées, alors que, dans un processus inductif, elles
émergent au fil de 'analyse.

Les criteres de qualité de la recherche ou de l'évaluation qualitative
different de ceux des approches quantitatives (Laperriere 1997; Patton 1999).
Si elle n'est pas garante d'une analyse de qualité, l'utilisation de CAQDAS
(Computer-Assisted Qualitative Data Analysis Software), comme le logiciel
NVivo, peut augmenter la rigueur de 'analyse thématique (Bazeley et Jackson
2013; Bujold 2016). Lapprentissage de ce type de logiciels fait partie des
programmes de formation continue offerts aux évaluateurs et évaluatrices
de programmes.

Le volet participatif 'EQUIPO

Ce volet rappelle que I'évaluation de programmes n'est pas une fin en soi,
mais un moyen d’améliorer les conditions sociales et collectives. Lévaluation
participative cherche a renforcer l'autonomisation des parties prenantes en
les faisant participer activement au processus d'évaluation qui se fait entre
elles plutot que sur elles (Cargo et Mercer 2008; Jagosh et al. 2012). Si le volet
qualitatif permet d'explorer les points de vue et les expériences vécues des
bénéficiaires et des technicien-ne-s des programmes, le volet participatif
d’EQUIPO outille les personnes les plus motivées pour former des équipes
de co-évaluateurs et co-évaluatrices afin de mener les différentes étapes du
projet d’évaluation (planification, collecte et analyse de données, diffusion
des résultats). Cette approche vise également a changer la perception
négative envers I'évaluation de programmes qui est souvent réduite a la
reddition de comptes et percue comme un controle de performance de la
part des responsables d'un programme (Ridde et Dagenais 2012a). Le niveau

| 59



Evaluation des interventions de santé mondiale

de participation des co-évaluateurs et co-évaluatrices peut aller de la simple
consultation a leur implication a toutes les étapes de I'évaluation (Daigneault
et Jacob 2009).

Le volet inter-organisationnel EQUIPO

Ce volet élargit l'aspect participatif en stimulant les échanges de
méthodes et de résultats d'évaluation de programmes entre des ONG qui
partagent des missions similaires. EQUIPO vise le travail d'équipe entre
parties prenantes d'organisations pour mieux affronter des problématiques
socioculturelles complexes, comme la justice entre les femmes et les
hommes.

Encadré 1. Les prérequis a Vapplication d’EQUIPO

¢ Répondre a un besoin en évaluation qualitative exprimé par les ONG locales.

* Obtenir le soutien de la direction des ONG dans le but de favoriser la
participation des employé-e-s et des bénéficiaires.

* Pouvoir offrir des formations et un accompagnement d’un conseiller ou d'une
conseillere en analyse qualitative et participative.

¢ Faciliter l'utilisation d'outils informatiques par les participant-e-s.

* Compter sur la disponibilité de ressources des ONG (humaines, matérielles et
temporelles).

* Obtenir un engagement de collaboration inter-organisationnelle des ONG
participantes.

Contexte : Justice entre les femmes et les hommes en Bolivie

Le projet pilote EQUIPO a été réalisé dans le cadre du programme
de coopération volontaire « Mieux agir et mieux influencer » exécuté par
Oxfam-Québec entre 2009 et 2015 dans 11 pays, dont la Bolivie. Lun des
secteurs d'intervention du programme était celui de la «Justice entre les
femmes et les hommes». Lexercice de la violence, le féminicide et le
harcelement des femmes au travail sont encore fréquents en Bolivie
(Ministerio de justicia 2015). En raison de limportance de cette
problématique, Oxfam-Québec sest associé avec le Centro Juana Azurduy
(CJA) et le Centro para las mujeres Gregoria Apaza (CPMGA), deux ONG
locales ayant des programmes de promotion de I'égalité entre les femmes et
les hommes.
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Tableau 1 Descriptif des ONG partenaires

Centro de Promocion Centro Juana Azurduy
de la Mujer Gregoria
Apaza

Contribuer ala Contribuer a l'autonomisation des
reconnaissance eta femmes, individuellement et
I'exercice des droits  collectivement, en renforgant leurs
Mission des femmes. capacités de représentation,
dexigibilité de leurs droits et de la
redistribution équitable des ressources

disponibles.
El Alto, Bolivie. Sucre, Bolivie.
Altitude 4150m. Altitude 2780m.

Localisation

(données 2012) Population : 848 452  Population : 261201

Fondation 8juin 1984 10 septembre 1989
Début partenariat  9nnc;

avec Oxfam-Qc 2003

Nombre

demployés (2012) 40 (29F/11H) 50 (30F/20H)
Nombre de

bénéficiaires 2000 1500

(estimation 2012)

) ) Urbaine. Femmes et
Populations cibles jeunes. Métisses et
Aymara.

Urbaine et rurale. Femmes et jeunes.
Métisses et Quechuas.

Cest a la demande du CJA et du CPMGA qu'Oxfam-Québec recruta
en février 2012 un conseiller en analyse qualitative (Mathieu Bujold) pour
combler un besoin de formation en méthodes qualitatives et participatives
d®valuation. Un autre besoin exprimé par les partenaires était de stimuler la
collaboration avec dautres organisations boliviennes aux missions similaires.
Clest dans cet objectif que les membres du personnel du CIA et du CPMGA
se sont réunis en mars 2012. Ces derniers ont exprimé la nécessité d%tre
outillés pour mener conjointement un projet d¥valuation qualitative et
participative de programmes dattention aux femmes victimes de violence.
Le projet pilote dévaluation Qualitative Informatisée et Participative inter-
organisationnelle (EQUIPO) a été proposé aux partenaires pour répondre a
ce besoin.
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Tableau 2. Les objectifs ¢’ EQUIPO

Renforcer les capacités des partenaires (ici, CJA et

Objectif général CPMGA) en méthodes qualitatives et participatives

d'évaluation.

Former les parties prenantes (bénéficiaires,
technicien-ne-s et direction) des ONG partenaires a la
collecte et a I'analyse de données qualitatives assistée
par ordinateur (NVivo).

Sous-objectifs Générer une base de données qualitatives pour explorer
qualitatifs les expériences vécues par les bénéficiaires des ONG

partenaires, recueillir leur point de vue sur les
programmes, ainsi que leurs recommandations.

Favoriser l'apprentissage dans I'action, en évaluant les
processus des programmes des ONG partenaires.

Sous-objectifs
participatifs

Développer les compétences des parties prenantes en
évaluation participative de programme.

Favoriser la participation active et démocratique des
parties prenantes, a titre de co-évaluateurs et co-
évaluatrices de programme des organisations
partenaires.

Promouvoir des échanges entre des ONG ayant des
missions similaires ou complémentaires.

Objectifs Partager les expériences vécues et les défis rencontrés
inter-organisationnels lors de l'application de la méthode EQUIPO.

Renforcer une culture participative d'évaluation et de
suivi des ONG partenaires.

Budget et engagement des partenaires
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Appui d'Oxfam-Québec

Un conseiller, Mathieu Bujold (MB), en analyse de données qualitatives.
Un conseiller, Jean-Alexandre Fortin (JAF), en développement
organisationnel.

Deux licences completes du logiciel NVivo.

Deux manuels de formation traduits en I'espagnol.

Soutien financier couvrant 75 % des cofits de la collecte de données
qualitative, de la transcription et de la traduction en espagnol des
groupes de discussion et des entrevues semi-dirigées réalisées en
quechua ou en aymara.

Implication des ONG locales
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* Recrutement des co-évaluateurs et co-évaluatrices (employé-e-s,
stagiaires et bénéficiaires).

» Apport financier couvrant 25 % des cofits relatifs a la transcription et a
la traduction.

* Enregistreuses audio et ordinateurs portables pour linstallation du
logiciel NVivo.

e Frais de déplacement et une collation offerte aux participant-e-s lors
des groupes de discussion et des entrevues.

EQUIPO : une méthode d’apprentissage dans l'action

Introduction au terrain et constitution des équipes d’évaluation

A son arrivée, Mathieu Bujold (MB), lexpert en analyse de données
qualitative, a été jumelé aJean-Alexandre Fortin (JAF), expert terrain et
conseiller en développement organisationnel d’Oxfam. JAF travaillait depuis
plus de quatre ans avec les deux ONG locales. Pour commencer, des
rencontres ont été planifiées avec les directions des ONG et les employé-
e-s intéressé-e-s, afin de mieux saisir leurs besoins et leurs attentes envers
les approches qualitatives et participatives. Chaque ONG a choisi trois
programmes a évaluer (CJA: Defensoria de las mujeres, Accién Politica,
Trabajo Digno ; CPMGA: Servicio psico Legal, Brigadistas, Agentes
Comunitarias). Des équipes d'évaluateurs et d’évaluatrices ont ensuite été
constituées pour participer au projet pilote EQUIPO. La consigne générale
était quau moins un-e employé-e des programmes concernés participe a
'évaluation d’'un programme autre que le sien. Chaque équipe d’évaluateurs
et dévaluatrices a ensuite réfléchi a des bénéficiaires potentiellement
intéressé-e-s a participer au processus d'évaluation.

