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Le terme d'évaluation est aujourd'hui récurrent dans tous les discours, aussi bien des décideurs
et des politiques que des professionnels du champ sanitaire et social et des usagers du systéme
de santé.

» sodoud-jueae

Bien que I'évaluation soit reconnue comme un outil d'amélioration de la qualité des actions de
prévention et de promotion de la santé, sa perception est encore souvent négative, comme celle
d'une mission impossible, ou d'une opération de " contrdle "... Ceci est lié d'une part au caractere
conflictuel des enjeux qui la sous-tendent, d'autre part aux difficultés concrétes rencontrées
dans sa mise en ceuvre : difficultés pour obtenir un consensus sur les questions auxquelles elle
doit apporter des réponses, sur la méthodologie a choisir, sur les indicateurs ; problémes liés
au temps a y consacrer et au suivi généralement de long terme ; colit de I'évaluation parfois
supérieur a celui de I'action, etc... Ces différents éléments représentent un frein certain a son
développement, et rendent difficile la mise en ceuvre d'évaluations adaptées et pertinentes,
étant entendu que tout ne peut nhi ne doit €tre évalué.

Il est vrai que le champ des possibles, en évaluation, est vaste : les objectifs peuvent en Etre
extrémement variés (par exemple comprendre comment se déroule une action de prévention,
ou savoir quelle serait l'action la plus pertinente a mettre en place parmi plusieurs actions
possibles), parfois méme opposés. Les méthodes et les indicateurs peuvent I'€tre également.
Selon la logique utilisée, on fera ressortir davantage la santé " physique " des personnes, leur
qualité de vie, ou le colit de l'action de prévention, en utilisant des indicateurs qui mettent
I'accent sur des résultats individuels ou collectif.

Par ailleurs, I'utilisation des résultats de I'évaluation constitue une question a part entiére tant
la communication de données synthétiques et le contexte dans lequel on les mobilise peuvent
déformer des résultats tres nuancés obtenus dans une situation donnée. Ce point ne sera pas
développé spécifiguement ici, mais certains des articles présentés apportent un éclairage sur
cette question.

Ce dossier documentaire a été initié dans le cadre de la réflexion menée par |'Inpes sur I'évaluation
dans son champ d'expertise. Sans prétention a I'exhaustivité, il regroupe des définitions et des
articles de méthodologie permettant de mieux comprendre la place de |'évaluation et donne
des éléments de méthode et de pratique pour mettre en ceuvre I'évaluation dans le champ de la
promotion et de I'éducation pour la santé.

La version électronique de ce dossier documentaire donne accés a certains articles en
texte intégral (soit en format pdf pour les publications éditées par |'Inpes ou par I'UIPES,
soit par un lien vers une page internet). Pour les articles non disponibles en ligne, le lecteur
est invité a se rendre vers son centre de ressources documentaires préféré.



e introduction

D'une maniere générale, un dossier documentaire "est élaboré a partir d'une sélection d'articles,
d'extraits d'ouvrages, de références bibliographiques, de toutes données répondant a une
demande précise ; a la différence de la compilation d'articles, le dossier documentaire nécessite
une exploitation, une analyse assez détaillée des contenus, dans I'objectif de les organiser et de

les communiquer de fagon pertinente"’.

Une visée théorique et pratique...

S'inscrivant dans le cadre des journées de la prévention organisées par |'Institut national
de prévention et d'éducation pour la santé, et plus particulierement dans la session n°5
"Recommandations et référentiels : les construire et les utiliser", ce dossier documentaire
a pour ambition de mieux cerner la notion d'évaluation et de donner les moyens au lecteur de
mettre en ceuvre un projet d'évaluation d'action en promotion ou en éducation pour la santé.

Méthode choisie

Nous nous sommes attachées a repérer des documents relatifs a des modéles, des grilles et
des outils d'évaluation d'un point de vue non seulement théorique mais aussi pratique. Il a fallu
distinguer et écarter des documents relatifs a I'efficacité ou a la qualité d'une action donnée
pour se concentrer sur ceux traitant du processus d'évaluation.

La recherche de documents traitant de I'évaluation a été conduite en exploitant les ressources
documentaires habituellement utilisées a I'Inpes.

* Recherche dans les dossiers constitués a la documentation de I'Inpes ; interrogation
des base de données bibliographiques et "Concepts" internes ;

+ Interrogation des bases de données Medline, Banque de données santé publique
(BDSP), Cochrane et Doctes . La recherche a été limitée aux publications de langues
francaise et anglaise ;

« Consultation de sites internet identifiés préalablement (Anaes, ResoDoc, Office
fédéral de santé publique , I'Evidence for policy and practice information and co-
ordinating centre (EPPI),..);

- Démélage de I'écheveau bibliographique : lecture attentive de la bibliographie des
articles repérés et repérage de nouveaux documents ;

» Place toute particuliére accordée a la sérendipité®.

1. Cabrol S., Cornec C., Jacob I., Lavielle C., Lemonnier F. Guide de la documentation dans les comités d'éducation pour
la santé. Marseille : Groupe national des documentalistes en éducation pour la santé, Comité régional d'éducation
pour la santé Provence Alpes Céte d'Azur, 2004, p. 32
En ligne : http://www.cres-paca.org/documentation/gndeps/guidedoc.pdf [Derniére consultation 24/11/2005]

2. "La sérendipité est le don ou la faculté de trouver quelque chose d'imprévu et d'utile en cherchant autre chose."
In: fr.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9rendipit%C3%A9 [Derniére consultation 24/11/2005]
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Pour faciliter I'appropriation d'un tel sujet, nous avons sélectionné des documents en frangais
et, si possible, facilement accessibles, en préférant notamment les documents en texte intégral
sur internet. Nous n'avons pas pour autant négligé les documents anglophones ; leurs références
sont souvent citées par les auteurs francophones présentés en texte intégral, et lorsque nous
I'avons estimé nécessaire, des références a la littérature internationale ont été ajoutées dans
la rubrique "Pour en savoir plus" ; leur ultime sélection a été motivée par leur facilité d'acces.

e UOI}ONPO.IUI

Pour guider le lecteur...
Nous avons structuré ce document de la maniére suivante :

Qu'est-ce que I'évaluation ? Quelques définitions

Pourquoi évalue-t-on ? Objectifs de I'évaluation

Comment évalue-t-on ? Modéles, grilles et outils d'évaluation
Evaluation d'une action : exemples d'application

Pour en savoir plus

Chacun des chapitres du dossier est structuré de fagon identique. Des articles ou des extraits
d'ouvrages nous paraissant essentiels ont été reprographiés : quelques lignes introductives
argumentent les choix opérés. Les référence d'articles ou les articles figurent par ordre
alphabétique d'auteurs.

Enfin, une rubrique "Pour en savoir plus" conclut le dossier documentaire.

La recherche documentaire a été arrétée en février 2005.

Des ressources francophones et davantage d'échanges

La difficulté d'un tel projet réside dans le fait qu'il existe peu de littérature francophone
portant sur la maniere dont les actions en éducation pour la santé sont évaluées ; par contre
les articles rapportant les résultats de ces évaluations sont nombreux. Fort de ce constat, on
pourrait imaginer que ce dossier serve de base a un édifice baptisé Evaluation dont les fondations
seraient constituées d'écrits relatant la maniére dont telle ou telle action a été évaluée... De
fagon plus pragmatique, les technologies de communication et d'information actuelles peuvent
faciliter et dynamiser les échanges sur les expériences... Il devient raisonnable d'imaginer alors
un espace internet dédié a I'évaluation et a sa mise en ceuvre dans le champ de I'éducation et la
promotion de la santé

A vos crayons, donc’ ...

Cécile Fournier, Anne Sizaret
Mars 2005

1. Deschamps JP, Baudier F. Un défi éditorial : la publication des actions de santé publique. Santé publique 1998 ;

10(2) : 119-23 8

<=



e qu’est-ce que I’évaluation ? I
[]

Plusieurs ressources documentaires ont permis de repérer les définitions. Celles-ci sont
issues principalement :

* de la base de concepts du centre de documentation de I'Inpes, interrogeable
en ligne sur le site internet de I'Institut (www.inpes.sante.fr, Rubrique "Espace
documentaire")

Qo
c
o8

Qo
c
®
7]
Q
®

Vs

- d'instances nationales ou internationales —t
* de documents connus de tous les professionnels =

. . : : -

Nous avons choisi de les présenter par ordre chronologique, ce qui permet de mettre en 6
évidence I'évolution de ce concept. =
7y
([


www.inpes.sante.fr

e qu’est-ce que I’évaluation ? I
[]

Evaluation : Procédure scientifique systématique qui détermine le degré de succés d’une action ou
d’'un ensemble d’actions au regard d’objectifs prédéterminés.

Monnier J., Deschamps J.P., Fabry J., Manciaux M., Raimbault A.M.

Santé publique, santé de la communauté.

Villeurbanne : SIMEP, 1980, p.36

L’évaluation est un moyen systématique de tirer les legons de I'expérience et de s’en servir pour

améliorer les activités en cours et promouvoir une planification plus efficace par un choix judicieux

entre les actions ultérieures possibles. Cela implique une analyse critique de différents aspects de

I'élaboration et de I'exécution d’'un programme et des activités qui le composent, de sa pertinence,

de sa formulation, de son efficience, de son efficacité, de son co(t et de son acceptation par toutes
les parties intéressées.

Organisation mondiale de la santé.

L’évaluation des programmes de santé : principes directeurs.

Geneve : OMS, 1981, p. 11

L’évaluation est la comparaison d'un objet d’intérét, d’'un ensemble d’'informations et d'une norme

standard d’acceptabilité, d’'un ensemble de critéres adéquats, pour prendre une décision, juger entre
diverses décisions possibles, sur base de rapport d’évaluation [...].

Bury J.A.

Education pour la santé : concepts enjeux planifications.

Bruxelles : De Boeck-Université, 1988, p.193

Considérer I'évaluation comme une phase terminale est une erreur de jugement : I'évaluation doit
étre considérée comme une partie intégrante et continue du travail d’ensemble de la planification :
elle est un processus d’analyse présent a chaque étape comme en fin d’action.
) Bury J.A.
Education pour la santé : concepts enjeux planifications.
Bruxelles : De Boeck-Université, 1988, p.195

Evaluation de I'impact : C’est Iimpact immédiat du programme sur les connaissances, les attitudes

et les comportements du public-cible. Il s’agit surtout de vérifier dans quelle mesure les interventions

spécifiques appliquées sur le terrain ont abouti aux résultats escomptés sur la population-cible. Les

questions suivantes en sont des exemples : le public-cible fait-il appel aux services médicaux plus

précocement qu’avant I'intervention ? Les comportements hygiéniques sont-ils plus acceptables ?
Les conditions d’exposition aux risques sont-elles connues ?

) Bury J.A.

Education pour la santé : concepts enjeux planifications.

Bruxelles : De Boeck-Université, 1988, p.198

<= =)
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e qu’est-ce que I’évaluation ? I
[]

Evaluer un projet en éducation pour la santé ce n’est pas nécessairement ou seulement dire s'il est
efficace ou non... Déterminer I'utilité a priori d’'un projet, mesurer la compréhension d’'un message,
connaitre les effets d’'une action ou s’interroger sur le déroulement d’un plan, tout cela est évaluation.
Mais chacune de ces évaluations est différente des autres, de par son contenu, ses objectifs, ses
méthodes et les problémes pratiques qu’elle pose ! Toutes les évaluations ont toutefois un point en
commun : elles aident a fonder une décision, a effectuer un choix. Pour cela, elles nous fournissent
des informations dont nous tirerons des conclusions.

Evaluer, c’est collecter, ou fournir, des informations en vue de prendre une décision. C’est aussi
comparer les informations collectées avec des critéres, des "normes" correspondant aux objectifs de
I'évaluation. Cela sous-entend qu’il existe : une décision a prendre; un objet a évaluer; des objectifs
d’évaluation; des critéres; des informations a collecter. Préciser ces cing éléments, répondre a ces

questions est la premiére étape d’'une évaluation.
Deccache A.
Pour mieux choisir son évaluation... Définition et réles des évaluations en éducation pour la santé
In : Méthodes au service de I'éducation pour la santé.
Liege : APES, 1989, p.2

Evaluation : Processus d’analyse quantitatif et ou qualitatif qui consiste a apprécier le déroulement
d’actions de prévention, de diagnostic ou de thérapeutique, et a mesurer leurs effets.

Sournia J.C. / dir.

Dictionnaire frangais de santé publique.