Adapration du matériel pédagogique

Le conseiller en analyse qualitative a partagé des manuels de formation
(Bujold 2014 et 2016) et plusieurs guides méthodologiques qui ont été
traduits en espagnol (réalisation de groupes de discussion et d’entrevues;
guide de transcription ; protocole de validation inter-analystes). Puisque ces
outils avaient été développés pour la recherche universitaire, ils ont di
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étre adaptés au contexte d'évaluation de programmes de développement.
Par exemple, des aspects théoriques ont été simplifiés, et lapprentissage
dans l'action a été favorisé. Malgré ces assouplissements méthodologiques,
le respect des critéres de qualité fondamentaux de I'évaluation qualitative
a été maintenu, par exemple l'optimisation de I'adéquation empirique entre
les réalités évaluées, les données collectées et les productions d'évaluation
(Olivier de Sardan 2008). Un processus de validation inter-analystes
mobilisant un groupe interdisciplinaire d’analystes pour interpréter un
corpus de données a aussi été appliqué (Miles, Huberman et Saldafia 2014).

Formation d'introduction aux méchodologies qualicatives

Puisque l'utilisation de CAQDAS nécessite une compréhension des
méthodologies qualitatives, deux jours de formation sur le sujet ont d’abord
été offerts aux employé-e-s et aux stagiaires des ONG. Lenseignement du
logiciel NVivo sest fait lors des étapes de collecte et d'analyse de données.
Des formations spécifiques ont été offertes aux facilitateurs et observateurs,
hommes et femmes, des groupes de discussion (co-évaluateurs et co-
évaluatrices employé-e-s). Le role des facilitateurs et des facilitatrices est de
stimuler la discussion pour explorer en profondeur les thémes de discussion
et favoriser la participation équitable des femmes et des hommes. Les
observateurs et les observatrices ont la responsabilité de noter les aspects
inaudibles a l'audio (par exemple les émotions) et surtout la chronologie
des échanges (qui parlait, et quand). Les notes de l'observateur ou de
I'observatrice sont essentielles a la personne responsable de la transcription.
Des formations spécifiques ont également été offertes aux personnes
chargées des interviews (co-évaluateurs et co-évaluatrices bénéficiaires)
ainsi que des transcriptions (co-évaluateurs et co-évaluatrices stagiaires).

Recrutement des participant-e-s et collecte de données qualicatives

Pour chaque programme a évaluer, deux groupes de discussion ont
été planifiés : le premier avec une cohorte de nouvelles bénéficiaires et
le deuxiéme avec des femmes ayant récemment complété le programme
(< 6 mois). Compte tenu de la charge émotionnelle reliée a la thématique,
les groupes de discussion ont été menés par les employé-e-s des ONG
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plutdt que par les bénéficiaires. Un ou une psychologue était présent-e dans
chaque groupe. Quatre bénéficiaires ont été formé-e-s puis accompagné-
e-s dans la planification et la réalisation des entrevues individuelles semi-
structurées avec dautres bénéficiaires. Les guides de discussion et
d'entrevues semi-dirigées ont été élaborés conjointement entre les
employé-e-s et les bénéficiaires. Si certains groupes de discussion avaient
des themes de discussion spécifiques, par exemple la perception de la
violence, tous les groupes devaient aborder des themes génériques (encadré
2).

Encadré 2. Thémes de discussion génériques aux groupes de discussion EQUIPO

Pourquoi étes-vous venue au centre initialement ?

Est-ce que votre expérience avec le centre a changé quelque chose dans votre
vie ?

Etes-vous satisfaite des résultats des formations recues ?

Selon vous, quels sont les points forts et les faiblesses du programme ?
Comment le centre pourrait-il améliorer ses services ?

D=

Gk W

Les groupes de discussion étaient d'une durée d’environ deux heures,
alors que les entrevues duraient en moyenne 30 minutes. Chaque activité
de collecte de données a été enregistrée, puis transcrite en version
¢électronique afin de faciliter I'analyse thématique avec NVivo. Compte tenu
de la sensibilité du sujet, I'enregistrement audio a été préféré au format
vidéo, ce qui rendait le role de 'observateur ou de 'observatrice d’autant plus
important pour noter qui parlait, et a quel moment. La confidentialité étant
particulierement importante dans le contexte (violence), il a été expliqué
aux participant-e-s que leur nom serait modifié et qu'il serait impossible
de reconnaitre leurs propos dans les rapports finaux. Les aspects éthiques
de la recherche qualitative ont fait l'objet d'une formation aupres des co-
évaluateurs et co-évaluatrices. Des groupes de discussion dans les
communautés éloignées ont été réalisés en quechua ou en aymara et ont
nécessité lemploi de personnes chargées de la traduction et de la
transcription. Un total de 11groupes de discussion et de 14 entrevues
rejoignant plus de 80 bénéficiaires de six programmes ont été réalisés,
enregistrés, transcrits et analysés par les équipes d’analystes constituées
d’employé-e-s du CJA et du CPMGA.
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Analyse qualitative assistée par ordinaceur

Suivant une démarche d’analyse thématique hybride, a la fois déductive
et inductive (Fereday et Muir-Cochrane 2006), la codification assistée par
NVivo des verbatims a permis de faire émerger des catégories thématiques
du discours des bénéficiaires tout en portant attention aux indicateurs
prévus par les organisations. Un processus rigoureux de validation inter-
analystes de la codification a été appliqué. Chaque groupe a d’abord élaboré
un dictionnaire de codification définissant les catégories et sous-catégories
thématiques envisagées et donnant un exemple d’'un extrait fictif ou réel
qui y serait codifié. Les analystes ont appliqué cet outil en analysant
individuellement un méme groupe de discussion avec NVivo. Les membres
de l'équipe se sont ensuite réunies avec le conseiller en analyse pour
comparer leur codification et optimiser le dictionnaire de codification en
ajoutant, fusionnant ou supprimant des catégories et/ou des sous-
catégories. Apres l'atteinte d’'une certaine homologie de codification, c'est-
a-dire quand les analystes codifiaient globalement les mémes extraits de
textes dans les mémes catégories, le reste du corpus de données a été
distribué entre les analystes. Ces derniers se sont ensuite rencontrés
hebdomadairement en compagnie du conseiller pour présenter leurs
analyses et mettre a jour le dictionnaire de codification. Apres avoir codifié
le corpus de données entierement, une étape d'interprétation a été
enclenchée. Les analystes se sont divisé la tache de relire les extraits codifiés
dans chacun des thémes et de noter, dans des mémos, leurs interprétations
en les illustrant de citations des bénéficiaires pour ainsi optimiser
ladéquation empirique entre les réalités explorées, les données générées
et les produits d'évaluation. Pour chaque catégorie, des graphiques
représentant la distribution des codifications par nombre de participant-
e-s étaient ajoutés aux mémos. Ces mémos ont servi a I'élaboration de
présentations pour le forum inter-organisationnel.

Forum inter—organisationnel :un espace de partage

En octobre 2012, les équipes d’analystes se sont réunies a El Alto, dans
les bureaux du CPMGA, pour présenter leurs résultats et les méthodes
développées. Dans le cadre de cette rencontre, un groupe de discussion a été
réalisé pour explorer les expériences des co-évaluateurs et co-évaluatrices

66 |



L'évaluation qualitative, informatisée, participative et inter-organisationnelle (EQUIPO)

du projet pilote EQUIPO, leur perception des forces et des faiblesses de cette
méthode et les modifications a y apporter.

Encadré 3. Thémes abordés en groupe de discussion lors du forum
inter-organisationnel

Pouvez-vous décrire votre expérience de ce projet pilote ?

Quelles sont les forces et les faiblesses de la méthode EQUIPO ?
Quels défis avez-vous rencontrés ?

Comment cette méthode pourrait-elle étre améliorée dans le futur ?
Qulest-ce qui pourrait favoriser sa pérennité ?

I WD =

Les prochaines sections présentent une analyse de ce groupe de
discussion qui a également suivi un processus d’analyse thématique assistée
par NVivo.

Répercussions du projet pilote EQUIPO

Lanalyse thématique du groupe de discussion inter-organisationnelle
a fait ressortir différents niveaux de répercussion de ce projet pilote
(institutionnel, personnel, technique, professionnel, collaboratif).

Répercussions institutionnelles

Au niveau institutionnel, des participant-e-s ont noté que cette
expérience a permis aux organisations d’apprendre de leurs forces et leurs
faiblesses. Isis, psychologue au CJA, affirme que ce projet « a permis d’ajuster
nos stratégies [...] de reconnaitre ce que nous faisons bien et les choses
que nous devons régler, penser et innover» (Isis, CJA). Cet apprentissage
dans l'action sest fait depuis les points de vue de bénéficiaires des ONG.
Sonia, technicienne en ressources humaines au CPMGA, affirme avoir « pu
approfondir et approcher la réalité vécue par les personnes pour découvrir
nos forces et nos faiblesses » (Sonia, CPMGA). Toujours selon les participant-
e-s, cet exercice réflexif aura permis d’aller au-dela de la contemplation
des bons coups, pour analyser également les lacunes a combler. Christina,
directrice du CPMGA, rappelle qu'il « est tres facile de se regarder le nombril
et nous dire que nous sommes bonnes (rire) [...], mais ce processus va
au-dela [...] c'est aussi de voir nos faiblesses [...] pour moi la question
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fondamentale de cet exercice est «Comment pouvons-nous nous
améliorer ? » (Christina, CPMGA).

Ce projet pilote aurait offert aux parties prenantes une nouvelle fagon
d'évaluer les programmes. Selon Pilar, planificatrice de programmes au
CPMGA, «cette expérience a permis d'explorer des espaces que nous
n'explorions pas auparavant, [...] de connaitre d’'une autre maniere comment
nous touchons la population» (Pilar, CPMGA). Lévaluation qualitative, par
lapproche inductive qu'elle préconise, aurait permis dajouter une
perspective centrale sur les réalités évaluées. Calvin, psychologue au CJA,
traite de I'importance «de connaitre la réalité depuis le bas [population]
vers le haut [institution] » (Calvin, CJA). Cette perspective inductive est un
complément essentiel aux approches déductives généralement préconisées
en planification et évaluation de programmes. L'évaluation qualitative amene
une profondeur aux évaluations quantitatives généralement préconisées.
Pilar affirme que l'une des erreurs des ONG est « de planifier les objectifs
des programmes uniquement quantitativement [..]. Par exemple, avec
lindicateur « Nombre de femmes ayant participé a ce programme » [...],
nous nous disons: Super! Nous avons atteint notre objectif de couverture
(rires) ! » (Pilar, CPMGA). Elle continue en affirmant que le projet a permis de
compléter les chiffres en explorant :

Comment les gens se sentent. Comment nous affectons leur vie.
Lorsqu'on fait ce genre d’évaluation, nous pouvons nous approcher
de leurs expériences [...]. Ceci nous amene plus loin. En les écoutant,
vous vous rendez compte, au-dela des chiffres, de ce que vous faites
bien ou mal (Pilar, CPMGA).

Les méthodes qualitatives ajoutent une dimension humaine aux
indicateurs quantitatifs de suivi et d'évaluation préexistants. Selon la
directrice du CPMGA, ce projet a enrichi «les indicateurs en terme qualitatif
et ceci est tres positif » (Christina, CPMGA). Jova tient des propos similaires :
«Nous avions con¢u de nombreux outils pour mesurer nos indicateurs
quantitatifs, mais l'exercice que nous avons fait va au-dela de ce que nous
avions jusqu'a présent avancé. Faire 'analyse du discours des gens, c'est une
nouvelle expérience » (Jova, CJA).

Lexpérience aurait également permis de clarifier la compréhension des
méthodologies qualitatives. Jova affirme s@étre rendue compte que
l'organisation avait une fausse conception de ce qu'était le qualitatif :

68 |



L'évaluation qualitative, informatisée, participative et inter-organisationnelle (EQUIPO)

la formulation de nos indicateurs, que nous pensions étre qualitatifs,
soutenait plutét une analyse quantitative [...]. Par exemple, le «
pourcentage de femmes ayant expérimenté une hausse dauto-
estime ». Nous ne faisions aucune analyse du discours des femmes
pour savoir comment elles avaient amélioré ou non leur auto-
estime (Jova, CJA).

Reépercussions personnelles

Au niveau personnel, ce projet aura sensibilisé les employé-e-s et les
directions a limportance de considérer les points de vue des bénéficiaires
en interagissant directement avec elles et eux. Jova affirme que ce projet «a
été tres enrichissant pour les co-chercheuses et co-chercheurs, nous avons
été grandement sensibilisés [...] il est beaucoup plus passionnant d'interagir
avec les personnes de cette maniere » (Jova, CJA). Toujours selon Jova, cette
expérience aura été aussi motivante pour les bénéficiaires : «les jeunes filles
et les femmes étaient tres enjouées d'étre partie prenante de ce projet».
Lorena du CJA spécifie qu'il « est important que les bénéficiaires soient des
agentes dynamiques de I'évaluation [...] pas seulement par sondage. Elles
ne sont pas que des bulletins de vote!» (Lorena, CJA). Laspect participatif
d’EQUIPO concordait avec des valeurs partagées par la communauté et
certains mouvements sociaux de la Bolivie contemporaine. Selon Rene,
sociologue au CPMGA, «impliquer les gens dans le processus d'évaluation,
concorde avec un point de vue postcolonial » (Rene, CPMGA).

Répercussions techniques

Au niveau technique, la mise en ceuvre d’EQUIPO aura posé les bases
d'un systéeme d'organisation de l'information. Selon Lorena, « NVivo permet
d’organiser l'information [...] nous devons continuer parce que nous avons
d’autres idées qui ont émergé» (Lorena, CJA). Au-dela de lanalyse des
données, NVivo peut étre utilisé pour gérer, organiser et centraliser toutes
les informations relatives a un projet ou a un programme offert par une
organisation. Lorena affirme avoir hite de « présenter a l'organisation cette
nouvelle forme de voir le travail ». Ce type d’outil peut étre utilisé pour faire
le suivi a long terme des projets. Rene affirme qu'avec « NVivo, au-dela de
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analyse, on peut documenter tout ce qui a été fait par 'organisation pour
ainsi créer une mémoire plus riche» (Rene, CPMGA). Selon la directrice
du CPMGA, «cela a été enrichissant de connaitre un nouvel instrument de
gestion de données » (Christina, CPMGA). A la fin du projet pilote, Christina
a d’ailleurs initié un projet visant a centraliser et a analyser avec NVivo tous
les rapports et la littérature produits par le CPMGA entre 2007 et 2012.

Répercussions professionnelles

Au niveau professionnel, malgré certains défis techniques,
lapprentissage des méthodes et d'un logiciel d’'analyse qualitative a été un
atout pour les co-évaluateurs et les co-évaluatrices, étant donné que peu de
personnes maitrisent ce genre d’'outil dans le milieu du développement en
Bolivie. Selon la directrice du CPMGA, « ce projet a permis aux techniciennes
d'enrichir leur CV» (Christina, CPMGA). Lorena affirme a la blague : «Jose
dire qua Sucre nous sommes les quatre seules personnes qui savent
comment utiliser NVivo (rires) » (Lorena, CJA). Lapprentissage de ce type de
logiciel reste cependant un défi, spécialement pour ceux et celles n'ayant
pas une grande dextérité informatique : « pour moi, la difficulté a été I'écart
technologique, je me sentais completement obsolete [...] je dois m'actualiser
dans le maniement informatique » (Jova, CJA). Elle continue en soulignant
limportance du support d'un conseiller en analyse : «sans lui nous aurions
été perdues» tout comme la rencontre de ses collegues du CPMGA
[lorganisation partenaire], qui a permis d’échanger sur les défis rencontrés.

Répercussions collaboratives

Au niveau collaboratif, les échanges inter-programmatiques et inter-
organisationnels auront été enrichissants pour les organisations en leur
offrant une perspective globale sur les facons d’améliorer les programmes.
Selon Christina, «la richesse fondamentale a été linteraction entre les
membres de I'équipe technique des différents programmes afin quelles
puissent eux-mémes constater comment nous pouvons nous améliorer »
(Christina, CPMGA). Lorena continue en présentant I'importance de I'aspect
inter-organisationnel d’EQUIPO qui aurait permis de mettre les bases d'une
collaboration :
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I'une des choses les plus importantes a été de connaitre les résultats
de nos collegues du CPMGA [...] une institution que je connaissais
de loin et je me suis rendue compte que nous avions beaucoup de
choses en commun et je suis tres enthousiaste a l'idée de continuer
de partager nos méthodes.

Grace a cet échange, les membres des organisations auront acquis une
perspective complémentaire de la problématique de la violence envers les
femmes dans une autre population [Quechua vs Aymara]. Cette expérience
leur aura aussi permis de « mieux connaitre les femmes d’El Alto [majorité
Aymara] [...] pour comparer les choses que nous avons vues dans la
population de Sucre [majorité Quechua], afin de pouvoir ainsi enrichir nos
projets » (Lorena, CJA).

Forces, faiblesses et défis

Limportance de la mobilisation spontanée des employés

Lanalyse thématique du groupe de discussion souligne que ce projet
pilote a permis d’atteindre l'objectif principal de la méthode EQUIPO soit
de « renforcer les capacités des partenaires dans 'utilisation des méthodes
qualitatives informatisées et des approches participatives d'évaluation de
programmes ». Plus spécifiquement, les sous-objectifs participatifs de cette
méthode semblent avoir été atteints. En effet, des parties prenantes du
CJA et du CPMGA ont été formées a la collecte et a I'analyse de données
qualitatives assistée par ordinateur; des bases de données qualitatives pour
explorer les expériences des bénéficiaires des ONG ont été générées; et
un processus d’apprentissage dans l'action a été stimulé. Les sous-objectifs
participatifs du projet ont permis de favoriser la participation active et
démocratique des parties prenantes a titre de co-évaluateurs et co-
évaluatrices de programmes des organisations partenaires. Suivant les sous-
objectifs inter-organisationnels, la réalisation d'un forum a permis de créer
un espace de partage pour promouvoir un échange entre le CJA et le CPMGA,
deux ONG ayant des missions similaires. Cet événement a favorisé¢ du méme
coup le partage d'expériences vécues lors de l'application de la méthode
EQUIPO et renforcé la culture d’évaluation qualitative et participative des
ONG partenaires.
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Lune des forces de ce projet est le fait que celui-ci ait émergé d'une
demande d’'ONG locales. Des projets de collecte de données qualitatives
étaient déja en cours avant l'arrivée du conseiller. Par exemple, Isis avait
réalisé une série dentrevues pour évaluer l'impact dun programme
d’autonomisation des jeunes du CJA. Cependant, elle affirme quelle «ne
savait pas quoi faire avec toute cette information, comment la transcrire
et l'analyser [...] cela me frustrait beaucoup » (Isis, CJA). Elle continue en
affirmant : «il était trés important pour moi d’apprendre un outil de travail
comme NVivo parce que cette recherche était en suspens».
Laccompagnement offert par le conseiller lui a permis danalyser ces
données et de publier un ouvrage (Barahona 2012).