Paris : Editions de Santé, 1991, p. 149

L’évaluation est un processus d’analyse quantitative et/ou qualitative qui consiste a apprécier soit
le déroulement d’'une action ou d’'un programme, soit @ mesurer leurs effets (c’est-a-dire, les effets
spécifiques et les conséquences ou I'impact). Toutes les démarches d’évaluation sont des démarches
d’observation et de comparaison. La comparaison s’établit toujours entre des données recueillies
et un référentiel. Le référentiel d’évaluation pouvant étre soit un objectif de santé déterminé par la
littérature, soit un critére construit de fagon pragmatique en fonction de certaines situations, a partir
d’avis d’experts, par exemple.
Toute donnée, relevée ou mesurée, qui ne peut étre comparée a une autre, ne peut étre considérée
comme une donnée évaluative. Il s’agit alors d’'un moyen de surveillance ou de “monitoring”.
On distingue couramment et schématiquement : les évaluations strictement comparatives de
type “avant/aprés” ou “ici/ailleurs” ; les évaluations analytiques qui recherchent des causes de
dysfonctionnement ou de changement; les évaluations dynamiques de type “rétro-action” qui
modifient I'action en cours au fur et a mesure de son déroulement.
Service de Formation.
Evaluation d’une action de santé publique : recommandations.
Paris : Agence nationale pour le développement de I'évaluation médicale, octobre 1995, p. 7

L’action ou le programme de santé publique vise a améliorer la santé d’une population. Son évaluation
consiste a apprécier son déroulement ou a mesurer ses effets, elle est donc un processus qui

accompagne l'action depuis sa conception jusqu’a ses résultats.
Blum-Boisgard C., Gaillot-Mangin J., Chabaud F., Matillon Y.
Evaluation en santé publique.
Actualités et dossiers en santé publique 1996 ; 17 : XVIII-XXII
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e qu’est-ce que I’évaluation ? I
[]

Art. 1er. - L’évaluation individuelle des pratiques professionnelles vise a améliorer la qualité des

soins en permettant a chaque praticien de disposer d’'une appréciation et de recommandations

formulées par ses pairs, sur la qualité de ses pratiques en matiére de prévention, de diagnostic et

de thérapeutique. Dans cette perspective, elle permet de promouvoir le respect de la plus stricte

économie compatible avec la qualité, la sécurité et I'efficacité des soins.

Art. 8. - L’évaluation collective des pratiques vise a améliorer la qualité des soins en permettant

a chaque praticien de confronter ses pratiques a celles de ses confréres ou aux référentiels des
pratiques élaborées ou validées par ’Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé.

Décret no 99-1130 du 28 décembre 1999 relatif a I'évaluation

des pratiques professionnelles et a I'analyse de I'évolution des dépenses médicales.

Journal Officiel, 29 décembre 1999, n © 301 : 19594

Evaluer consiste fondamentalement & porter un jugement de valeur sur une intervention en mettant
en ceuvre un dispositif permettant de fournir des informations scientifiquement valides et socialement
Iégitimes sur une intervention ou sur nimporte laquelle de ses composantes de fagcon a ce que
les différents acteurs concernés, qui peuvent avoir des champs de jugement différents, soient en
mesure de prendre position sur I'intervention et construire un jugement qui puisse se traduire en
actions. Les informations produites par une évaluation peuvent résulter de la comparaison entre des
observations et des normes (évaluation normative) ou s’élaborer a partir d’'une démarche scientifique
(recherche évaluative).
Contandriopoulos A.P.,, Champagne F., Denis J.L., Avargues M.C.
L’évaluation dans le domaine de la santé : concepts et méthodes.
Revue d’épidémiologie et de santé publique 2000 ; 48(6) : 521

L’évaluation est un outil de mesure et de conduite du changement. Elle a deux buts principaux : le
but formatif, qui vise a améliorer la mise en ceuvre du programme (le pilotage) ; le but sommatif,
qui analyse les effets du programme pour en tirer les legcons.
Fontaine D., Beyragued L., Miachon C.
Référentiel commun en évaluation des actions et programmes santé et social.
Lyon : ERSP, 2004, p.18
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e pourquoi évalue-t-on ? Iﬂ
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Pourquoi évalue-t-on ? Quels sont les enjeux sous-jacents? Quelle vision les
professionnels ont-ils des objectifs et enjeux de I'évaluation ? Certaines méthodes
sont-elles plus a méme dapporter des réponses aux questions qui se posent dans le
domaine de la promotion de la santé ?

L'article de Contandriopoulos et al (1996), tres complet, propose un cadre conceptuel
pour |'évaluation dans le domaine de la santé, susceptible de permettre aux personnes
ayant une activité d'évaluation de se comprendre, de faire des évaluations meilleures et
pertinentes. Il donne a I'évaluation quatre types de finalités (stratégique, formative,
sommative et fondamentale) et éclaire ces approches, afin de favoriser la mise en
cohérence des pratiques et d'aider a la prise de décision.

Nock (2000) centre son discours sur |'évaluation dans le champ de la promotion de la
santé : il explore les motivations qui peuvent €tre a l'origine d'une évaluation dans ce
domaine et questionne la possibilité d"'évaluer la prévention”. Il fait le lien entre les
principales questions qui peuvent se poser et les méthodes utilisables pour contribuer a
y répondre. Il donne également des définitions simples pour appréhender la terminologie
utilisée par les chercheurs et les théoriciens de I'évaluation (efficacité, efficience, ou
effectivité ; évaluation formative ou sommative, évaluation interne ou externe) tout en
mettant en relief leurs avantages et inconvénients respectifs.

e UoljenjeAy,| ap sy3oalqo sa|

Evaluer quoi ? Evaluer pourquoi ? Ce sont certaines des questions auxquelles l'article
de Blum-Boisgard et al (1996) contribue a répondre, en les reliant aux conseils
méthodologiques élaborés par I'Andem’, a l'usage des promoteurs d'actions de santé
publique souhaitant mettre en place une évaluation.

Deccache (1997) examine les différences et les relations entre I'évaluation d'efficacité
et I'évaluation de qualité. Il présente les disciplines (de I'épidémiologie aux sciences
humaines) qui peuvent &tre contributives a ce type d'évaluation. Il discute également les
apports et les limites de méthodes importées du courant de |I"'assurance de qualité" et
étudie a quelles conditions et avec quelles limites elles peuvent tre transposées dans
le champ de la promotion de la santé. Il propose enfin des catégories de critéres
d'évaluation, en soulignant I'importance de confier leur choix a toutes les personnes
concernées par l'action.

1. Andem : Agence Nationale pour le Développement de I'Evaluation Médicale i
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De la méme maniére, Vandoorne (2002) montre pourquoi les paradigmes issus de la
recherche expérimentale se révelent peu adaptés a I'évaluation de la promotion de
la santé. Elle décrit trois types d'enjeux au sein de la dynamique d'évaluation : social,
stratégique et technique. Elle indique les représentations de I'évaluation exprimées
chez des acteurs inscrits dans une démarche de formation a I'évaluation. Elle montre
une application concrete du modele d'évaluation décrit par Demarteau (modele APEP)
en tant que canevas d'interrogation permettant de préparer un plan d'évaluation.
Les quatre étapes de ce canevas sont les suivantes : 1- qui utilisera les résultats de
I'évaluation ? 2- A quoi I'évaluation va-t-elle servir ? 3- Quelles sont les valeurs de
référence, les critéres de jugement ? 4- Quels sont les objets d'évaluation ?

Sandrin-Berthon (2002) se fait I'écho du questionnement des professionnels réunis
pour un colloque sur I'évaluation en santé publique en 1998 sur le pourquoi et le comment
de I'évaluation. Par ailleurs, en illustrant son propos par des exemples imagés, elle
propose des critéres pour évaluer si une action donnée correspond ou non a une
action d'éducation.

e uoljenjeAy,| ap sy3oalqo sa|

1. Modéle APEP : Modéle de |'Analyse des pratiques d'évaluation de programme "
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Evaluer la qualité et I’efficacité
de la promotion de la santé : approches et
méthodes de santé publique et de sciences humaines

DOSSIER

n matiere d’évaluation, fa Promotion de la Santé et

PEducation pour a Santé se sont longtemps limitées

a l'évaluation d’efficacité des actions et programmes.

Depuis que plusieurs chercheurs se sont intéressés &

P'évaluation de la qualité de la Promotion de la Santé
et de 'Education pour la Santé®*¢, une nouvelle orientation
a été ouverte. Elle se généralise en 1996, avec la 3¢
« Conférence européenne sur UEfficacité de la Promotion
de la Santé et de I'Education pour la Santé » consacrée
entierement 3 I'évaluation de la qualité.

Evaluer Pefficacité, c’est vérifier si, et jusqu'a quel
point, les objectifs visés sont effectivement atteints ; c’est
donc un rapport entre effets et objectifs. Evaluer la qualité
revient a estimer la capacité du processus mis en ceuvre
(démarche, moyens, procédures, interactions...) 2 produire
certains effets et résultats (Fig, 1).

‘L« assurance de qualité » est un copcept et une
activité développés dans l'industrie, dans le but d'améliorer
Pefficience de la production. Deux approches distinctes en
découlent. La premiére, appelée « external standards
inspection » (Evaluation sur critéres externes, ou ESI)
consiste 2 établir des critéres de qualité, les évaluer et
remédier aux insuffisances. La deuxiéme, dite « continuous
quality improvement » (amélioration continue de la
qualité, ou CQI) congoit Factivité ou le service comme un
processus, et envisage I'évaluation de la qualité comme une
partie du processus, 2 charge des acteurs impliqués eux-
mémes).”

Dans le champ de la santé/maladie et des soins en
particulier, ce concept et ces activités ont conservé leur
objectif initial. Ils s'inscrivent dans le cadre des besoins de
maitrise des colits de la santé, s'intéressant 3 des aspects
tels que les moyens mis en ceuvre, procédures, colits et
effets obtenus. En un sens, ils s"apparentent en partie 2
Pévaluation « cofits-efficacité ». Lefficacité y est considérée
comme un critere de qualité, et les référents théoriques y
sont ceux de I’Economie et de la Sociologie des
organisations. L'approche utilisée y est celle de I'ESI. Dans
cette perspective, I'assurance de qualité est considérée
comme une démarche objectiviste, utilisant principalement
des méthodes quantitatives et ne s'intéressant aux aspects

Fig. 1:
-Evaluation d’efficacité et de qualité

OBJECTIFS ———= PROCESSUS ——® EFFETS
N Eval d'Ffficacité _______/
\__ Eval. de Qualité —~
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subjectifs (points de vue des patients, par exemple) qu'a
partir de critéres objectivés et prédéfinis.

Enfin, le processus, objet principal de I'évaluation de
qualité, y est percu comme « ce qui se passe enire Uinput
et Poutput », c’est-a-dire en tant qu’utilisation et
transformation de I'input.

Ces référents et méthodes sont-ils suffisants et
adéquats 2 opérationnaliser les concepts d’évaluation,
defficacité et de qualité en Promotion de la Santé et en
Education pour la Santé ? Faut-l les compléter d’autres ?
Lapproche de I'ESI est-elle appropriée ?

Cest a ces questions que le présent article veut
répondre, en trois parties. La premicre concerne le point
de vue, Ia discipline de référence utilisée, et ses paradigmes
et outils. La deuxieme porte sur la relation entre efficacité
et qualité. La troisieme traite des méthodes et critéres
nécessaires dans une application a la Promotion de la
Santé.

Promouvoir
la santé : une démarche
et des référents particuliers

Tones” définit simplement la promotion de la santé
comme « un produit d'actions d'éducation pour g santé
et de politique publique saine », impliquant qu'il ne peut'y
avoir de promotion de la santé sans la présence simultanée
d'éducation et de politique de santé, qu’elle soit au niveau
légal, environnemental, social ou sanitaire (Fig. 2).

La promotion de la santé s’inscrit dans un
mouvement idéologique particulier, celui de la
participation communautaire. Ce mouvement place le
public (individu ou groupe) dans une position d’acteur,
avec un point de vue qui peut étre celui des Institutions
sociales et politiques, ou au contraire, et parfois
alternativement, dans une situation d’opposition, de
conflit, avec ces institutions.

Cela est aussi valable pour I'agent de promotion de la -

santé, et donc d’éducation pour la santé, qui est d’abord un
agent de changement. Et selon les situations, les
«promoteurs de santé » sont au service de la communauté
et de sa santé, et parfois au service d'une politique ou
d’une institution de santé. Cette variété se reflete dans les
différences entre les institutions existantes : des
départements ministériels aux agences étatiques, aux
ON.G., et autres associations de patients ou d’usagers de la
santé, etc. Ces différences impliquent des visions et des
approches variées sinon opposées de la promotion de la
santé.*

]
Promotion & Education, Vol. IV, 1997/2
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Elles se reflétent aussi dans les différences de
processus d’action, de détermination des besoins,
d’implication des « acteurs » concernés (décideurs,
professionnels, chercheurs, population...).

Développées tant 4 partir des référents de la santé
publique que de ceux de diverses sciences humaines, la
promotion de fa santé et ['éducation pour la santé se
fondent sur des paradigmes et des démarches varies, de
I'épidémiologie 2 la psychologie et ['anthropologie.
Plusieurs auteurs, dont Liedekerke et al, Briziarelli, Tones,
Bury,"»"* ont mis en garde contre ['utilisation exclusive
des disciplines de la santé publique pour comprendre, agir
et évaluer [a promotion de la santé....

Pour la promotion de la santé, le concept méme de
santé est au moins double : d'une part, c’est une réalité
épidémiologique, objectivée et mesurable, et d’autre part,
c’est une réalité individuelle et sociale, subjective, mais
tout aussi réelle et évaluable.

Dans la pratique, la promotion de la santé

- implique d’intégrer les actions visant la prévention et
celles qui visent le maintien et I'amélioration de la santé.
Son objet est donc double : santé et maladie (ou
risque). Cette caractéristique ouvre les options d’action
de la promotion de la santé plus largement que celles de la
santé publique « classique » au sens strict, construite sur
I"épidémiologie, et dont l'objet est essentiellement les
risques et les maladies.