La mobilisation spontanée des employé-e-s est un élément qui a favorisé
la réalisation du projet au CJA. Une moins grande motivation a été remarquée
chez les employé-e-s dont la participation a été « suggérée » par la direction
du CPMGA. D'un autre c6té, les employé-e-s de cette ONG ont bénéficié
de plus de temps libre sur leur temps de travail, comparativement au CJA
ol les employé-e-s devaient souvent faire I'analyse dans leur temps libre.
Un des défis partagés par les co-évaluateurs et co-évaluatrices du CJA a été
de «mettre I'évaluation qualitative dans le plan opérationnel annuel [...] de
prévoir du temps pour cela » (Isis, CJA).

Christina est convaincue de limportance «de créer une culture
institutionnelle d'évaluation qualitative et d'inclure cette méthode dans la
planification annuelle, sinon elle sera reléguée au second plan [...]. Nous
avons réalisé I'importance de ce type d’analyse, il faut donc l'inclure dans nos
objectifs » (Christina, CPMGA). Sonia, technicienne en ressources humaines
au CPMGA, a affirmé qu'elle allait « prévoir du temps dans les horaires des
employé-e-s, des périodes prédéterminées ou elles se verront, quelques
fois par mois [...] je n'ai aucun doute quelles s'engageront, car c'est un
outil tres enrichissant pour leur travail, au quotidien » (Sonia, CPMGA). Jova
rappelle cependant qu'un des enjeux est de «faire un suivi de l'application
des recommandations qui sortent de cette évaluation. Comment les
appliquer dans la mesure du possible ? [...] Comment les incorporer dans
notre travail pour essayer daméliorer nos faiblesses ? » (Jova, CJA).
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Expériences et ressources des organisations

Le CJA et le CPMGA sont deux ONG bien établies employant plus de
40 personnes et offrant des services a des milliers de bénéficiaires
(Tableau1). Leurs programmes sont bien implantés et appuyés par
différentes institutions de la coopération internationale. Si les ressources
de ces organisations restent limitées, elles leur permettent néanmoins
d'engager du personnel qualifié, d'accueillir des stagiaires universitaires et
d’acheter du matériel nécessaire a I'évaluation qualitative (ordinateur et
enregistreuse). Sans affirmer quUEQUIPO ne peut étre répliqué avec des ONG
de moindre envergure, l'expérience et les ressources des organisations ont
été deux facteurs ayant favorisé ce projet pilote.

Augmenter le niveau d’'implication et d'engagement des bénéficiaires

Si les employé-e-s des ONG ont participé a I'ensemble du projet, les
bénéficiaires «n'ont participé qua la réalisation et la transcription
d’entrevues » (Jova, CJA). Selon Jova, I'un des défis sera de les faire participer
a lanalyse de données. Pilar présente aussi 'enjeu de l'implication a long
terme des bénéficiaires : « Comment faire que les gens participent depuis
le début et restent ? [...] A la fin, on n'en avait plus beaucoup [...] Comment
bien les engager dans le processus ? [...] Il faudra réfléchir a cela dans la
planification » (Pilar, CPMGA). Pour Lorena, il est important de renforcer
«la communication entre les co-évaluateurs et co-évaluatrices pour voir
les autres perspectives, il faut ouvrir des espaces de partage et inclure des
moments dans notre planification annuelle » (Lorena, CJA). Calvin ajoute qu'’il
« sera tres stimulant d’étre plus participatif, non seulement pour l'institution,
mais aussi pour les bailleurs de fonds » (Calvin, CJA).

Etre appuyé par une organisation qui applique elle-méme la méthode
EQUIPO

Si lévaluation qualitative assistée par ordinateur était une nouvelle
expérience pour le CJA et le CPMGA, elle I'était aussi pour Oxfam-Québec qui
a montré 'exemple en appliquant ce processus a I'évaluation de ses propres
programmes. En effet, la méme série d’ateliers en méthodes qualitative et
participative a été offerte a une douzaine d’agents et coopérants d’'Oxfam-
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Québec en 2012. Un vaste projet mobilisant la méthode EQUIPO a été réalisé
au Pérou et en Bolivie. 17 groupes de discussions, rejoignant 144 bénéficiaires
et employé-e-s de 12 ONG locales [dont CJA et CPMGA], ont été réalisés et
analysés en équipe pour explorer les forces et les faiblesses des programmes
d'OXFAM-Québec aupreés des partenaires. Les co-évaluateurs et co-
évaluatrices de CJA et CPMGA ont noté avoir apprécié cet effort d’Oxfam-
Québec qui montre l'exemple en appliquant lui-méme ce qu’il suggere aux
partenaires. Selon Jova, ceci est un aspect qui démarquait Oxfam-Québec :
«Au niveau de la coopération internationale, vous [Oxfam] avez incorporé
ce type d’analyse qualitative, et ceci mapparait excellent, mais les autres
institutions de la coopération ne sont pas rendues la » (Jova, CJA).

Convaincre les bailleurs de fonds de la plus-value des mechodes qualitatives

Un défi majeur de l'application de I'évaluation qualitative en contexte
de développement international est de convaincre les bailleurs de fonds qui
privilégient la mesure d’indicateurs quantitatifs. Selon Jova, la plupart d’entre
eux :

demandent un suivi d'indicateurs quantitatifs uniquement [...] Quand
on présente du qualitatif, ils nous disent « faite un effort pour
quantifier, pour voir la couverture ». Nous avancons dans une
direction, mais la coopération est dans une autre direction, on doit
s'y plier, suivre le modele logique, les indicateurs quantitatifs [...]
Réellement, obtenir une concession pour le qualitatif s'est
difficile (Jova, CJA).

Pilar tient des propos similaires : «Ils veulent voir les effets sur leurs
indicateurs quantitatifs » (Pilar, CPMGA).

Au-dela de I'évaluation, il semblerait que les méthodes qualitatives ne
soient pas privilégiées par les bailleurs de fonds lors de la planification
de programmes. Selon Calvin, ceci expliquerait l'inefficacité des plusieurs
projets qui ne sont pas adaptés aux réalités des terrains et des besoins des
populations cibles :

plusieurs projets ne fonctionnent pas parce quon a mal évalué le
contexte [..] la coopération internationale nous arrive avec des
projets déja élaborés qui ne sont pas adaptés a la réalité. Je crois
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quavec un outil comme NVivo nous pouvons analyser ce que veut
la population cible, c’est une bonne facon de contextualiser. (Calvin,
ClA)

Apres avoir constaté dans l'action la valeur ajoutée du qualitatif, les
membres des ONG locales doivent sattarder a convaincre a l'externe. Selon
Rene, «nous savons que le qualitatif permet de voir des choses qui ne se
voient pas avec le quantitatif, mais le probleme est a 'externe ou le qualitatif
n'est pas reconnu [...] il est important de convaincre sinon nos efforts seront
vains » (Rene, CPMGA). Selon Jova, I'une des stratégies pour promouvoir les
méthodes qualitatives dans un contexte dominé par les chiffres serait de les
présenter en complément au quantitatif : «les aspects qualitatifs vont étre
d’abord présentés en complément au quantitatif » (Jova, CJA).

Analyse réflexive et conclusion : vers les méthodes mixtes

Ce projet pilote d’EQUIPO a permis de renforcer les capacités et l'intérét
des partenaires envers [lutilisation des méthodes qualitatives et
participatives d'évaluation de programmes. Lapprentissage d'un logiciel
d’analyse qualitative a permis de construire une base de données qualitative
qui pourra étre alimentée pour suivre l'application des lecons apprises.
Cependant, comme l'exprime Jova a la fin de la section précédente, il faut
considérer que l'auditoire auquel s'adresse les évaluateurs et les évaluatrices
est davantage sensibilisé aux approches quantitatives que qualitatives.
Présenter d’'abord le qualitatif en complémentarité du quantitatif, comme le
propose Jova, est une stratégie d’'introduction qui a été utilisée dans d’autres
domaines, notamment en sciences de la santé qui ont été historiquement
fortement dominées par les approches quantitatives (Creswell et Plano Clark
2011). Pour continuer le travail sur I'aspect inter-organisationnel, il serait
intéressant que les deux ONG puissent développer une base de données
complémentaire intégrant leurs données quantitatives et qualitatives.

Pilar souligne la complémentarité entre lI'évaluation «dindicateurs
quantitatifs qui nous montrent, par exemple, combien de personnes ont
complété le programme, et les indicateurs qualitatifs qui nous permettent
d'explorer leur réalité, par exemple, si elles sont retombées en situation de
violence et pourquoi. Puis, comment pourrions-nous continuer a les aider ? »
(Pilar, CPMGA). Rene met I'accent sur I'apport potentiel des méthodes mixtes
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en évaluation : « Un regard quantitatif nous permet d'explorer les impacts,
alors que les processus peuvent se comprendre davantage d’'un point de
vue qualitatif. [...] Le meilleur serait d’avoir une perspective mixte » (Rene,
CPMCA).

Les méthodes mixtes sont de plus en plus valorisées en évaluation de
programmes (Bamberger 2012; Patton 2015; Bujold, El Sherif et al. 2018).
Lanalyse thématique assistée est également utilisée pour faire la méta-
analyse de rapports d'évaluations de programme de développement (Bujold
2017). Lune des lacunes de ce projet a été son manque d'intégration de
lanalyse qualitative de données avec les évaluations quantitatives des
programmes. Une prochaine étape d’EQUIPO pourrait étre I'Evaluation
Qualitative-Quantitative Intégrative et Participative Organisationnelle
(EQQUIPO) intégrant I'analyse de données quantitatives et qualitatives dans
un méme projet d'évaluation. Lenseignement et l'apprentissage des
méthodes mixtes comportent cependant d’autres défis qui devront étre pris
en compte (Bujold, Hong et al. 2018).