- suppose aussi de compléter (ou remplacer) I'approche
verticale de la prévention (par thémes et par
risques) d’une approche transversale (par public)
voire méme globale (apportée par les Sciences de
Péducation).

- implique aussi une approche communautaire, qui place le
citoyen, l'usager de la santé, dans une position centrale
de pouvoir, tant pour la définition des besoins, que pour
Pévaluation des services.

- inclut aussi la participation et le renforcement des
capacités et du pouvoir de ['usager, patient ou bien-portant,
sur sa santé et ce qui fa détermine.

- enfin, a pour objet I'action éducative et sociopolitique, ce
qui nécessite I'utilisation d’instruments variés et
spécifiques pour l'action et pour I'évaluation.

Aux choix idéologiques de fa promotion de la santé
correspondent des options théoriques, une certaine vision
des concepts de qualité, et donc forcément des méthodes
et techniques qui peuvent différer de celles utilisées
majoritairement jusqu’ici.

Ainsi 2 une définition restreinte du processus,
comme « throughput », les sciences de I'éducation ont
apporté une acceptation qui I'élargit jusqu’a en faire
«I'ensemble de ce qui se passe », input et throughput
compris.’ Ceci implique que les méthodes et démarches
méme d’analyse des besoins, de détermination des
objectifs et des priorités, et de conception des projets de
promotion de la santé soient objets de I'évaluation de la
qualité. De méme, les modes d’action et d’interaction
entre les acteurs sont pris en compte, ouvrant sur
I'évaluation des aspects éthiques et idéologiques des
projets.

—
Promotion & Education, Vol. IV, 1997/2
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Fig. 2 :

Promotion de la santé et éducation pour la santé

MAINTIEN ET AMELIORATION DE LA SANTE

ACTION(S)
ENVIRG

PREVENTION DES MALADIES ET DES RISQUES

EpUCAIION

Evaluation d’efficacité

-ou évaluation de qualité ?

Un autre exemple concerne I'évaluation des effets des
actions de promotion de la santé et d’éducation pour la
santé. Green et af® distinguent deux types d'effets : 'impact
et les résultats. L'impact regroupe les effets directs ou
indirects « intermédiaires », immédiats, visés ou non ; en
éducation pour la santé, les changements de savoirs
pratiques ou théoriques, de représentations sociales, de
perceptions et attitudes, peuvent étre considérés comme
l'impact. Les résultats sont les effets « finaux » souvent a
moyen ou long terme, tels fes changements en termes de
morbidité, de mortalité, ou encore d’acces aux services ou
de coiit des soins et de la santé...

Pendant longtemps, en évaluation, l'approche de
santé publique a prévalu. L'évaluation y est congue
comme la mesure de efficacité (efficacité surtout
épidémiologique d'ailleurs). Or, cette évaluation répond
aux questions : « est-ce que cela marche ? » et « qu'estce
qui marche ?».... et w'apporte d'ailleurs que des réponses
partieiles. Elle ne permet pas de savoir « comment ou
pourquoi ¢a marche ? » ni « ce qu'on peut améliorer »

Certains programmes privilégient une approche
inspirée des Sciences de l'éducation.

L'évaluation y est vue comme une collecte
d’informations visant 4 permettre une prise de décision.
Lévaluation d'efficacité s'y retrouve, mais avec d’autres :
évaluation de processus, de besoins, d’'impact (pour
comprendre les effets secondaires, inattendus), etc.

Ailleurs, c'est lapproche de marketing social et
de communication qui a été utilisée, avec ses €tudes de
marché, ses segmentations de publics, et ses évaluations de
lisibilité, de pénétration, d'efficacité, etc.

Plus récemment, 'approche anthropologique et ses
méthodes, ethnographique et autres, est venue renforcer
les précédentes.

1l'y 2 donc bien plusieurs visions et paradigmes, qui
se complétent, et patfois s'opposent...

de sciences humaines. Promotion & éducation 1997 ; 4 : 10-14
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informations et éléments nécessaires au contrdle de sa

Fig 3 : Processus de promotion de la santé
qualité, - vérifier si le programme est transférable et

Besoins - > Objectifs

—————————————————— Planification - - - - -~ ~-~~=----——-

- ~Facteurs d'influence - - -Comportements- -

Interventions - -Santé
~ -Déterminants - -—- - - - Environnement - -
—————————————— Evaluation- -~ -~ - - = - - — - - o
Draprés Kok et Jonkers, 1986

A trop nous préoccuper des résultats, nous avons un
peu négligé Pimpact. Entre la détermination des besoins et
des objectifs et les résultats sur la santé, que I'on peut
observer a I'issue d'interventions, plusieurs étapes et
éléments intermédiaires existent, dont dépendent aussi les
effets (Fig. 3).

En promotion de la santé et en éducation pour la
santé, on ne connait pas encore trés bien ces étapes, ni
leurs effets respectifs dans des conditions et des contextes
différents. Travailler sur les facteurs d’influence et les
déterminants et conditions  psycho-socio-
environnementaux est donc indispensable pour mieux
comprendre le processus en question, et établir ensuite des
«critéres » ou « standards » de qualité.

Par ailleurs, en nous limitant 4 évaluer Pefficacité,
C'est-a-dire a vérifier si les effets attendus étaient observés,
nous ne sommes pas préoccupés des autres effets
possibles, inattendus, imprévus, des effets secondaires
parfois positifs et parfois négatifs.

Iy a donc plusieurs raisons a
- évaluer tous les effets possibles, phutdt que ceux liés aux
seuls objectifs,
~ évaluer I'ensemble du processus, plutot que les seuls
moyens, procédures et coits,

- €valuer I'impact plutot que les résultats,
~ évaluer la qualité plutdt que Pefficacité.

Pour les éducateurs pour la santé, et les promoteurs
de santé, les questions « comment ¢a marche ? » et
« comment améliorer ? » sont devenues essentielles..."”
Dans ce domaine, I'apparition de Fintérét pour la Qualité
est d'abord lié 4 la recherche d’amélioration..., et du bon
usage des ressources... gvant les préoccupations de
maitrise des colits. D'ailleurs, de tous temps, les ressources
et les moyens ont été limités... en promotion de la santé :
1% du budget de fa santé dans le meilleur des cas, en
Europe. Les problémes résident moins dans Iefficacité et Ia
rentabilité de la promotion de la santé que dans les choix
effectués en amont, aux niveaux politique, social et
environnemental.

La logique sous-jacente a notre point de vue de
professionnels est que fa promotion de la santé est
indiscutablement une activité socialement pertinente et
utile, et que nous voulons fa rendre plus adéquate et
efficace. Dans cette logique, la qualité est un instrument et
un moyen d’améliorer Iefficacité.

Selon Windsor, évaluer 12 promotion de la santé dans
ce but revient 3 :

1) pour la pratique @ - déerire Tes polnts fores e
faibles d’un programme, - vérificr si le programme se
déroule conformément 2 la planification et dégager les
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reproductible dans d'autres systémes,

2) pour la théorie : - augmenter les connaissances
scientifiques, - formuler des hypothéses cohérentes de
techerche,

3) pour la stratégie et la politique : - permettre de
rendre des comptes a la communauté concernée,
- augmenter le niveau d’expertise des professionnels,
- améliorer les relations avec le public et I'associer 2 la
démarche, - remplir les conditions de financement et
assurer la subsidiarité des programmes.

Dans cette perspective, ce qui distingue I'évaluation
defficacité de I'évaluation de qualité, c’est d'abord leur
objectif : sommatif pour ['éfficacité (jugement, qui permet
un ajustement pour le futur), et formatif pour la qualité
(qui permet des ajustements permanents, immédiats et
utiles au progtamme en cours).’

En promotion de a santé et en éducation pour la santé,
['«assurance de qualité » est un processus systématique par
lequel les niveaux souhaitables de qualité sont décrits, le
degré d’atteinte de ces niveaux est établi, et des décisions
d’amélioration sont prises et mises en route ”; la qualité étant
définie comme «'ensemble des éléments et caractéristiques
d'un service qui établissent sa capacité a satisfaire les besoins
d'un public».? Evaluer fa qualité de Ia promotion de la santé
et de Péducation pour la santé revient dés lors a décider de
mettre en route un programme d’assurance de qualité,
identifier les éléments clés de ce programme, établir des
normes de qualité et des critéres d’évaluation, évaluer fa
performance des activités, prendre des décisions
d’amélioration et assurer un suivi de ces décisions.

Des objets, méthodes et criteres
adéquats pour évaluer la qualité

Pour évaluer la qualité, nous devons parvenir 4
comprendre comment un processus permet certains
effets. Et comme pour toute forme d’'évaluation, des
critéres sont nécessaires. Ces criteres doivent étre adéquats
aux objets d’évaluation, c’est-d-dire au processus
spécifique i chaque action ou programme, et i leurs
choix.

Pour parvenir 2 définir des « normes de bonne
pratique » en promotion de la santé et en éducation pour la
santé, nous avons besoin de criteres clairs et pertinents. Ot
le choix méme des criteres mest pas neutre. Il est Lié aux
options de paradigmes disponibles. Ces options
déterminent le type de criteres appropriés, et les criteres
déterminent e type de pratique appropriée. Pour briser le
cercle vicieux, Evans et al” ont, de maniére empirique,
proposé plusieurs « criteres de bonne pratique », comme
point de départ ; ces critéres devant étre 2 leur tour remis
en question et affinés.

Pour chacune des six fonctions identifiées du travail
de promotion de Ta santé et d'éducation ponr 1a santé
(planification, gestion de projet, ¢évaluation, formation,
information professionnelle, aide et consultance

T
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méthodologique), Evans et ses collegues suggerent douze
«critéres de bonne pratique » :

- une philosophie de projet explicite et partagée,

- une définition claire de la santé,

- des décisions fondées sur des analyses de besoins,

- une approche planifiée,

- une collaboration intersectorielle réelle,

- une direction et une supervision stratégique du projet,
- des objectifs réalistes,

- des méthodes et moyens adéquats et efficaces,

- une participation et une implication active du public,
- une diffusion large des résultats,

- une réflexion et une autoévaluation sur le processus,

- une équipe compétente et motivée.

On retrouve dans cette proposition les éléments -
fondamentaux de [a promotion de Ia santé, qui définissent
des catégories de criteres, générales et inévitables :

- les critéres relatifs au programme, C'est-3-dire 2
I'ensemble des activités prévues : leur nature, déroulement,
composants, adéquation aux besoins (et non seulement
aux problémes) exprimés ou non ;

-les critéres concernant les agents et intervenants :
compétences, interactions, capacités i favoriser
'émergence des besoins de la communauté et 2 soutenir
les actions ;

- les critéres relatifs a la communauté, public, ou
individus concernés : qualité des participants, degré de leur
participation, satisfaction, etc. ;

-les critéres dutilisation des ressources disponibles
et de gestion des contraintes,

- les critéres d'interaction

- entre parties du programme,

- entre différents programmes et systémes impliqués
(c’est-a-dire Pintersectorialité, la part respective de
I'’Education pour la Santé et du sociopolitique, et

- la complémentarité des approches verticales (par
theme ou risque) et transversales (par public ou situation),
- et enfin, les critéres relatifs aux choix valoriels et
théoriques, aux paradigmes sous-jacents, ¢’est-d-dire
Tacceptabilité, I'équité, Paccessibilité, les aspects éthiques,
Padéquation des méthodes et techniques utilisées aux
choix philosophiques et conceptuels effectués. En effet,
entre. participation,. activisme et manipufation, la différence
est parfois faible ; entre santé du public et santé publique,
les limites sont floues ; et entre 'intérét de I'individu et
celui de la collectivité, les conflits ne sont pas rares.

Ces criteres, c’est 2 tous les partenaires de les
définir : pouvoirs subsidiants (décideurs), population et
professionnels de la promotion de la santé, et non 2 un
seul d’entre eux. Chacun de ces acteurs peut ainsi
apporter sa vision de la qualité et ses attentes. Entre la
«complexité scientifique » et la « nécessité politique »
souvent reconnues, nous devons garder la place de la
« pertinence sociale » de la promotion de la santé. Entre les
différentes sortes de criteres décrites par Green,* des
choix doivent étre faits conduisant 2 des référents
différents selon les cas ; entre des critéres « historiques »,
fondé sur I'expérience, « normatifs », basés sur un groupe
témoin, ou « absolus », établis 2 partir de la situation idéale
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a atteindre, il y a place pour-des criteres « négociés »
combinant les autres.

Enfin, évaluer la qualité nécessite que ces critéres
soient opérationnalisés, transformés en indicateurs, que
Tones” appelle «indicateurs intermédiaires de
performance », parce qu'ils concernent 4 la fois le
processus ef I'impact. Ces indicateurs doivent permettre
d'apprécier (qualitativement) et de mesurer
(quantitativement) les critéres choisis.

Ces propositions placent I'évaluation de qualité en
promotion de la santé et en éducation pour la santé 2 mi-
chemin entre I'« External standards inspection » (ESI) et le
« continuous quality improvement » (CQI). Bien que de
plus en plus largement appliquée dans les disciplines de la
santé (et notamment la gestion des institutions de soins et
de santé), 'approche par ESI semble inadéquate en
promotion de la santé et en éducation pour la santé.
L'établissement de critéres généraux de qualité, ou
catégories de criteres, de maniere externe et préalable, a
opérationnaliser par des critéres spécifiques, définis par les
acteurs du systeme ou du programme considéré, est une
alternative bien plus apte 2 permettre une amélioration de
la qualité de la promotion de la sant€ et de I'éducation pour
la santé. Elle rend 2 certaines caractéristiques qualitatives,
peu mesurables, leur place importante tout en tirant parti
des caractéristiques concretes, tangibles mais insuffisantes
a cerner la complexité de la promotion de la santé et de
I’éducation pour la santé que sont les moyens, les
procédures, les compétences et les coits.
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Evaluer : une question d’éthique

Quelles sont les questions éthiques
qui se posent a tout évaluateur ? Quelle
est la fonction éthique de 'évaluation ?
Avant de poser quelques jalons? pour
une réflexion sur les relations entre
Pévaluation et I'éthique, précisons 2
quelles définitions préalables de I'éva-
luation et de I'éthique nous nous réfé-
rons.

L'évaluation

Evaluer n’est pas mesurer. Pourtant,
la représentation dominante de I'éva-
luation « correcte » est toujours celle du
recueil de données quantitatives selon
le modele scientifique expérimental.

Evaluer, c’est autre chose. Si I'on
recherche une définition plus complete
de lévaluation d’une action?, il est pos-
sible d’identifier trois composantes 2
I'évaluation.

D Lévaluation comporte tout d’abord
effectivement un processus de re-
cueil et de structuration de Pinfor-
mation, mais qui ne se réduit ni 2 des
informations quantifiées, ni aux pro-
cédures expérimentales.

L’évaluation n’étudie pas laction
pour le savoir, mais pour I'action. Le
savoir sur J'action n’est qu’une étape et
non une finalité. Ainsi, bien qu’elle uti-
lise les méthodes scientifiques, I'éva-
luation ne serait pas une science. Cette
affirmation souleve des enjeux épis-
témologiques importants. L’évaluation,
par exemple, peut-elle servir 2 connai-
tre et a2 comprendre ['éducation pour
la santé en accumulant des connais-
sances généralisables ?

P Lévaluation se réfere ensuite 2 la
‘production d’un jugement de va-
leur sur l'action. L'évaluation pose la
question de la valeur des actions en-
treprises. C’est pour cela qu’elle offre
un champ aux questions éthiques et
se tourne vers les philosophes pour
clarifier, par exemple, la distinction
entre valeur et vérité.

D Lévaluation comprend, enfin, 'utili-
sation de ce jugement pour prendre
des décisions sur le déroulement de
l'action. La derniére facette de I'évalua-
tion, mais aussi la plus importante, est
la question de la décision qui conduit
l'action. Clest la finalité ou l'usage de
l'évaluation. Cest aussi le lien inévi-
table avec le champ du politique.

Cependant, si Pévaluation a pour
intérét principal d’assurer la conduite de
'action, c’est parce qu'elle aide 2 mieux
connaitre et 4 juger l'action. Elle permet
de construire une représentation de
Iaction et de sa valeur. Les trois com-
posantes de I'évaluation sont intime-
ment li€es. Le role croissant de 'éva-
luation ne peut se comprendre que
dans ses rapports 2 la connaissance, au
jugement et a la décision.

L'évaluation est une pratique sociale
particuliére 4 la croisée de la science, de
la philosophie et du politique. 11 faut la
considérer en tenant compte de ces
trois rationalités distinctes, méme si la
rationalité cognitive apparait dominante
et tend 2 masquer les deux autres.

L'éthique

Paul Ladriére3 situe I'éthique dans
Paction et dans la constitution des
valeurs. Il fait ensuite une distinction
entre une éthique traditionnelle et une
éthique rationnelle qui nous permettra
d'introduire ce que nous appelons la
fonction éthique de I'évaluation.

Le point de départ de Pexpérience
éthique se situe dans l'action. La liberté
que je crois posséder ne se concrétise
que dans I'acte que je pose. L'expé-
rience éthique se développe alors dans
la prise de conscience de ce que je
suis, de ce que je souhaite et de ce que
je fais. Au-dela de ce rapport 2 soi, c’est
dans le rapport & I'autre que se pour-
suit 'expérience éthique. L'affirmation
de sa propre liberté prend conscience
de la liberté de 'autre et des limites et
difficultés de cette confrontation dans
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linteraction. Chacun engage sa res-
ponsabilité.

Plus loin, I'expérience éthique se
dégage du rapport a P'autre, anonyme,
par la médiation des institutions. La
liberté des autres se construit alors et
s'abstrait dans la référence 2 des valeurs
comme Fégalité, la fraternité. Ces regles
reconnues comme légitimes sont la trace
de choix éthiques collectifs antérieurs.

L'idée de valeur est une abstraction
détachée de Pexpérience vécue, mais
qui en est issue. La valeur est construite
par le sujet 2 partir de I'analyse de ses
actes et de ce qui vaut pour lui, de ce
qu’il désire. 11 faut pour cela l'exercice
dune liberté personnelle qui permet le
choix des actes. Cette analyse person-
nelle est aussi soumise 2 celle d’autrui.
Elle est alors interpersonnelle. Elle fera
ensuite référence 2 des valeurs recon-
nues collectivement, héritées par des
expériences vécues socialement (fami-
liale, éducative, religieuse, etc.). Ces
valeurs se transforment alors en régles,
en morales, en lois.

L’éthique traditionnelle va considé-
rer ces valeurs, les régles, la morale, les
lois comme des évidences. Il y a une
responsabilité individuelle, mais sou-
mise 2 la norme sociale. 1l s’agit d'un
savoir implicite, un savoir d’arriere-plan
qui va de soi.

L’éthique rationnelle admet ce savoir
implicite, accepte qu’il détermine aussi
largement Pexpression explicite, mais
va le soumettre 2 'examen, 2 la critique
collective. Les acteurs vont se charger

.de s’expliquer sur les faits rencontrés

dans le monde objectif a 'aide de la
rationalité cognitive. Ils vont s'expliquer
sur les normes du monde social en s’ap-
puyant sur la rationalité morale. Ils vont
s’expliquer sur les expériences vécues
dumonde subjectif a I'aide de la ratio-
nalité esthétique. Ils vont s’expliquer sur
ce qui est acceptable, crédible, parta-
geable, sur la vérité des faits, la justesse
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des normes et la sincérité des person-
nes. L'éthique est alors une éthique de
la discussion ot tout devient problé-
matique. Mais cette éthique exige en
préalable la reconnaissance réciproque,
la liberté égale d’expression et de cri-
tique, la participation ouverte 2 tous
ceux qui sont concernés.

La fonction éthique
de I'évaluation

Evaluer est une question d’éthique
pour tout éducateur pour la santé. C'est
ce point de vue que nous souhaitons
mettre en évidence aujourd’hui, méme
s'il reste encore 2 affiner et développer.

Le terme « valeur » est inclus séman-
tiquement dans le terme évaluation
comme il est au centre de toute ré-
flexion sur I’éthique. L'évaluation ne
peut se comprendre que reliée a Paction
comme ['éthique ne prend son sens que
dans I'acte qui est posé. La définition de
I'éthique proposée par Paul Ladriére
offre des points de rencontre, de conver-
gences avec la définition que nous don-
nons de I'évaluation.

Si 'on suit Paul Ladriere, un acte
éthique est un acte qui se confronte aux
valeurs, un acte qui dit ce qu'il fait, qui
dit la valeur de ce qu'il fait (qui expli-
cite les critéres, les valeurs en jeu), qui
dit et présente 2 la critique les enjeux
(personnels, institutionnels, sociaux)
qu’il porte. C'est un acte qui s'évalue.

Si la fonction principale de I'évalua-
tion est d'expliciter les enjeux multiples
qui sous-tendent l'action comme nous
le défendons, elle agit alors comme
I'éthique rationnelle qui fait apparaitre
et discute ce qui semble évident. L'éva-
luation a une fonction éthique.

Evaluer n'est pas d'abord une tech-
nique, mais un acte éthique, une res-
ponsabilité de chaque éducateur pour
la santé.

Comment dire la valeur de ce que
Fon fait? C’est tout simplement dans un
premier temps regarder ce que l'on fait,
s’interroger. C'est ensuite déplacer le
regard et s’offrir au regard de l'autre
en passant par I'énonciation (dire).
C'est enfin demander le regard d'un
autre, des autres en faisant intervenir
un tiers (faire dire). L'évaluation, c’est
rendre compte 2 ceux qui nous deman-
dent des comptes, mais surtout 2 ceux

pour qui et avec qui nous travaillons
directement ou par l'intermédiaire des
institutions. 11 y a donc dans 'évalua-
tion un processus, un mouvement vers
Pextérieur de socialisation par la parole
et par l'intervention externe d’un tiers.
Ce mouvement est a la portée, est du
devoir de tous.

L'objectivité de I'évaluation vient
alors de la valeur sociale attribuée 2
I'évaluation plus que de la technique
utilisée. L'objectivité s’entend comme la
distance prise par rapport 4 la subjecti-
vité et pas du rapport 4 une vérité
« scientifique » (pour autant qu'il y en ait
une). Elle reste toujours relative.

Un effort de formalisation plus tech-
nique intervient, qui portera sur les
trois composantes de I'évaluation : une
formalisation des méthodes de récolte
de l'information ; une formalisation
des critéres utilisés pour juger ; une
formalisation de l'utilisation de-I'éva-
luation dans les décisions. Ainsi I'éva-
luation s’interroge aussi sur elle-méme.
La formalisation donne valeur aux actes
d’évaluation des différents acteurs.
Mais cette phase de formalisation est
un prolongement du mouvement de
socialisation de la valeur de l'action
entamée par I'énonciation et la tier-
cisation,

L'ethique de I'évaluateur

La question de I'éthique dans le
domaine de P'évaluation est le plus sou-
vent traitée du point de vue de 'éva-
luateur professionnel. Cette question
est alors abordée sous l'angle de
Péthique professionnelle. Nous abor-
derons bri¢vement ce point en tentant
de P'éclairer, en envisageant les trois
composantes de I'évaluation et la res-
ponsabilité de I'évaluateur 4 ces trois
niveaux. Nous n’entendons pas 'éva-
luateur comme le spécialisie des tech-
niques de I'évaluation, mais comme
tout éducateur pour la santé qui se
penche sur les actes qu’il pose.

L'évaluateur voit sa responsabilité
éthique engagée au cours du proces-
sus de récolte et d’analyse des infor-
mations.

Il y a d'abord une responsabilité
« professionnelle » : par exemple, res-
pect de la liberté d'autrui, de la vie pri-
vée lors des investigations. Cette res-
ponsabilité est évidente et souvent
encadrée par des lois. C'est moins

d’éthique qu'il sagit ici que de déon-
tologie ou de morale. Cette dimension
professionnelle est bien identifiée. 11
existe, par exemple, des « standards » de
qualité d’'une évaluation définis par le
Joint Committee on Standards for Edu-
cational Evaluation aux Frats-Unis.
Celui-ci propose comme dimensions
clés : I'utilité, l’honnéteté (loi et morale),
la faisabilité et la précision.

1l y a surtout, sur le plan éthique, la
recherche d'une information précise
voire exacte. Le processus d'évaluation
vise idéalement 4 une information com-
pléte et impartiale. Elle emprunte aux
méthodes de la démarche scientifique
pour atteindre le vrai, mais cette
recherche de l'objectivité est plus un
engagement, une exigence éthique
qu'une réalité. Il n’y a pas, il ne peut y
avoir une information exacte, compléte,
impartiale pour de multiples raisons.
Parce que I'observateur ne peut se situer
en dehors de 'objet de son observation
qu'il s’agisse de sciences naturelles ou
humaines. Parce qua chaque éape du
processus d'information, il y a des choix
et des décisions  prendre sur les objets
et les méthodes d’évaluation. L'évalua-
teur se retrouve inévitablement face au
jugement et a la décision, aux actes qu'il
pose et aux conséquences qu'ils entrai-
nent. Sa responsabilité éthique est enga-
gée 2 chaque instant.

L'éthique de I'évaluateur est surtout
présente lors de la phase de production
du jugement sur la valeur de I'action.
Quelle position doit-il adopter aux
moments d'interpréter les informations,
de tirer des conclusions ou de faire des
recommandations ? Doit-il agir comme
juge ? Comme arbitre ? Comme média-
teur ? Qui définit la valeur de l'action ?
Qui précise les normes ou les critéres
de comparaisons ? Est-ce 'évaluateur ?
Est-ce le responsable institutionnel ?
Est-ce le commanditaire de I'action, de
I'évaluation ? Ou est-ce le résultat d'un
débat entre tous ceux qui sont concer-
nés par l'action ?

L'éthique de I'évaluateur est aussi
présente face aux décisions qui seront
prises ou non a partir des conclusions
de I'évaluation. C'est une responsabilité
moins souvent abordée, mais tout aussi
réelle. Comment et 2 qui ont été diffu-
sé€s les résultats de I'évaluation ? Quelle
a été l'utilisation de ces résultats ? Sont-
ils occultés, modifiés ? Par méconnais-
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sances, défaut d’explication ou volon-
tairement ?