Létablissement d'une communauté de pratique interdisciplinaire et
interculturelle est une stratégie pour surpasser les défis des méthodes
mixtes en évaluation. C’est pour cette raison que nous proposons a tous les
lecteurs et lectrices intéressées par les méthodes mixtes de devenir membre
de Tlassociation Méthodes mixtes Francophonie qui vise la collaboration
entre des chercheuses, chercheurs et praticien-ne-s francophones de
différentes aires géographiques et culturelles.
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Résumé / Resumen / Abstract

Les programmes de développement visent a produire des changements
dans des communautés touchées par des problématiques socioculturelles
complexes, par exemple l'égalité entre les femmes et les hommes, ou
sentrecroise une pluralité de significations. Lévaluation de ces programmes
nécessite une approche systématique mobilisant la collaboration entre les
parties prenantes de différentes organisations. Les trois volets d’Evaluation
QUalitative Informatisée et Participative inter-organisationnelle (EQUIPO)
visent a répondre a ces réalités complexes. Le volet qualitatif vise a
comprendre les processus de changement depuis les points de vue de ceux
ou celles qui expérimentent une situation complexe. Le volet participatif
en favorisant la participation démocratique des parties prenantes rappelle
que l'évaluation de programmes n'est pas une fin en soi, mais un moyen
d'améliorer les conditions sociales et collectives. Le volet inter-
organisationnel stimule les échanges entre des ONG partageant des missions
similaires. Cette méthode d’apprentissage dans l'action a été développée en
2012, lors d'un projet pilote d’évaluation de programmes d’'ONG boliviennes
promouvant l'égalité entre les femmes et les hommes. Lobjectif de ce
chapitre n'est pas de présenter les résultats de 'évaluation spécifique des
programmes, mais plutot de décrire la méthode EQUIPO, le contexte dans
laquelle elle a émergé, et de présenter ses répercussions et les défis de son
application depuis les perspectives des co-évaluateurs et évaluatrices qui
ont participé a ce projet pilote.

kKK

Los programas de desarrollo tienen como objetivo, producir cambios
en comunidades con problemas socioculturales complejos, por ejemplo la
desigualdad de las mujeres, donde se entrecruzan una pluralidad de
significaciones. La evaluacién de estos programas, necesita de un enfoque
sistemdatico que movilice la colaboracion entre las partes interesadas de
diferentes organizaciones. Los tres componentes de la Evaluacion Cualitativa
Informatizada y Participativa inter-Organizacional (EQUIPO), apuntan a
responder a estas realidades complejas. El objetivo del componente
cualitativo es comprender los procesos de cambio desde puntos de vista
diversos de aquellos o aquellas que experimentan una situacién compleja.
El componente participativo estd orientado a promover la participacion
democratica de las partes interesadas y recuerda que la evaluacién de
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programas no es un fin en si, sino un medio para mejorar las condiciones
sociales y colectivas. El componente inter-organizacional estimula los
intercambios entre las ONG compartiendo misiones similares. Este método
de aprendizaje en la accién, ha sido desarrollado en el 2012 durante un
proyecto piloto de evaluacién de programas de ONG bolivianas,
promoviendo la igualdad entre hombres y mujeres. El objetivo de este
capitulo no es presentar los resultados de la evaluacién especifica de
programas, sino mas bien describir el método EQUIPO, el contexto en el cual
ha emergido, y la presentacion de repercusiones y desafios de su aplicacion
desde las perspectivas de los co-evaluadores que participaron en este
proyecto piloto.

kKK

Development programmes aim to produce change in communities
affected by complex socio-cultural issues, such as gender equality, where
a plurality of meanings intersect. Evaluating these programmes requires a
systematic approach that involves collaboration between stakeholders from
different organizations. The three components of the QUalitative
Informative and Inter-Organisational Participatory Assessment (EQUIPO)
aim to respond to these complex realities. The qualitative component aims to
understand change processes from the perspectives of those experiencing
a complex situation. The participatory component, by promoting the
democratic participation of stakeholders, reminds us that programme
evaluation is not an end in itself, but a means of improving social and
collective conditions. The inter-organizational component stimulates
exchanges between NGOs sharing similar missions. This method of learning
in action was developed in 2012, during a pilot project to evaluate
programmes of Bolivian NGOs promoting gender equality. The purpose of
this chapter is not to present the results of the specific program evaluation,
but rather to describe the TEAM methodology, the context in which it
emerged, and to present its implications and the challenges of its application
from the perspectives of the co-evaluators who participated in this pilot
project.

*kk
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et son parcours professionnel sont a l'intersection des sciences sociales,
des sciences de la santé, des sciences de I'éducation et de I'évaluation de
programme. Depuis 2007, il offre ses services de formation en analyse
qualitative informatisée et méthodes mixtes a plusieurs étudiant-e-s,
chercheuses et chercheurs et professionnels et a été expert invité dans
différents départements universitaires, associations de recherche et
organisations internationales ceuvrant en développement (par exemple la
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recherche portent sur le pluralisme médical, les soins de santé intégrés,
la collaboration interprofessionnelle en santé et les soins centrés sur la
personne.
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4. La methode photovoix

Une intervention aupre's de populations marginalisées sur
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La méthode photovoix

ET

Définition de la méthode

« La photovoix est un processus par lequel les individus peuvent identifier,
représenter et améliorer leur communauté a travers l'utilisation d’'une technique
photographique spécifique, en confiant des caméras a des personnes pour leur
permettre d’agir comme enregistreurs et catalyseurs potentiels du changement
dans leurs propres communautés » (Wang et Burris, 1997, p. 369, traduction libre)

Forces de la méthode

* Méthodologie flexible et facilement adaptable a divers contextes, objectifs et

audiences

* Matériel visuel (photos) comme tremplin pour la réflexion personnelle et

comme canal pour sexprimer facilement
* Permet une atmosphere d’échange et de confiance

* Fait appel a la responsabilité individuelle et collective des participant-e-s face

a des enjeux identifiés dans leur communauté
¢ Stimule la créativité des participant-e-s

« Favorise la liberté d'expression : des commentaires positifs et moins positifs

sont librement exprimés sur le projet

Défis de la méthode

¢ Nécessite une importante préparation: disponibilité des ressources
techniques (impression de grandes photographies de qualité et de format

adéquats), espace physique adéquat, équipement.

« Disponibilité de ressources humaines formées et ayant de l'expérience avec des

jeunes et des populations vulnérables

» Compétences des facilitateurs et des facilitatrices de l'activité : compréhension

de la méthode, ingéniosité, flexibilité, grande réceptivité et écoute

* Risque d’influence parfois non intentionnelle de certains participant-e-s

leaders durant 'activité, au détriment des autres participant-e-s

¢ Présence d'un traducteur ou d'une traductrice capable de ne pas rompre la
fluidité de la communication et la confiance de tous les participant-e-s dans
un contexte ou la langue maternelle des participant-e-s est autre que celle de

I'animateur ou de I'animatrice de I'exercice
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La photovoix (photovoice) est une méthode qualitative de collecte de
données souvent utilisée en recherche-action, a travers laquelle les
participant-e-s prennent des photos pour explorer des sujets complexes
ou sensibles]. Créée au début des années 1990, elle est basée sur lidée
que les photos peuvent aider les participant-e-s, souvent socialement en
marge, a raconter une histoire, identifier les problemes auxquels ils et elles
font face et réfléchir a la formulation de leurs propres solutions. Ainsi,
la photographie ne sert pas uniquement a répondre a des questions de
recherche descriptives : elle est également un moyen d’'amorcer un véritable
changement de paradigme (Fradet 2012).

Photovoice is a process by which people can identify, represent, and
enhance their community through a specific photographic technique.
It entrusts cameras to the hands of people to enable them to act as
recorders, and potential catalysts for change, in their own
communities (Wang et Burris 1997, p. 369).

La photovoix est un processus par lequel les individus peuvent
identifier, représenter et améliorer leur communauté a travers une
technique photographique spécifique, en confiant des caméras a des
personnes pour leur permettre dagir comme enregistreurs et
catalyseurs potentiels du changement dans leurs propres
communautés (Traduction libre).

A quoi sert la photovoix ?

La photovoix, méthode visuelle et participative, vise en général trois
objectifs principaux : 1) permettre aux individus de mettre en évidence les
forces et les préoccupations de leur communauté; 2) promouvoir la
connaissance et le dialogue critique en discutant en groupe de questions
importantes; 3) influencer les décisions politiques en mettant en évidence
des problématiques sociales (Wang et Burris 1997, Wang 1999; Wang et
Redwood-Jones 2001; Fradet 2012).

En effet, a travers la photo se révele le pouvoir de l'image dans la
définition du réel et du normal. Limage permet d'interpréter la réalité qui

. Le projet dont I'exemple nourrit ce texte a été financé par la Fondation One Drop que

nous remercions.
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nous entoure. Elle agit également comme un véhicule des émotions suscitées
par des conditions économiques et socioculturelles qui affectent les
individus et leurs communautés. Le processus de la photovoix est tres
mobilisateur : c'est un espace favorisant la prise de conscience des réalités
sociales et ol a lieu la création de représentations symboliques et de sens.
Les autres peuvent ainsi voir le monde a travers les yeux du ou de la
photographe si bien que des perspectives et interprétations multiples
cohabitent. Grace au processus et aux sujets sociaux qui y participent
activement, la photovoix a le potentiel dagir comme catalyseur de
changement social.

De la photovoix au photolangage : quels lieux communs ?