La maniére de répondre 2 ces ques-
tions dépend des valeurs auxquelles se
réfere I'évaluateur. 1l doit se situer. De
nombreux théoriciens de I'évaluation
ont proposé des modeles d’intervention
en évaluation 2 partir d'un parti pris ini-
tial sur ces questions. Par exemple, Scri-
ven affirme que la responsabilité ultime
de P'évaluateur est de rendre compte 2
la population. 11 a le premier situé I'en-
jeu démocratique de I'évaluation.

L’éthique des évaluateurs n’est donc
pas limitée au seul processus d'infor-
mation.

Pour nous, une évaluation de qua-
lité, une évaluation éthique est une éva-
luation explicite et formelle qui res-
pecte les éléments suivants. Elle fournit
une information de qualité : précise,
fidele, valide, pertinente, prudente,
honnéte. Elle permet un jugement de
qualité basé sur des critéres pluriels,
débattus. Elle conduit 2 des décisions
de qualité qui respectent la démocra-
tie et font progresser les personnes et la
collectivité vers les valeurs qu’elles se
sont choisies en accord avec les droits
de ’homme.
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Michel Demarteau

Docteur en santé publique,
Ecole de santé publique

de 'Université de Ligge,

Service santé au travail

et éducation pour la santé, Ligge.

1. Ce texte s'est enrichi et doit beaucoup a des discus-
stons approfondies avec Omar Brixi et Bruno Larrose
et @ Ia lecture attentive et critique de Chantal Van-
doorne.

2. Demarteau M. Analyse des pratiques d'évaluation
de programmes d’éducation pour la santé. Lidge :
Ecole de santé publique de 'Université de Ligge, (Thése
de doctorat) 1998.

3. Cette partte s'appuie essentiellement sur un anicle
de Paul Ladriére (Ladriére P. L'éthique, soi et les
autres. Informations sociales 1991 ; 9 :10-8.). Nous
avons tenté de synthétiser cc toxte en utilisant les 6l6-
ments qui nous paraissaient utiles pour une mise en
relation avec le concept d'évaluation, avec le visque de
le simplifier et de le trabir.
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Evaluer
notre capacité a faire
ceuvre d'éducation

Dr Brigitte SANDRIN BERTHON
Comité francais d’éducation pour la santé

I’évaluation. Je ne suis pas non plus une spécialiste de la synthése*.

Je me demande d’ailleurs pourquoi c’est moi qui suis a la tribune.

En ce qui concerne la restitution des ateliers, le fait de ne pas étre
une spécialiste du sujet et le fait de n’avoir entendu que quatre exposés
sur neuf m’éviteront sans doute une trop grande interprétation person-
nelle des débats. Et puis, rassurez-vous, je me suis fait aider par les ani-
mateurs, rapporteurs et participants des ateliers 5 et 6 : Jean-Claude
Palicot, Bernard Gay, Alain Deccache, Jean-Louis Demeaux, René
Chassaigne et Frangois Paré. J'étais bien entourée. Merci a eux tous.

Quant aux perspectives que je suis supposée dégager dans la
deuxieme partie de mon exposé, a défaut de compétences tres pointues
dans le domaine de I'évaluation, j’ai surtout fait appel a un mélange
savamment dosé d’intuition féminine et de bon sens paysan. Eh oui, j’ai
la chance d’étre une femme et j’ai la chance d’étre auvergnate : ¢a aide !

Pour commencer, je vais essayer de vous dire autour de quelles ques-
tions ont tourné les débats ou, plus exactement, ce qu’en ont retenu
mes petits camarades cités précédemment.

- Uofjen|eAa,| ap sjioalqo s

J e voudrais préciser d’emblée que je ne suis pas une spécialiste de

Deux questions principales

Premiére question : pourquoi fait-on une évaluation ?

1l semblerait que ce soit le plus souvent pour montrer aux financeurs
que ca marche, pour leur prouver qu’ils n’ont pas gaspillé leur argent.
Nous sommes apparemment prisonniers de cette logique économique.
Nous avons un peu de mal a nous en affranchir. L'évaluation est avant
tout une obligation, une contrainte dont le résultat, s’il n’est pas con-
forme aux attentes, engendre une sanction : la rupture des finance-
ments. On a finalement peu parlé des bénéfices propres a I'évaluation.

* |l s’agit ici d’une «synthése d’atelier».
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Le premier inconvénient de cette situation est que I'on fait appel a
des méthodes et a des critéres d’évaluation susceptibles de satisfaire les
financeurs, a des méthodes et a des critéres acceptables par eux. Dans
ces conditions, il arrive que I’évaluation soit peu utile aux acteurs et aux
bénéficiaires de I’éducation. L'évaluation est plutot utilisée pour justi-
fier et pérenniser les financements que pour améliorer les pratiques.

Deuxieme inconvénient de cette situation : il est tout a fait décon-
seillé de faire connaitre, de publier ce qui ne marche pas ; on risque d’ef-
frayer les financeurs. Quel enseignement pouvons-nous alors tirer de
nos erreurs, de nos tatonnements et de ceux des autres professionnels ?
Et sommes-nous capables d’accorder a nos patients le droit a I’erreur ?
Sommes-nous capables de considérer les échecs, les erreurs, les taton-
nements des patients comme autant d’occasions d’analyse, de compré-
hension, de progression dans le processus éducatif ?

Deuxiéme question : comment fait-on de I’évaluation ?
Aprés le pourquoi, le comment. On retrouve, la encore, des logiques
qui s’affrontent.

D’un c6té, on veut objectiver des résultats, on veut prouver que
I’éducation, ¢a marche. 1l faut éviter les biais, constituer des groupes
témoins, maitriser tous les facteurs d’influence, etc. Il faut choisir des
indicateurs chiffrés et des performances annoncées a I’avance. Vous
allez voir ce que vous allez voir : grace a mon action éducative, je vais
faire baisser de 25 % les hospitalisations en urgence, de 18 % la consom-
mation de médicaments et de 30 % les dépenses de santé.

D’un autre cdté, on sent bien que ¢a coince, que c’est un modéle un
peu réducteur. GCa ne prend pas vraiment en compte I'incertitude, les
aléas de la démarche éducative, la complexité des personnes, des rela-
tions, des situations. Ca ne prend pas en compte les effets inattendus.
A vouloir tout prévoir, on promeut sans doute davantage la normalisa-
tion que I'autonomie de la personne.

Alors, face a ces deux logiques apparemment inconciliables, cer-
tains concluent, peut-étre un peu hativement, que I’éducation n’est pas
évaluable. D’autres considerent, plus prudemment, que c’est un pro-
bléme d’outils, que I'on ne dispose sans doute pas des bons outils d’éva-
luation, qu’il faut en fabriquer d’autres ou peut-étre aller en chercher
ailleurs que du coté de la santé publique.

Hier soir, arrivés a ce stade de la conversation, nous avons soudain
pris conscience (ce fut une révélation !) que les participants aux ateliers
n’attribuaient pas tous le méme sens aux deux mots le plus fréquem-
ment utilisés depuis le début de ce colloque : évaluation et éducation.
Il semble qu’il y ait un peu de confusion entre évaluation, recherche,
analyse, objectivation... Il semble qu’il y ait aussi un peu de confusion
entre éducation, instruction, information, formation... Nous nous
sommes quittés sur ce constat, en nous disant qu’il faudrait a I'avenir
préciser de quoi nous parlons, nous référer a un glossaire commun.

Certains se sont alors dirigés vers le fleuve et ont embarqué a bord
d’un navire antillais sur lequel ils ont bu, mangé et dansé avec des fleurs
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autour du cou, pour oublier la dure réalité de I’évaluation en éducation
pour la santé.

Quant a moi, rassurez-vous, je n'ai pas passé la nuit a rédiger le glos-
saire. J'ai seulement essayé de comprendre pourquoi certains outils de
I’évaluation n’étaient pas adaptés a I’éducation pour la santé et quelle
piste il fallait emprunter pour en trouver de nouveaux.

Difficultés et ambiguités de I'évaluation

J'ai remarqué trois choses qui ne vous ont siirement pas échappé.

1) Hier, nous avons souvent parlé d’une vénérable institution qui
s'appelle I'Inserm. 1l semblerait qu’elle détienne les clés de I'évalua-
tion. Quand on veut faire sérieux, scientifique, quand on veut prouver
aux financeurs que I’action que I’'on méne est efficace, on se tourne
vers I'Inserm. Les chercheurs de cette institution savent trés bien
mesurer I'efficacité, déjouer les biais, comparer les groupes d’inter-
vention et les groupes témoins, etc. Ils disposent de méthodes éprou-
vées dans le domaine de la recherche médicale : c’est la raison d’étre
de leur institution.

Mais nous, c’est de santé que nous parlons, pas seulement de méde-
cine. Or, depuis 1946, on s’accorde a dire que la santé, c’est le bien-étre.
Peut-on observer le bien-étre d’autrui, I'objectiver, le mesurer ? On per-
coit bien que seul le patient peut dire s’il se sent bien ou non, si la
démarche éducative a augmenté son bien-étre. On imagine mal un éva-
luateur déclarer : «Monsieur, mes observations et mes calculs me per-
mettent d’affirmer que vous vous sentez mieux.» Alors, on a inventé les
échelles de qualité de vie, pour donner la parole aux patients, pour
qu’ils aident les évaluateurs a objectiver le bien-étre ou le mal-étre. Le
probleme, c’est que pour étre exploitables, ces échelles doivent étre
simples : il faut répondre a chaque question par oui ou par non. On ne
fait pas dans la nuance. Je me suis demandé cette nuit si de telles échelles
permettaient vraiment de mesurer le bonheur et la joie de vivre.
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2) Ma deuxiéme remarque est la suivante : il est communément
admis que les déterminants de la santé et de la maladie sont mul-
tiples. Quand on réclame a I’éducation pour la santé des résultats, des
preuves, on a parfois tendance a I’oublier. Si une personne fait des crises
d’asthme, c’est a cause de plusieurs facteurs intriqués. 1l est sans doute
pertinent d’entreprendre avec elle une démarche éducative, mais il est
discutable d’attendre que cette démarche, a elle seule, réduise le
nombre de crises. On a un peu tendance a fixer a I’éducation des objec-
tifs qu’elle n’est pas en mesure d’atteindre seule. Si I’'on constate un
nombre anormalement élevé d’accidents de la circulation aux abords
d’une école, il est sans doute judicieux d’apprendre aux enfants a
regarder de chaque coté de la rue avant de traverser et a ne pas jouer
au ballon sur la route. Mais cette action éducative n’a de sens que si elle
s’accompagne d’actions visant a rendre I’environnement plus sdr, a
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réduire la vitesse des automobiles, a sensibiliser les adultes, etc. Elle n’a
de sens que si elle s’inscrit dans une démarche plus globale de promo-
tion de la santé. Choisir, comme critére d’évaluation de la seule action
éducative, la réduction du nombre d’enfants renversés au carrefour,
c’est donner un baton pour se faire battre.

3) Troisieme et derniére remarque : I’éducation n’est pas un médi-
cament que I'on absorbe. L’éducation n’est pas une vaccination com-
portant une premiére injection et des piqdres de rappel. Je suis un peu
agacée par cette maniere de parler de I’éducation du patient : on fait
une premiére série d’interventions, puis des séances de rappel, comme
si I'action éducative était une entité indépendante, un produit circons-
crit, sans rapport avec l'activité curative. Quand on veut évaluer I'effet
d’un médicament, on le prescrit a certains patients, a d’autres on donne
un placebo et on observe ce qui se passe. Avec I'éducation, c’est plus
compliqué. Elle est intégrée a la démarche de soins, elle est formelle et
informelle. Il n’existe pas qu’une alternative : éducation et absence
d’éducation. C’est pour cela que le principe de groupes témoins me
parait un peu étranger a I'éducation. Les professionnels des sciences de
I’éducation s’intéressent depuis longtemps a I’évaluation, ils écrivent
beaucoup sur le sujet, mais je n’ai pas I'impression qu’ils parlent de
groupes témoins, d’éléves dont on ne s’occupe pas pour les comparer
avec ceux dont on s’occupe. L'éducation n’est pas une potion que le
médecin prescrit, que I'infirmiére administre et que le patient ingurgite.
L’éducation est une aventure humaine.

Je voudrais développer cette idée a I'aide d’un exemple personnel.
Il se trouve que j'ai un handicap, certains disent méme que c’est une
tare : je n’aime pas le vin. Ni le rouge, ni le blanc, ni le rosé, ni le cham-
pagne. En d’autres lieux, cela n’aurait sans doute aucune importance,
mais quand on vit en France et quand on vient en colloque a Bordeaux,
cela devient un réel probleme. Ce probléme pourrait sans doute étre
résolu par une démarche éducative bien conduite. Alors, étudions la
situation.

Un premier candidat éducateur se présente et m’interroge. Il s’aper-
coit vite de mon ignorance : je ne sais pas distinguer une bouteille de
bordeaux d’une bouteille de bourgogne, je crois que le vin rosé est un
mélange de vin rouge et de vin blanc, j'ignore I'existence du chateau
Larrose, etc. Il reprend donc tout a zéro et me fait un cours sur les tech-
niques de fabrication du vin et la classification des grands crus. A-t-il fait
ceuvre d’éducation ? Certes non. Seulement d’information. Je serai peut-
étre capable de lui réciter le cours aprés I'avoir appris, mais il y a peu
de chances que je modifie mes habitudes de consommation.