Il existe plusieurs variantes de la photovoix dont une appelée «
photolangage ». La photovoix se différencie du photolangage au niveau de
leurs fondements. Alors que la photovoix s'inscrit dans une visée
conscientisante, émancipatrice et de changement social, le photolangage
repose a l'origine sur une approche plus thérapeutique. Créé en 1965 par un
groupe de psychologues frangais qui travaillaient avec des adolescent-e-s, le
photolangage a été congu de maniere intuitive. Lobjectif était d’utiliser des
photos pour servir de soutien a la parole de jeunes qui rencontraient des
difficultés a sexprimer et a parler en groupe de leurs expériences diverses
et parfois douloureuses sur le plan personnel. 1l sagit également d'une
approche spécifique de travail de groupe a partir d'une collection de photos
choisies pour illustrer un théme particulier. Le photolangage se concentre
davantage sur la prise de conscience individuelle, centrée sur des problemes
personnels, voire psychologiques, et sur une prise de parole devant
I'ensemble des participant-e-s (Vacheret, 2011).

Une autre différence importante existe entre les deux techniques au
niveau de leurs processus respectifs. En effet, dans le cas du photolangage,
les photos sont prises par un ou une photographe et la sélection préalable
de photos est faite par le facilitateur ou la facilitatrice de Tactivité,
contrairement a la démarche photovoix ot les participant-e-s prennent eux-
mémes les photos (White, Sasser, Bogren et Morgan 2009). Toutefois, les
différences sestompent lorsque la démarche du photolangage s'aligne sur
les fondements théoriques et les concepts de la conscientisation comme
instrument libérateur dans un processus d'éducation et de transformation
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sociale (Freire, 1970). La seule différence qui subsiste est alors au niveau de
lauteur ou l'autrice des photos (le ou la photographe vs les participant-e-s).

Le potentiel d'influence de l'image/photo utilisée comme « porte-voix
familier, pouvoir, véhicule d'émotions, indicateur et révélateur symbolique
des réalités sociales, catalyseur de changement et outil de plaidoyer et
d’action sociale » (Fradet, 2012) est reconnu dans les deux approches.

Comme processus, la photovoix et le photolangage jouent un role dans
I'éveil de la « conscience critique », c'est-a-dire une compréhension
profonde de la fagcon dont le monde fonctionne et comment la société, la
politique et les relations de pouvoir affectent la réalité d'un individu ou d'un
groupe. La technique de la photographie, en « dévoilant » les réalités sociales
et en les exposant, peut influencer 'émergence des changements sociaux
(Danchin et Sax 2009; White et al. 2009).

La photovoix, une méthode de recherche et d’évaluative participative

La photovoix est généralement présentée comme une méthode de la
recherche-action participative, mais elle peut également étre utilisée en
tant que méthode de recherche qualitative ou comme un outil de collecte
de données pour la planification et I'évaluation (White et al., 2009). Axée
sur la communauté, cette méthode est flexible et peut servir différents
objectifs (mobilisation communautaire, évaluation des besoins, évaluation
de processus et des résultats dans une perspective participative) (Catalani
et Minkler 2010; Wang et Burris 1997). Mise en ceuvre dans le cadre de la
planification d'une intervention et de I'évaluation des besoins, le processus
de photovoix implique la communauté afin de mieux comprendre leurs
réalités, notamment, a travers le point de vue de personnes qui ne sont pas
en position de pouvoir ou d’autorité. Il s'agit d'une forme de légitimation des
connaissances communautaires (Mayfield-Johnson, Rachal et Butler 2014;
Strack, Lovelace, Jordan et Holmes 2010).

Utilisée comme méthode d’évaluation participative, la photovoix permet
d’avoir acces a des informations concretes et utiles sur les communautés
ciblées (Goo-Kuratani et Lai 2011). Elle peut étre complétée par plusieurs
méthodes telles que les enquétes sur les ménages, la technique du groupe
nominal et les groupes de discussion tout en équilibrant les objectifs de
recherche, d’action et d’évaluation. Généralement, a partir de discussions
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entre les participant-e-s et les membres de I'équipe de recherche, une
question est identifiée. Par la suite, les participant-e-s munis de leurs
caméras partent en quéte de photographies qui permettront d'y répondre
(Wang et Burris 1997). Dans une étude de Wang et al. (1996), la photovoix a été
utilisée avec des femmes chinoises en zone rurale impliquées dans un projet
de santé communautaire pour évaluer de fagon participative l'efficacité, les
forces et les faiblesses du projet. La fagon dont la photovoix peut contribuer
a la capacité dune communauté a réfléchir sur sa propre culture est
discutée. La photovoix a également été utilisée par Duffy (2010) dans le
cadre d'une évaluation formative ot le chercheur a questionné des femmes
seules sur les bénéfices de participer a un projet de recherche. La photovoix
est d’autant plus porteuse lorsqu'elle est mise en ceuvre en collaboration
avec des populations vulnérables ou marginalisées telles que les femmes,
les jeunes, les personnes souffrant d'une maladie particuliere, les sans-abris
(Valiquette-Tessier et al. 2015) ou encore les travailleuses du sexe (Desyllas,
2014).

Le processus de photovoix

En regle générale, la mise en ceuvre de la photovoix se déroule en trois
phases. Elle nécessite la présence d'un facilitateur ou d’'une facilitatrice qui
connait bien les réalités historiques, politiques et socioculturelles du milieu
d’intervention. La premieére phase consiste en la formation et le renforcement
des capacités des participant-e-s qui se familiarisent avec les outils
(caméras, batteries, pellicules, projecteurs, albums, etc.). La deuxiéme phase
concerne la collecte de données, ce qui correspond aux discussions a
lintérieur de groupes de personnes (préalablement identifiées) sur les enjeux
de développement communautaire. Enfin, la derniére phase est l'analyse
qualitative de propos/discours des participant-e-s a travers lesquels elles
et ils mettent en relation les photographies avec leurs réalités (Catalani et
Minkler 2010; Wang et Burris 1997).

Avantages et defis lies a la photovoix

Palibroda et al. (2009) ont identifié plusieurs avantages et défis relatifs
a lutilisation de la photovoix, notamment au niveau des participant-e-s,
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du processus de recherche et de facilitation ainsi quau niveau de la
communauté. Rappelons que la mise en ceuvre de la photovoix favorise
notamment (i) le renforcement de 'engagement de la communauté dans
laction et le plaidoyer, (ii) une meilleure compréhension des besoins de
la communauté, et (iii) l'augmentation de 'autonomisation (empowerment)
individuelle et collective (Catalani et Minkler 2010).

Lapproche comporte également plusieurs défis. D'abord, les leaders
d'opinion influents dans les communautés défavorisées peuvent tirer profit
de leur statut pour imposer leur point de vue et maintenir un statu quo
face a des enjeux de développement ou sociaux, au détriment de la majorité
marginalisée. Les participant-e-s pourraient aussi avoir du mal a présenter
une réalité complexe ou abstraite a travers leurs photographies.

Ensuite, la photovoix étant centrée sur l'individu, elle peut aussi mettre
davantage en valeur les points de vue individuels plutdt que le consensus
communautaire. Lorsque les rapports de pouvoir sont en faveur de certains
individus au détriment d'autres, la photovoix pourrait perpétuer les
inégalités sociales. La discussion autour de questions parfois sensibles peut
induire des sentiments négatifs.

Enfin, vivant souvent en situation de vulnérabilité, les communautés/
individus peuvent avoir d’autres priorités que celles d’entrer dans une telle
démarche, outre le manque de temps. Les résultats de la photovoix
pourraient aussi ne pas étre a la hauteur des attentes des membres de la
communauté, surtout en ce qui a trait au changement social.

Le tableau suivant présente les avantages et les limites de la démarche
photovoix.
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Tableau 1. Résumé des avantages et défis de la méthode Photovoix selon Wang et

Burris (1997)

Avantages

Approche descriptive a travers une
forme de communication par I'image
Favorise I'interaction entre les
participant-e-s a travers les idées, les
histoires, etc.

Valorise les connaissances des
communautés

Encourage la participation
communautaire

Méthode adaptée aux communautés
vulnérables et marginalisées

Peut étre utilisée comme outil
d’identification des besoins et méthode
d’évaluation

Approche de renforcement de

Défis

Apprentissage de la prise de
photos peut étre difficile
Complexité de I'analyse des
données recueillies durant les
discussions

Ne permet de couvrir qu'un
nombre limité d’enjeux sociaux
Décalage entre la méthode et la
pratique : nécessité de sadapter
au contexte d’application et a
l'audience en temps réel

Risque de maintien du statu quo
par les leaders d’opinion

Met davantage l'accent sur le
jugement personnel au
détriment du consensus

capacités, d'apprentissage et
d’autonomisation permettant de
prioriser les besoins et de trouver des
solutions.

communautaire.

* Peut perpétuer les inégalités
sociales en accordant plus de
voix aux lobbies

Dans la seconde partie de ce chapitre, nous présentons une expérience
de photovoix utilisée comme méthode dévaluation formative qui se
rapproche davantage du photolangage décrit plus haut. En effet, dans le cas
présenté ici, les photos ont été prises par les membres de I'équipe de projet
et non par les participant-e-s en raison certains parametres (méthode non
planifiée en début de projet, mais ajustement agile en cours de mise en
ceuvre permettant une meilleure adaptation au contexte et aux participant-
e-s, la contrainte de temps et au besoin d'obtenir des données quasi en
temps réel pour prendre des mesures correctives avant le déploiement des
activités en phase2 du projet). Cette expérience est dautant plus
intéressante que la photovoix y est utilisée comme méthode d'évaluation
basée sur les arts (Art-Based Evaluation) (Desyllas 2014). Elle apporte une
« autre » facon de porter un jugement de valeur sur une intervention en
utilisant des outils et approches créatives’. Lobjectif de la démarche était
d'évaluer le volet artistique dun projet dacces a leau, I'hygiéne et

. Art-based evaluation 101 prepared for ArtReach Toronto by Margo Charlton of
Resonance Creative Consulting Partners. G.O.A.L. YOUTH Workshop Series.
http: //www.artreachtoronto.ca/toolkits
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l'assainissement mis en ceuvre dans une communauté autochtone du
Mexique.