Un deuxiéme candidat arrive. Il me fait parler, essaye de com-
prendre I'origine du probleme, pose un diagnostic éducatif. Il se pro-
pose de m’entrainer progressivement a boire du vin. Je dois tenir un car-
net de bord de ma consommation journaliére et, quand je le rencontre,
nous analysons ce carnet de bord. Nous fixons des objectifs précis et
réalistes : un demi-verre les soirs ordinaires et un verre les soirs de féte.
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A force, je vais sGrement finir par aimer ca. Pour m’aider, il me fait faire
des jeux de rdle : je dois apprendre a dire oui quand on me propose un
verre de vin. Il m’a aussi conseillé de verser chaque jour le contenu de
la saliére dans la carafe d’eau, ce qui évidemment me coupe I’envie de
boire de I’eau. Ce candidat a-t-il fait ceuvre d’éducation ? Certes non.
Seulement de conditionnement.

Enfin, un troisiéme candidat se présente. Il s’y prend tout autrement.
Il m’invite dans un bon restaurant pour un diner aux chandelles. 1l me
laisse choisir le menu et commande une demi-bouteille d’un excellent
vin. Quelques instants plus tard, il me regarde d’un air langoureux et me
tend son verre en disant : «J'ai trés envie de partager ce plaisir avec toi.»
Et, bien sQr, je ne résiste pas. Vous pensez certainement que lui non plus
n’a pas fait ceuvre d’éducation, mais seulement de séduction. Je crois
pour ma part que c’est un bon début. Il a su établir une relation avec
moi et, ne vous y trompez pas, dans toute relation éducative, il y a une
part de séduction. Il faut seulement en avoir conscience et ne pas s’ar-
réter la.

Si ce troisieme candidat a une véritable intention éducative, ce dont
vous doutez peut-étre, il va progressivement changer de registre. Si je
bois du vin pour le seul plaisir d’étre avec cet homme, il suffira qu’il
disparaisse pour que ma consommation s’arréte. 1l va donc me faire
découvrir le plaisir du vin pour lui-méme et m’aider a donner du sens
a ma consommation. Me sachant auvergnate, et connaissant mon go(t
pour le fromage, il m’initiera a I'alliance subtile de ces deux saveurs.
Aprés quelques mois, ce sera moi qui lui conseillerai de choisir tel cru
pour les fromages a pate dure et tel autre pour les fromages a pate
molle. Un jour enfin, je serai capable d’expliquer comment je me suis
mise a aimer le vin, de décrire tout le chemin que mon éducateur m’a
aidée a parcourir. Quant a lui, il s’apercevra qu’il a aussi changé : il aura
peut-étre appris a aimer le fromage. Il saura alors qu’il a fait ceuvre
d’éducation.

L’éducation pour la santé des patients est une aventure humaine.
A travers cet exemple caricatural, j"ai essayé de vous en décrire le che-
min. Je vous propose maintenant de parler de maniére un peu moins
imagée, un peu plus sérieuse, des différentes caractéristiques de la
démarche éducative que j’ai évoquées.
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Différentes caractéristiques de la démarche éducative

Clarifier ses intentions éducatives
Mettre en ceuvre une démarche éducative suppose que nous ayons un
projet, une intention vis-a-vis du patient avec lequel nous travaillons.
Cette intention ne peut pas se restreindre a la normalisation d’un para-
meétre biologique (par exemple, faire baisser le taux de glycémie). C’est
une intention qui concerne la personne dans toute sa complexité ainsi
que la relation que nous établissons avec elle, en tant que professionnel.
Notre projet éducatif est sous-tendu par des valeurs qu’il importe
de clarifier. Avoir une méthodologie rigoureuse ne dispense pas de
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s’interroger, en amont, sur ses propres conceptions des relations méde-
cin-patient, de la maladie, de la santé, de la souffrance, de la mort...
Autant d’éléments qui influenceront notre démarche, méme si nous
n’en avons pas conscience.

Etablir une relation d’équivalence

De maniére un peu provocatrice, j'ai parlé de séduction. Je ne vous
recommande pas pour autant d’inviter au restaurant tous les patients
avec lesquels vous travaillez ! Je voulais seulement attirer votre attention
sur le fait que la démarche éducative suppose une relation de confiance
réciproque, un apprivoisement. Jean-Francois Malherbe écrit que I'au-
tonomie ne peut se développer que dans une relation d’équivalence
morale. Michel Develay parle de relation de parité entre I’éducateur et
le sujet. Ce qui me parait évident, c’est que la démarche éducative est
incompatible avec une relation de pouvoir, de domination ou de chan-
tage. L'éducation n’est pas une prescription, c’est une construction
commune.

Donner du sens

Au début de I'exemple que j’ai imaginé, je ne bois du vin que par atta-
chement a mon éducateur. Puis celui-ci cherche a instaurer un lien direct
entre le vin et moi. Il se pose en médiateur, pour reprendre ici encore les
propos de Michel Develay. La relation éducative est triangulaire, il
importe d’en dissocier les trois sommets : I’éducateur, le sujet qui
apprend, et le contenu de I'enseignement. Il s’agit d’éviter la pérennité
d’une dépendance a I’éducateur. L'objectif de la démarche éducative est
de m’apprendre a aimer le vin, pas de me marier avec I'éducateur.

1l faut que je découvre quel sens je peux donner @ ma consommation
de vin : actuellement, pour I'avenir et en référence a ma vie passée. De
la méme maniére, I’éducation pour la santé d’un patient est possible :

— si celui-ci trouve, au présent, un intérét, une satisfaction, voire du

plaisir a ce qu’on lui enseigne ;

—¢'il peut I'intégrer a ses projets de vie, a son avenir ;

- ¢'il peut le situer par rapport a son passé, a son histoire person-

nelle et familiale, a sa culture.
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Etre éducateur, c’est aider le patient a faire tout cela.

Retracer le chemin parcouru
C’est aussi une étape que j'ai évoquée brievement en parlant du vin. Un
travail éducatif suppose que I’éducateur prenne le temps d’expliciter la
démarche qu’il a poursuivie et que I'apprenant prenne le temps d’analyser
son propre cheminement, d’identifier pourquoi et comment il a appris.
C’est une étape indispensable a I'appropriation des connaissances.
Pour préciser ma pensée, je paraphraserai ce que j’ai écrit a propos
de I’éducation pour la santé en milieu scolaire : «Nous avons le projet
d’aider I'autre a s’épanouir, a trouver sa propre voie, a devenir auto-
nome, donc a se libérer de nous. Or, le fait méme d’avoir un projet édu-

Sandrin Berthon B. Evaluer notre capacité & faire ceuvre d’éducation. In : Comité d’éducation pour la santé, Comité
régional d’Aquitaine d’éducation pour la santé, Ecole nationale de la santé publique, Université Victor-Segalen Bordeaux
2. Evaluer 'éducation pour la santé : concepts et méthodes. Université Victor-Segalen de Bordeaux 15, 16 et 17
septembre 1998. Vanves, Editions Inpes, 2002 : 165-171 29



e pourquoi évalue-t-on ?

catif pour autrui crée une forme de dépendance. Comment sortir de ce
paradoxe ? La réponse réside déja dans la matiere méme de notre ensei-
gnement et dans la fagon dont nous construisons chaque jour la relation
éducative. Il faut laisser une place a I’expression probable, et méme
nécessaire, d’un désaccord, voire d’un rejet. Si nous donnons I’habitude
[au patient] de questionner les informations qu’il recoit, de réfléchir, de
dialoguer, d’argumenter, de rechercher avec les autres des solutions, il
saura aussi mettre en ceuvre ces compétences vis-a-vis de nous et de
notre modeéle éducatif. Encore faut-il que nous soyons préts a recevoir
cette possible remise en question. Il s’agit d’étre attentif a notre com-
portement quotidien, pour qu’il ne vienne pas contredire les intentions
que nous affichons. Il faut sans doute aussi aménager des temps pour en
parler, accepter d’expliquer et de mettre en débat le projet que nous
avons pour [le patient] et les valeurs qui le sous-tendent. Si nous
sommes capables de respecter ces conditions, [la personne] pourra se
situer par rapport a nos intentions éducatives et s’en affranchir.»

Observer le changement produit chez I’autre

et chez soi-méme

L'une des caractéristiques de la relation éducative est qu’elle produit un
changement chez les deux protagonistes : chez le sujet qui apprend,
mais aussi chez I’éducateur. C’est une dimension que I’évaluation
devrait d’ailleurs prendre en compte.

Cela me permet de revenir au sujet de ce colloque : et I'évaluation
dans tout ¢a ? Repensons simplement a la définition donnée par Michel
Demarteau : « C’est une procédure de recueil d’informations qui donne
lieu a un jugement de valeur et permet une prise de décision». Les trois
étapes qu’il propose me paraissent tout a fait applicables a I'évaluation
d’une démarche éducative : donnons-nous les moyens d’observer nos
pratiques, analysons-les en référence aux caractéristiques que j’ai
décrites et prenons les décisions qui nous permettront de devenir de
meilleurs éducateurs. Ce qu’il importe d’évaluer, c’est d’abord notre
capacité a faire ceuvre d’éducation. Quant a I'efficacité de nos inter-
ventions, en termes de santé publique, je I'ai dit précédemment : nous
ne pourrons la mesurer qu’en prenant en considération toutes les autres
actions de promotion de la santé mises en ceuvre.

- Uofjen|eAa,| ap sjioalqo s

Si je me fie a mon intuition et a mon bon sens, c’est dans cette direc-
tion que j’ai envie de chercher. J’espere que certains d’entre vous sont
préts a m’accompagner sur ce chemin. Merci de votre attention et par-
don de vous avoir raconté ma vie.

Synthése d’atelier et mise en perspective, assemblée pléniere (17 septembre
1998).
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3.1. Fondements théoriques - Généralités

Cette premiére partie réunit des articles abordant les questions de méthodologie
d'évaluation.

Demarteau, aprés un retour sur les définitions et les enjeux des différents types
d'évaluation, propose une grille d'analyse des pratiques d'évaluation, en fonction d'une
part du caractere implicite ou explicite de leurs trois composantes (le processus, le
jugement de valeur et la décision) et d'autre part des trois dimensions évaluables
(dimension sociale, stratégique et technique). Il analyse ainsi un certain nombre
d'évaluations menées dans le champ de I'éducation pour la santé et aboutit a une
typologie des pratiques d'évaluation en éducation pour la santé, qui lui permet de
souligner plusieurs enjeux pour |'avenir.

Bréart et al. présentent différentes méthodes épidémiologiques destinées a évaluer
les effets d'une intervention de santé publique : ils passent en revue des différents
types d'indicateurs et d'enquétes qui peuvent €tre choisis, en les illustrant par des
exemples.

L'article de Liekensvient en contrepoint de celui de Bréart, enexplicitant d'une maniére
tres pratique -outils et exemples a I'appui- comment mettre en place une évaluation
participative, en impliquant les personnes concernées par l'action d'éducation pour la
santé.

Goudet, a travers un exercice de synthese des débats au cours d'un colloque sur
I'évaluation de I'éducation pour la santé en 1998, met en perspective les apports
d'intervenants issus de champs différents. Il aborde la question des critéres de
légitimité de l'évaluation et fait des propositions pour son amélioration et son
développement.

Nock, pour sa part, détaille les objectifs, les avantages et les inconvénients des
enquétes qualitatives et quantitatives, ainsi que des méthodes et outils mobilisables
(focus groupes, groupes de parole, questionnaires, interviews, échelles de perception).
Des exemples sont fournis pour rendre le propos le plus concret possible.
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Les pratiques d’action
en éducation pour

la santé et leurs modes
d'évaluation

Réflexions critiques et questions
pour la recherche
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Apes (Action recherche, évaluation en promotion

et éducation pour la santé),

Ecole de santé publique, Université de Liége (Belgique)
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garanties par de «bonnes» pratiques d’évaluation ? Telle serait la

question posée a la recherche. Derriére cette question revient
celle, déja ancienne, de I'efficacité de I’éducation pour la santé. Elle est
présente dés la premiere conférence de I’'Union internationale d’éduca-
tion pour la santé a Paris en 1949 [1] et réapparait régulierement par la
suite. Notons qu’elle est portée en Europe par des organisations natio-
nales appelées a justifier leurs activités : Health Education Council en
Angleterre en 1979 [2], Dutch Health Education Center en 1990 [3],
Comité francais d’éducation pour la santé en 1998 [4].

Ya—t-il de «bonnes» pratiques d’action en éducation pour la santé,

Mais la réponse a la question de I'efficacité, comme a celle des
«bonnes» pratiques, n’est pas un probléme de recherche. C’est la per-
manence de la question qui pose question.

Pourquoi cette permanence ?

— Parce que la preuve de I'efficacité est difficile a apporter : effets a long

terme, causalités multiples, probablement.

—Parce que les effets attendus de I’éducation pour la santé évoluent en

se diversifiant et en se complexifiant, que les preuves a apporter chan-

gent aussi, probablement.

— Mais surtout, parce que la question de I'efficacité est d’abord, et

avant tout, un probléme plus politique que méthodologique.
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L'évaluation est une question de valeurs avant d’étre une question de
connaissances, comme I'utilisation des termes «bonnes pratiques»
nous le fait entrevoir.