La photovoix pour évaluer Part social : entre complexité et creativite

Contexte

Dans un contexte ou 700 millions de personnes n'ont toujours pas acces
al'eau potable et 80 % d’entre elles vivent en milieu rural (WHO/UNICEF 2015),
la Fondation One Drop basée a Montréal, en partenariat avec une fondation
privée et une organisation non gouvernementale mexicaines, a lancé en
2015 un projet pilote visant un acces durable a l'eau potable, I'hygiene et
l'assainissement dans deux municipalités (Mixtla de Altamirano et
Tehuipango) de I'Etat de Veracruz au Mexique.

Les deux municipalités sont peuplées par des communautés indigénes
partageant la méme langue (98 % des habitants parlent le nahuatl). Elles
sont caractérisées par un fort taux danalphabétisme et un manque
d’infrastructures en eau potable et assainissement. Pendant une longue
période de I'année, les infrastructures en eau sont non fonctionnelles a cause
notamment d'un colit d’entretien tres élevé. Pour satisfaire leurs besoins
en eau, les populations s’approvisionnent dans les eaux de riviere et autres
sources non potables. Certaines familles posseédent des réservoirs dans
lesquels elles peuvent stocker de l'eau de pluie, mais la quantité collectée
demeure insuffisante.

Par ailleurs, bien que la majorité des ménages dispose de latrines
(environ 96 % en Mixtla et 86 % en Tehuipango selon les données du projet),
ces infrastructures sont inappropriées en raison du manque d’hygiene et de
sécurité.

En matiere d’hygieéne personnelle, 'absence, la faible fréquence, ainsi
qu'une pratique inappropriée du lavage des mains et du corps avec du savon
ainsi que du brossage des dents ont été observées.

Lensemble de ces pratiques, combinées au fait quune majorité de
ménages ne traitent pas l'eau avant de la boire, favorisent la prolifération de
germes pathogenes et les maladies hydriques au sein des communautés et
des familles.
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Tableau 2. Contexte des communautés ciblées (INEGI 2010; One Drop 2015)

x;lzgpahtes Tehuipango Mixtlade Altamirano
(Communautés) (Apitpitzactitla) (Mixtlantlapak)
g?alrll):(alphabétisme Supérieur a 50 % Supérieur a 50 %
Langue Nahuatl (a 98 %) Nahuatl (a 98 %)
Population cible 23746 10 387

Taux de couverture

en assainissement 86 % 96 %

Taux de couverture

en eau 41 % 55 %

Hygiéne Comportements d’hygiene inadéquats ayant pour

conséquence une haute incidence des maladies liées a I'eau

La logique de I'intervention

Face a ces problématiques structurelles et comportementales, un projet
mis en ceuvre par I'ONG mexicaine a financé la construction
d’infrastructures  hydrauliques et dassainissement. Toutefois, les
infrastructures seules ne suffisent pas pour encourager I'adoption de bonnes
pratiques et dhabitudes au niveau individuel et communautaire. La
Fondation One Drop et ses partenaires ont donc décidé d'intégrer dans
le projet d'infrastructure un volet centré sur lart social : une approche
systématique utilisant toutes formes d’art pour aborder des enjeux sociaux
a travers la sensibilisation et la mobilisation sociale. One Drop mise sur
le potentiel de l'art social comme moteur de transformation sociale et de
changement de comportements dans les projets en eau, hygieéne et
assainissement (EHA) quelle soutient (www.onedrop.org).
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Opérationnalisé en collaboration
avec les artistes locaux, l'art social
permet aux individus de participer
activement et de maniere créative a
la résolution des probléemes vécus
au sein de leur communauté.
Lintervention par les arts conduit
au développement et a la

Coin de I'hygiéne au sein de la classe. Crédit ~concrétisation d’actions
photo : One Drop, 2016 individuelles  et/ou collectives
répondant aux besoins des
personnes et des communautés. Les participant-e-s qui s'impliquent dans
ces projets artistiques se responsabilisent, acquierent de nouvelles habiletés
en prenant part a des expériences enrichissantes tout en développant leur
estime deux-mémes et delles-mémes. Plusieurs acteurs et actrices de
développement y ont eu recours depuis des décennies, notamment dans le
domaine de la santé et tout particulierement du VIH/Sida (Onuekwe 2015;
Moyer-Gusé 2008; Singhal et Rogers 1999). Lart social se situe au croisement
de plusieurs stratégies de communication pour le développement,
d'éducation populaire et tout particulierement de I'approche d'¢ducation-
divertissement (edu-entertainment).

Au Mexique, les objectifs visés par la composante Art Social pour le
Changement de Comportement du projet étaient de 1) intégrer I'art social
comme outil de sensibilisation, mobilisation et de changement des
comportements individuels et collectifs dans un projet EHA existant et 2)
évaluer les effets de l'art social sur les connaissances, attitudes et pratiques
autour de deux comportements cibles : le lavage des mains et le traitement
de leau. De fagcon spécifique, une telle démarche visait, d'une part, a
concevoir et a intégrer les activités d’art social dans deux communautés
cibles et, d'autre part, a développer un cadre intégré de suivi, d'évaluation
et d’apprentissage avec des méthodes innovantes permettant d'évaluer les
effets de l'art social sur les variables d’intérét mentionnées précédemment.

Ci-dessous se trouve le modele logique de l'intervention en art social,
c'est-a-dire les activités prévues et les résultats attendus a court, moyen et
long terme, en tenant compte du contexte du projet et de I'environnement
des communautés cibles.
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Résultats

Activités d'art social . U
intermédiaires

Individuels
. o Connaissances/
Ateliers artistiques et Capacités
pédagogiques améliorées
Eve_ne_ments Changements
artistiques ) d'attitude
(spectacles Estime de soi
multidimensionnels) Réactions

Parades artistiques
Murales
Court-métrage
«Coin de I'hygiene»

émotionnelles
Communautaire
Cohésion sociale
Dynamisation
culturelle

V- 0

Résultats liés aux
comportements

Résultats ligs
alasanté

Réduction de

-N » la mortalité et
AEau traitée (potable) de la
et stockage adéquat morbidité
liées aux
Lavage adéquat maladies
tA - j mains

diarrhéiques

CONTEXTHENV RONNBVENT

Acces aux technologies d'Eau, hygiene et assainissement, infrastructure communautaire, structure
sociodémographicue, etc.

Figure

Peintures murales sur les réservoirs d'eau.
Crédit photo : One Drop, 2016

Modeéle logique du projet (inspiré de Figueroa; Kincaid 2010)

Dans le cadre de cette initiative
novatrice, des ateliers dart social
incluant le théatre, la danse
(contemporaine et traditionnelle), la
musique, le cirque, les arts visuels et
la realisation de courts-métrages
ont été organisés auprés des
enfants et des adolescent-e-s dans
les deux communautés du projet.
Les themes abordés par les artistes
dans ces ateliers ainsi que les

messages véhiculés étaient centrés sur le lavage des mains et le traitement
de l'eau. Le processus de création et les formes artistiques étaient largement
inspirés des récits, contes et autres atouts socioculturels locaux. Les ateliers

reposaient sur des processus de

co-création collective permettant

daméliorer les attitudes, les connaissances et les pratiques des participant-
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e-s autour du lavage des mains et du traitement de l'eau tout en leur
apprenant des techniques artistiques.

Selon ce processus, il était attendu qu’a I'issue de leur expérience d'éveil
artistique, d'apprentissage cognitif et de réflexion critique, les capacités/
connaissances des jeunes en tant quagents et agentes de changement au
sein de leurs communautés seraient renforcées, quils et elles gagneraient
en estime de soi et que les attitudes par rapport aux problématiques visées
seraient positives et proactives en vue de favoriser un changement de
comportement durable au niveau des individus et de la collectivité.

En complément des ateliers
artistiques susmentionnés, l'activité
« coin de l'hygiene » a été mise en
ceuvre. Elle a consisté en la création
dun espace dédi¢é a Thygiene
corporelle dans les salles de classe.
Laménagement de ce coin a été
réalis¢ dans le cadre dateliers

Création du coin de I'hygiéne avec les ludiques et éducatifs de bricolage,
instituteurs/trices. Crédit photo : One

Drop, 2016 peinture et collage auxquels ont

participé éleves et enseignant-e-s.
Cette activité été mise en ceuvre afin dencourager la créativité des
enseignant-e-s dans le développement de matériels éducatifs permettant de
sensibiliser les enfants des écoles primaires aux enjeux liés a I'hygiene et
d’adopter des pratiques adéquates dans un environnement ludique et
attrayant.

D'autres événements ciblant les communautés de maniere plus large ont
été organisés dans le cadre du projet : des parades de danse, des spectacles
multidisciplinaires, la diffusion des courts-métrages produits dans le cadre
des ateliers et des peintures murales.