Prouver I'efficacité demande un examen des enjeux et des acteurs.
Prouver I'efficacité demande une réflexion sur les méthodes de la preuve.
Prouver I'efficacité demande une analyse de I'utilisation des preuves.

A cet égard, les tentatives pour rassembler des éléments de preuves
de I'efficacité de I’éducation pour la santé a partir de revues de littéra-
ture sont souvent décevantes, voire invalides. Elles occultent la ques-
tion des valeurs. Elles reflétent implicitement les valeurs des cher-
cheurs et de ceux qui les publient. D’ailleurs, les résultats ne portent le
plus souvent que sur des effets a court terme d’interventions trés
ciblées, dont on ne nous dit rien du contenu ni du déroulement [5].

Le discours sur I'efficacité a en fait plusieurs fonctions [6] :
- Il porte un enjeu éthique. Il faut connaitre les effets pour ne pas
nuire.
« Il sous-tend un enjeu économique et politique. L'éducation pour
la santé, qui a un co(t, a-t-elle des effets ? A colt égal, permet-elle
d’étre plus efficace que d’autres stratégies ? Permet-elle de réduire
les colits de la santé ? Il y a bien différents enjeux économiques a
propos de I’éducation pour la santé. Mais le débat n’est peut-étre pas
la. Malgré le défaut apparent de preuves «scientifiques» de son effi-
cacité, I’éducation pour la santé est déja financée dans I’espoir d’'une
réduction des colts. Et méme si I’éducation pour la santé était plus
efficace, plus efficiente pour la santé que les soins curatifs, encore
faudrait-il pouvoir isoler I'action éducative des autres interventions,
en méconnaissant leurs interactions ; il n’y aurait pas de modifica-
tions du financement sans lutte politique.
- Le discours sur I'efficacité est aussi un enjeu stratégique entre
acteurs et décideurs, c’est un enjeu professionnel. L'affirmation de
la compétence professionnelle passe par I'affirmation de la compé-
tence scientifique et technique, surtout quand il faut s’affirmer par
rapport a I'activité curative et au modele biomédical dominant. Le
développement de I’évaluation est lié a la professionnalisation et au
besoin de visibilité.

On le voit, il est difficile d’avancer dans une réflexion sur I'action et
I"évaluation en éducation pour la santé si I’'on reste dans le cadre pres-
criptif des «bons modéles» d’action et des «bons modéles» d’évaluation.
C’est pourquoi la recherche en éducation pour la santé va d’abord ten-
ter, plus modestement, d’observer et de décrire les pratiques d’action
et d’évaluation existantes.

Quelles sont les pratiques d’évaluation de programmes d’éducation
pour la santé ? C’est dans cette voie de recherche que je me suis engagé.

Pour décrire les pratiques, je propose tout d’abord un cadre concep-
tuel a partir d’'une définition de I’évaluation de programme ; cette défi-
nition met en évidence les enjeux de I’évaluation.
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Ensuite, je présenterai quelques résultats de I'analyse des propo-
sitions d’évaluation contenues dans quarante-six programmes d’édu-
cation pour la santé proposés (en Belgique) pour une demande de
financement.

Je terminerai avec cing propositions pour progresser dans I'évalua-
tion en éducation pour la santé.

Le cadre conceptuel

La description des pratiques d’évaluation de programmes

Une définition de I'évaluation de programmes

Qu’est-ce que I’évaluation ? Quelle est son origine ? Je propose une tra-
duction libre de I'histoire de la genése de I’évaluation racontée par
Michael Patton : «Au début, Dieu créa le ciel et la terre. Dieu regarda
tout ce qu’il avait fait et dit : “C’est tres bien” Lors du septieme jour,
alors que Dieu se reposait, I'archange vint le trouver et lui demanda :
“Dieu, comment savez-vous que ce que vous avez créé est ‘tres bien’ ?
Quels sont vos critéres ? Quelles sont les données qui fondent votre
jugement ? N’étes-vous pas trop impliqué dans la situation pour faire
une évaluation honnéte et non biaisée ?” Dieu réfléchit a ces questions
toute la journée et son repos en fut gravement perturbé. Le huitieme
jour, Dieu dit : “Lucifer, va au diable” C’est ainsi que I’évaluation naquit
dans toute sa gloire.»

Cette histoire de la genése de I’évaluation illustre les résultats d’une
revue des définitions de I"évaluation en éducation faite par Nevo [7] en
1986. Cet auteur identifie, dans ces définitions, trois grandes tendances.

- La premiere, la plus courante, définit I'évaluation comme mesure
de la valeur d’un objet, d’'un programme. Le terme «évaluation» est
étymologiquement lié a la notion de jugement de valeur. C’est le
jugement divin !
- La seconde, moins fréquente, met I'accent sur la récolte d’infor-
mations. L'évaluation est une investigation systématique du dérou-
lement et des conséquences d’un programme. C’est la question de
I'archange ! Quels sont les critéres ? Quels sont les faits ?
- La troisieme tendance définit I’évaluation comme le moyen de
fournir de I'information pour prendre des décisions. Pour com-
prendre les pratiques d’évaluation, il faut envisager aussi I'usage du
jugement de valeur. Cet usage est la conduite de I’action, la prise de
décision. Dieu prend une décision, celle d’envoyer I’archange-éva-
luateur en enfer !

« asAjeue,p sa||1ib }@ sapoyjow IH

Nous définissons donc I’évaluation de programmes comme un pro-
cessus de production d’un jugement de valeur pour conduire une
action par des décisions.

Une évaluation comporte donc trois phases ou trois composantes
qui sont le processus, le produit et son usage. Ces trois composantes
recouvrent trois enjeux de I'évaluation : connaitre, juger et décider.
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La connaissance est I’enjeu de la science, qu’elle s’inspire de I’épi-
démiologie ou des sciences humaines. Le jugement, les valeurs sont
I’enjeu de la philosophie, de la justice. La décision est I’enjeu de la poli-
tique. L'évaluateur devrait donc étre a la fois savant, juge et politicien.

Nous disposons ainsi d’une définition trés large de I’évaluation, mais
comment I'utiliser pour définir une pratique d’évaluation ?

Les axes de différenciation des pratiques d'évaluation

de programme

La littérature apporte des arguments pour identifier trois dimensions
importantes, caractéristiques d’une pratique d’évaluation : une dimen-
sion sociale, une dimension stratégique et une dimension technique.
Elles permettent de différencier les pratiques tout en conservant I'idée
d’une unité de structure a toute évaluation.

- La dimension sociale ou I'axe implicite-explicite

L’évaluation est une pratique sociale. Cette affirmation, pour évidente
qu’elle paraisse, a mis longtemps a s'imposer a la majorité des évalua-
teurs. Elle ne fait d’ailleurs toujours pas I'unanimité. Cette pratique
sociale de I’évaluation s’exprime, en premiere analyse, par la position
sociale et les intéréts des différents acteurs de I'évaluation. Cette dimen-
sion stratégique de I'évaluation est prise en compte dans le deuxieme
axe de différenciation. De fagon plus générale, et plus subtile aussi, la
dimension sociale s’exprime par I’énonciation, par la socialisation de
I'une ou I'autre des composantes de I’évaluation.

La grille théorique que nous proposons s’inspire du concept d’ex-
plicitation développé par Barbier [8], mais en le généralisant. Nous pen-
sons que les trois composantes de I’évaluation sont toujours présentes
et nous pensons également que c’est I’énonciation d’une ou de plu-
sieurs de ces composantes qui est significative de la fonction sociale qui
est attribuée a I’évaluation et qui détermine sa pratique. C’est I’élément
déterminant qui permet de différencier les multiples pratiques d’éva-
luation.

L'axe implicite-explicite appliqué aux trois composantes de I'éva-
luation permet de prévoir I'existence de huit types d’évaluation qui ser-
vent de fil conducteur pour la description des pratiques.

TO : L'évaluation implicite

Explicite
Processus Jugement de valeur Décision Implicite
T1: L'évaluation de «décision» (décision explicite)
Décision Explicite
Processus Jugement de valeur Implicite
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T2 : L'évaluation d'expertise (jugement explicite)

Jugement de valeur Explicite

Processus Décision Implicite

T3: L

@

évaluation formelle (processus explicite)

Processus Explicite

Jugement de valeur Décision Implicite

T4 : L'évaluation de contrdle (jugement et décision explicites)

Jugement de valeur Décision Explicite

Processus Implicite

T5 : L'évaluation orientée vers les conclusions (processus et jugement explicites)
Processus Jugement de valeur Explicite
Décision Implicite

T6 : L'évaluation «processus-décision» (processus et décision explicites)

» 3sAjeue,p sa||1ub }@ sapoyjaw IE

Processus Décision Explicite

Jugement de valeur Implicite

T7: L

@

valuation explicite (processus, jugement et décision explicites)

Processus Jugement de valeur Décision Explicite

Implicite

Tableau 1 - Les huit types d'évaluation

Chaque composante de I’évaluation peut donc étre explicitée seule
ou avec d’autres. Par exemple, examinons plus attentivement le type 2,
I’évaluation d’expertise. Seul le jugement de valeur est explicité : c’est
le jugement divin dans I’histoire proposée par Patton.

. La dimension stratégique ou I'axe interne-externe
L’évaluation joue un role dans les jeux de pouvoir entre acteurs d’une
action organisée selon le modele proposé par Crozier et Friedberg [9].
Nous avons tenté d’intégrer cette réflexion en identifiant la position
interne ou externe des acteurs des différentes composantes de I'éva-
luation par rapport a I’organisation qui mene I'action.
— Le processus d’évaluation est interne ou externe quand il est
conduit par des personnes faisant partie ou non de I’équipe qui gére
le programme.
— Le jugement de valeur est interne ou externe en fonction des per-
sonnes qui émettent le jugement ou définissent ses criteres.
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— Lutilisation de I’évaluation est interne ou externe quand les déci-
sions sont prises ou non par les gestionnaires du programme sur des
éléments de la conduite de I’action.

- La dimension technique ou I'axe informel-formel

La dimension technique est le troisieme axe de différenciation des pra-
tiques d’évaluation que nous avons retenues. La dimension technique,
méthodologique de I’évaluation reste centrale dans les discours et les
débats sur I'évaluation et mérite donc d’étre prise en compte dans un
modele global d’identification des pratiques.

La dimension méthodologique s’applique le plus souvent au proces-
sus d’évaluation. L'évaluation dite « scientifique » se définit chez ses pro-
moteurs par cette dimension. Elle est assimilée au paradigme expéri-
mental.

Pour généraliser cette dimension méthodologique, nous la définis-
sons par la formalisation ou non des composantes qui ont été préala-
blement explicitées.

« Laformalisation du processus d’évaluation porte sur les différentes

étapes du processus. Nous déterminons qu’un processus est formel

s'il présente des indicateurs (phase de délimitation), une méthode

et des outils de recueil de I'information (phase de recueil).

+ Le jugement de valeur est considéré comme formalisé quand les

criteres, les normes, les valeurs sur lesquels portent le jugement

sont présentés.

+ La formalisation ou la non-formalisation de I'utilisation de I’éva-

luation s’exprime par I'application immédiate ou différée du juge-

ment de valeur.

La grille d’Analyse des pratiques d’évaluation de programme
(Apep)

Nous avons maintenant tous les ingrédients théoriques nécessaires
pour décrire une pratique d’évaluation. La combinaison des trois com-
posantes (processus, jugement, décision) et des trois dimensions
(sociale, stratégique et technique) fournit une grille théorique qui pré-
voit I’existence potentielle de cent vingt-quatre modalités d’évaluation
différentes. La cent vingt-cinquieéme est I’évaluation totalement impli-
cite et donc, en principe, inobservable.

Nous disposons d’une grille d’analyse des pratiques d’évaluation.
Appliquons cette grille au cas de I'évaluation d’expertise, I'évaluation
de type 2. 1l n’y a pas de processus et pas de décision explicites. Les
trois dimensions (sociale, stratégique et technique) s’appliquent au seul
jugement. Il'y aura alors quatre formes d’expertise.

+ L'expertise explicite interne informelle peut étre réalisée au

cours d’une réunion de I'équipe de gestion du programme. C’est,

par exemple, I’évaluation interne et informelle réalisée au terme
d’une formation ou chacun exprime son degré de satisfaction.

- Elle peut devenir interne formelle si les critéres internes de juge-

ment sont décrits au préalable.
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- L'expertise explicite externe informelle peut venir des conseils
d’un collegue. C’est I’évaluation par les pairs. Les formateurs ont fait
appel a un observateur extérieur.

- Cette expertise devient externe formelle si les critéres sont préci-
sés, voire standardisés. L'observateur de la formation a défini au
départ ses criteres de jugement.

Cet exemple de I’évaluation d’expertise met en évidence trois
enjeux dans les relations entre jugement, processus et décision, en
fonction des trois dimensions identifiées.

- Il y a d’abord I'enjeu de I'explicitation

L'expertise est une forme d’évaluation relativement ancienne qui appa-
rait en relation avec I’évaluation de politique publique dés le xviie siécle
[10]. L'expert est au carrefour entre un savoir spécialisé et un probleme
arésoudre. Il est appelé a dire non seulement ce qu’il sait, mais aussi ce
qu’il pense de ce qu’il sait. 1l passe alors du savoir a la conviction. C’est
une activité de jugement, et non une activité scientifique. Toute exper-
tise, comme toute évaluation, risque dés lors de déclencher des straté-
gies de contestation : réfutation, mise en cause, blocage, évitement,
controle.