Le tableau suivant présente des activités mises en ceuvre, les groupes
cibles, les participant-e-s, et les thématiques abordées.
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Tableau 3. Activités d'art social implantées dans les zones ciblées

Activités
implantées

Ateliers
artistiques et
pédagogiques

Evénements
artistiques
(spectacles)

Parades
artistiques

Murales

Courts-
métrages

Description et
participant-e-s

Théatre, danse
contemporaine et
traditionnelle, musique,
cirque, arts visuels,
réalisation de courts-
métrages

Création, production et
présentation de
spectacles
multidisciplinaires par les
jeunes accompagnes par
les artistes

Création et organisation
par les jeunes
accompagnés par les
artistes/Participation
active des jeunes, des
artistes et de membres de
la communauté au défilé
final : une parade
culturelle basée sur des
expériences de caravane
traditionnelle

Peintures réalisées par les
jeunes soutenus par les
artistes/Inauguration par
les jeunes pendant le
défilé final

Création par les jeunes
des ateliers formés par les
artistes/Présentation par
les jeunes pendant le
défilé final

Groupes
cibles/
audiences

Jeunes de 12 a
18 ans

Communauté
entiére

Communauté
entiére

Communauté
entiere

Communauté
entiére

Thématiques
ciblées

Apprentissages
techniques et
cognitifs dans
plusieurs domaines
artistiques
intégrant un
contenu en lien
avec les pratiques
de lavage des
mains et de
traitement de 'eau
au niveau du
ménage

Pratiques de lavage
des mains et de
traitement de I'eau
au niveau du
ménage
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Participation de tous les
éleves des classes
concernées

« Coin de
I'hygiene »

Eleves du Pratiques de lavage

primaire (6-12 des mains et

ans) d’hygiéne
personnelle des
enfants

Le p]:m d’évaluation des activités d’art social

Diffusion des courts-métrages. Crédit photo
: One Drop, 2016

Dans le cadre de ce projet,

plusieurs outils de suivi et

d’évaluation quantitatifs et
qualitatifs ont été développés et
utilisés,  particulierement  pour
mesurer les effets des interventions
La méthode de la

. "y .3
photovoix a été adaptée et

artistiques.

appliquée en tant  quoutil

d’évaluation aupres des jeunes

participant aux ateliers d’art social

afin d'obtenir leurs opinions, perceptions et leur satisfaction relativement a

ces ateliers.

Un plan d’évaluation a été développé en collaboration avec I'équipe de

projet des zones ciblées. Il s'agit d'un plan qui aborde plusieurs questions,

mais seules celles qui étaient visées par la photovoix sont exposées ici.

. Comme dans le cas du photolangage, les photos ont été prises par I'équipe de projet,
mais les objectifs visaient la conscientisation des jeunes et ont encouragé leur analyse
critique quant a leur participation aux différents ateliers, comme ce qui est préconisé

dans le cas d'une démarche de photovoix.
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Tableau 4. Plan d’évaluation de la composante art social du projet

Questions d’évaluation

Objectif de (élaborées en collaboration Processus et outils de collecte
I'évaluation avec I'équipe de projet etles  de données

artistes)
Evaluer les REACTIONS
perceptions des Quelles ont été les réactions ~ Photos prises par I'équipe de
jeunes des participant-e-s aux projet et les artistes suivant des
relativement activités d’art criteres bien établis et
aux activités social?APPRENTISSAGES identifiés par les jeunes
artistiques Quelles ont été les lecons . .
auxquelles ils et apprises par les jeunes a Discussions de groupes
elles avaient travers leur participation aux . Lo .
participé dans  activités d'art social?EFFETS ~ Dessins réalisés par les jeunes
le cadre de la SUR LES PRATIQUES ET pour exprimer leurs réactions
composante Art COMPORTEMENTS €t perceptions

Social pour le Quelle a été I'influence de l'art
Changement de social sur les pratiques liées &
Comportement l'eau et a I'hygiene telles que

Entrevues individuelles avec les
jeunes leaders (non considérées
dans ce texte)

en lien avec le lavage des mains et le

l'eau potable et  traitement adéquat de I'eau Enquétes d . 1

I'hygiene afin de réduire le risque de nquetes des mengg%s sur ies

(traitement de  maladies?RESULTATS conr}alssanccg% attlltq . s ﬁt

l'eau et lavage Quels sont les effets F}l;athues ( T ) relatifs a l'eau,

des mains) proximaux de l'art social sur la ygiene et jassainissement
CoOmmunaute? (non considérées dans ce texte)

Application de la photovoix comme démarche évaluative en contexte

artistique et social

Objectifs

La photovoix a été choisie comme approche d’évaluation formative. La
démarche avait 'avantage d’étre adaptée au contexte indigéne dans lequel le
projet a été mis en ceuvre, au caractere artistique des activités et aux jeunes
participant-e-s. Lactivité de photovoix visait deux objectifs :

» Partager les représentations des participant-e-s sur les questions liées a
eau et a I'hygiene, exposer les idées recues, identifier les stéréotypes et
aller au-dela en donnant la parole a l'expérience personnelle de chaque
individu.

e Permettre aux participant-e-s de sexprimer librement et de libérer
leurs émotions, individuellement et en groupe, sur le sujet d'intérét tout
en ayant une réflexion critique sur les solutions a envisager.
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Processus

La phase de planiﬁcation

Le processus de photovoix nécessite des préparatifs qui impliquent du
temps et des ressources humaines. Pour assurer la mise en ceuvre efficace du
processus d'évaluation sur le terrain, une coordinatrice de projet spécialisée
en art social et en évaluation, soutenue par I'équipe de projet (une personne
chargée de la traduction, une personne chargée de la prise de notes durant
lexercice et un photographe/caméraman), a été placée au sein de la
communauté. Ces personnes ont été formées et orientées par 'évaluatrice
interne de One Drop basée a Montréal qui a réalisé plusieurs déplacements
sur le terrain pour soutenir la mise en ceuvre de I'évaluation.

Les principales étapes de planification nécessaires a la réalisation de
Iévaluation sont les suivantes.

Sélection des participant-e-s

Le choix des participant-e-s a la démarche évaluative par la photovoix
sest réalisé selon les criteres suivants :

» Participation active des jeunes aux ateliers artistiques décrites plus
haut : ceux et celles qui ont été assidus ont été priorisés afin d'obtenir
une vision complete des effets de I'art social

» Choix paritaire de filles et de garcons

* Volonté a sexprimer devant un groupe et consentement éclairé a
participer a la photovoix

» Capacité a comprendre le nahuatl et/ou l'espagnol

Les groupes étaient composés de huit participant-e-s au minimum et de
15 au maximum, ce qui constitue un nombre relativement adéquat pour ce
type d’activité de groupe. Une fois la sélection terminée, la coordonnatrice
du projet a communiqué la liste des participant-e-s aux leaders de chaque
communauté ainsi qu'aux parents afin de pouvoir obtenir leur consentement
a réunir les participant-e-s identifiés par la sélection. Le consentement libre
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des parents et des enfants a été obtenu et les informations clés liées a
l'activité artistique (objectif, date, heure, lieu) ont ensuite été communiquées
aux participant-e-s. Une salle de classe a été mise a disposition par la
municipalité pour l'activité.

Sélection des photos

Avant l'activité de photovoix, les artistes
et léquipe de projet ont sélectionné les
photos qui ont servi de support pour
I'évaluation selon les criteres suivants :

» Photos représentant des scenes et des
participant-e-s en action

» Photos représentant chacun des ateliers
artistiques facilités par les artistes dans

le cadre du projet art social Parade au sein de la
* Photos représentant les thémes du Ccommunauté. Crédit photo: One
Drop, 2016

projet : lavage des mains et traitement de
leau

* Photos reflétant les émotions des jeunes participant au projet durant les
ateliers.

Une vingtaine de photos ont ainsi été sélectionnées en tenant compte du
nombre de participant-e-s (environ 10). Pour chacune des photos choisies,
deux copies ont été réalisées, notamment dans le cas ou deux participant-
e-s souhaiteraient sélectionner la méme photo. Chacune des photos a été
identifiée par un numéro au verso pour faciliter I'analyse. Enfin, les photos
ont été imprimées sur un grand format (8 2 x 11) afin de permettre aux
participant-e-s de mieux visualiser les détails de chacune des photos.

/ . .
Prepamtlon dCS ressources humames

La question des ressources humaines est essentielle dans cette activité.
Il est utile de disposer de plusieurs personnes-ressources pouvant appuyer
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lactivité (traduction, prise de notes, etc.). Toutefois, elles doivent étre
orientées sur lattitude a adopter pendant la démarche afin que leur
présence n'entraine pas de géne de la part des participant-e-s.

La photovoix a été menée dans deux communautés ciblées par le projet
et quatre personnes-ressources ont a chaque fois assumé les roles suivants :

* Animation

* Observation/Prise de notes durant I'exercice
* Traduction

* Photographie/tournage

Ces personnes avaient le mandat dappuyer le bon déroulement de
I'exercice. Elles ont donc recu préalablement une courte formation couvrant
les points suivants: 1) explication du processus de la photovoix; 2)
présentation du processus et des étapes de réalisation; 3) explication des
enjeux de I'exercice; 4) identification et clarification des rdles de chacun-e
durant la photovoix

Dans le cadre de ce projet, la
coordonnatrice des activités
artistiques sur le terrain a été
choisie pour étre I'animatrice de la
photovoix.  Lobjectif était de
capitaliser sur la confiance et la
complicité existant entre elle et les
jeunes, et dencourager leur
participation active. En effet, la
proximité de la coordonnatrice avec
les jeunes a permis de créer un climat de confiance si bien que les jeunes se
sont sentis a l'aise pour s'exprimer librement. L'évaluatrice interne de One
Drop était présente lors de I'exercice en tant quobservatrice. Elle a supervisé
l'activité et observé le d<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>