L'explicitation du processus de production du jugement de I’'expert et
I'explicitation de I'utilisation de I’expertise — les deux autres compo-
santes d’une évaluation — ne suppriment pas les conflits, mais les balisent.

Cette explicitation va dans le sens du concept de «rationalisation
accrue» proposé par William Dab [11] dans son ouvrage sur I’épidé-
miologie et la prise de décision. L'explicitation de I’évaluation permet
le débat démocratique et la négociation. Pour Monnier [12], la négocia-
tion est le nouvel enjeu de I’évaluation.
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- Il'y a ensuite I'enjeu stratégique

Cet enjeu est lié au précédent. Expliciter une expertise, c’est identifier
les experts et leurs valeurs. C’est aussi aller au-dela de I’explicite pour
identifier ceux qui contribuent a produire le jugement de valeur et ceux
qui I'utilisent. Ce n’est pas simple. Les acteurs changent au cours de
I’action, leurs idées évoluent.

Et puis, le fait d’identifier, d’expliciter donne une position straté-
gique. L'évaluateur qui entreprend ce travail devra clarifier ses propres
valeurs, ses propres enjeux, prendre position. Qu’est-ce qui a valeur, les
objectifs désignés ou d’autres ? Qu’est-ce qui a le pouvoir de décider ce
qui vaut ou ne vaut pas ?

- Enfin, il y a I'enjeu méthodologique

Y a-t-il un paradigme scientifique qui aurait plus de valeur qu’un autre ?
On le voit bien, I'idéal expérimental hante les nuits des épidémiolo-
gistes, méme s’ils reconnaissent faire pour I'essentiel de I'observation
(Roger Salamon). D’autres paradigmes existent pourtant. lls ont été utili-
sés et modélisés dans le champ de I’évaluation. Mais la «valeur» attribuée
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aux données recueillies par les différentes catégories d’acteurs n’est
pas la méme. L’expert vaut parfois moins par son jugement que par
I'idéal méthodologique qu’il représente et dont on ne sait rien d’expli-
cite. Il y a une hiérarchie implicite des experts en fonction de leur
proximité de I'idéal de vérité scientifique. Un expert de I'Inserm vaudra
probablement mieux aux yeux d’un décideur qu’un acteur de terrain...

Scriven, cité par Stufflebeam et Shinkfield [13], identifie quatre idéo-
logies de I’évaluation en fonction de la position de I’évaluateur (comme
producteur de connaissance) face au jugement de valeur :

— L’évaluateur «indépendant», qui refuse tout jugement.

— L'évaluateur «objectif», qui juge sur la base de la seule «valeur» scien-

tifique.

— L’évaluateur «dépendant», qui émet un jugement sur la valeur des

objectifs définis par les commanditaires d’'un programme.

— L’évaluateur «relatif», pour qui tous les points de vue se valent et qui

se contente de les refléter.

Scriven rejette ces quatre positions. Pour lui, I’évaluateur doit porter
un jugement, mais indépendant des buts assignés a un programme (le
modele goal free evaluation) en fonction des besoins de la population
recueillis par lui.

L’enjeu méthodologique porte donc sur le mode de production du
jugement de valeur, sur le rapport entre la connaissance et le jugement,
mais aussi sur I'utilisation de ce jugement. Favoriser I'utilisation des
résultats d’une évaluation est un enjeu technique. Les recherches sur
I'utilisation de I'évaluation [14] offrent des pistes de travail.

La description de la structure et du contenu

des programmes d’éducation pour la santé

Qu’est-ce qu’une évaluation de programme ? Qu’est-ce qu’un pro-
gramme ? Qu’est-ce qu’un programme d’éducation pour la santé ?

La structure d'un programme
Précisons que, pour des raisons théoriques et pratiques, nous utilisons
la dénomination «programme» plutét que celle de «projet».

Le projet, selon Barbier, est une représentation, une «image antici-
patrice». Le programme est un «document-projet». Le programme écrit
est aussi une production sociale, un acte délibéré, socialement orga-
nisé, qui dit quelque chose sur son auteur et son environnement. C’était
pour nous un support adéquat pour identifier des pratiques d’évalua-
tion explicitées.

L’évaluation est intimement liée aux concepts de projet et de pro-
gramme. C’est le lien que nous allons présenter en nous appuyant sur
le modéle de Barbier du procés de conduite d’une action, mais aussi sur
le modele CIPP (Contexte, Intrant, Processus, Produit) d’évaluation de
Stufflebeam [15]. A partir de ces deux modeéles, nous avons construit
nos catégories d’analyse de la structure d’un programme.
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PROGRAMME
PROJET D'ACTION PROJET D'EVALUATION
EvaALUATION OBJECTIFS EVALUATION PLAN EvaLUATION EvALUATION
DE CONTEXTE DINTRANT DE PROCESSUS | DE PRODUIT
Opération Représentation Opération Rep! i pré
Fins Moyens Moyens Fins

Tableau 2 - Les catégories d'analyse de la structure d’'un programme (projet écrit)

Le tableau s’articule autour de deux grandes catégories d’objets (les
fins et les moyens) et de deux types d’action mentale qui se répondent
(I'opération et la représentation). 1l y a ainsi six catégories d’analyse
d’un programme (comme projet écrit) :

— une opération de formulation des fins : I'évaluation de contexte ;

- une représentation des fins : les objectifs ;

- une représentation de I’évaluation des fins : I'évaluation de produit ;

— une opération de formulation des moyens : I'évaluation d’intrant ;

- une représentation des moyens : le plan ;

- une représentation de I'évaluation des moyens : I'évaluation de pro-

cessus.
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Les catégories d’analyse de la structure d’un programme nous per-
mettent d’identifier le lien intime qui existe entre I’évaluation et I'ac-
tion. Elles précisent ce que peut étre I’évaluation d’un programme. Ces
catégories correspondent bien a un projet écrit. Il ne s’agit pas de la réa-
lisation du programme et de son évaluation. Dans ce cas, la représenta-
tion des fins et des moyens et la représentation de leur évaluation
deviendraient des opérations.

Le lien entre évaluation et action est le quatrieme enjeu que nous
identifions. On peut, on doit établir un lien entre les démarches d’éva-
luation et les démarches de planification de I'action. L'évaluation per-
met de connaitre, juger, modifier le cycle de I’action. Cette démarche
d’évaluation continue, globale, je la qualifie d’évaluation de la qualité
d’un programme. Elle ne s’oppose pas a I'évaluation d’efficacité, elle
I'inclut. Elle précede, accompagne, cloture ou relance le programme
d’action.

Le contenu d’'un programme d'éducation pour la santé
Qu’est-ce que I"évaluation d’un programme d’éducation pour la santé ?
C’est la question de la spécificité de I’évaluation des actions d’éduca-
tion pour la santé. Cette spécificité, pour nous, n’est pas de nature,
mais de forme. Ce qui est spécifique, ce sont les objets de I’évaluation
dus a la nature de I’action d’éducation pour la santé. L'évaluation
s’adaptera a cette spécificité par le choix des indicateurs, des critéres,
des instruments, du recueil d’information, des analyses. Mais la nature
de I’évaluation ne change pas.
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Pour tenter de rendre compte de la diversité des fins et des moyens
de I’éducation pour la santé, nous avons aussi créé un systeme de caté-
gories du contenu d’un programme d’éducation pour la santé.

- Les objectifs et les objets de I'évaluation de contexte et de produit
Nous avons identifié neuf catégories d’objectifs, en nous inspirant au
départ du modele Proceed-Precede de Green [16]. Ce modéle de pla-
nification, créé spécifiquement pour I’éducation pour la santé et la pro-
motion de la santé, rencontre nos besoins. Nous I'avons modifié apres
I’'examen de quelques documents pour tenir compte des programmes
rencontreés.

Les quatre premiers objectifs et le huitieme sont de Green. En
revanche, nous avons préféré, aux facteurs proposés par Green, la dis-
tinction entre objectifs cognitifs, affectifs et psychomoteurs. Le der-
nier objectif est le résultat de la catégorie «autre» que nous avions pré-
vue en début d’analyse et qui s’est révélée refléter un objectif que nous
pourrions nommer autonomisation, appropriation ou pouvoir d’agir,
et qui correspond au terme empowerment.

Les objectifs socio-économiques.
Les objectifs sanitaires.

Les objectifs environnementaux.
Les objectifs comportementaux.
Les objectifs cognitifs.

Les objectifs affectifs.

Les objectifs psychomoteurs.
Les objectifs administratifs.

. Les objectifs d’autonomie.
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- Le plan et les objets de I'évaluation des intrants et des processus
Treize catégories ont été identifiées a partir de notre expérience et de
I'analyse préalable de quelques programmes. Elles reflétent a la fois des
stratégies d’éducation pour la santé, de promotion de la santé et de pré-
vention. Elle tente d’identifier les ressources.
Les huit premiéres catégories recouvrent les stratégies d’actions et
les cing autres les ressources a mobiliser.
Les actions sociopolitiques.
Les actions environnementales.
Les actions communautaires.
Les actions éducatives.
Les actions de communication sociale.
. Les actions de formation.
. Les actions d’enquéte.
. Les actions de prévention sanitaire.
. Les ressources humaines.
10. Les ressources matérielles.
11. Les ressources financieres.
12. Les ressources temporelles.
13. La gestion globale.

CENDO RN
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Tous les éléments théoriques ont été rassemblés et présentés.
Formulons notre thése : nous soutenons que la grille d’Analyse des pra-
tiques d’évaluation de programme permet de décrire aussi bien les pra-
tiques d’évaluation de terrain en éducation pour la santé que les pra-
tiques théorisées des professionnels de I'évaluation. Sous I'apparente
diversité de la terminologie subsiste une seule et méme activité d’éva-
luation de programmes dont les composantes sont ou non explicitées
en fonction des enjeux sociaux, stratégiques et techniques.

Les résultats : une typologie des pratiques
d’évaluation de programmes d’éducation
pour la santé

L'analyse du contenu de quarante-six demandes de financement pour
des programmes d’éducation pour la santé (la totalité des demandes
faites en 1992 et 1993 auprés de la Communauté frangaise de Belgique)
nous a permis de dégager six types d’évaluation de programmes d’édu-
cation pour la santé.

Les relations établies entre les variables ont été contrélées a I'aide du
test du chi carré et de ses variantes non paramétriques. Cependant, le
petit nombre et le contexte particulier du matériel ne peuvent per-
mettre de généraliser les premieres conclusions. Je ne présente ici
qu’une bréve synthese.

Au terme du travail, nous pouvons établir une convergence entre le
contexte d’un programme, son contenu, sa structure et son projet
d’évaluation. Cette convergence s’organise autour de plusieurs critéres
de différenciation :

- L'explicitation et la formalisation du projet d’évaluation (évalua-

tion du processus et des produits). Cette pratique est largement

minoritaire.

- Le degré de focalisation ou de diversification des objets d’évalua-

tion. Le projet d’évaluation focalisé porte au maximum sur trois

objets différents.

- Le degré de cohérence dans la structure entre les trois catégories

des fins (évaluation de contexte, objectif, évaluation de produit) et

les trois catégories de moyens (évaluation d’intrant, plan, évaluation
de processus). Un projet est cohérent si les trois catégories portent
sur le méme objet.

- La professionnalisation du promoteur (activités continues dans le

secteur depuis trois ans au moins).

+ L'expérience dans la rédaction de programme (introduction d’au

moins une demande de financement dans les trois années qui pré-

cedent).

- La professionnalisation de I'évaluateur (la réalisation d’au moins

une autre évaluation dans les trois années précédentes).
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Type 1
- Evaluation implicite (TO). Il y a absence de projet d’évaluation.
+ Absence de cohérence. Il n’y a pas de programme d’action. Par
exemple, le promoteur demande le financement d’un service d’aide
au sevrage tabagique sans préciser les méthodes utilisées.
- Absence d’expérience en éducation pour la santé.
- Absence d’expérience de programme.
+ Absence d’expérience d’évaluation.

Le théme proposé concernait le plus souvent la santé mentale.

Type 2
- Evaluation d’expertise interne et externe (T2). Le processus d’éva-
luation est implicite.
« Focalisation des objets d’évaluation sur moins de trois catégories
distinctes.
- Absence de cohérence au niveau des moyens et des fins.
Certains objectifs proposés ne font pas I'objet d’évaluation. L'exper-
tise porte sur le processus.
« Absence d’expérience en éducation pour la santé.
+ Absence d’expérience de programme.
« Absence d’expérience d’évaluation.

1l s’agissait le plus souvent de demande de financement d’enquéte ou
de recherche. L'expertise (comité de pilotage) porte sur le processus.

Type 3
- Expertise interne (T2) et évaluation (T3) dont le processus est
interne et explicite, mais informel.
- Focalisation des objets sur trois catégories : santé, comportement,
connaissance.
+ Absence de cohérence au niveau des moyens et des fins.
« Expérience en éducation pour la santé d’une partie des promo-
teurs.
- Absence d’expérience de programme.
+ Absence d’expérience d’évaluation.

1l s’agit souvent de projets locaux menés par des opérateurs inex-
périmentés, axés sur une stratégie d’information portant sur un théme
de santé précis.

Type 4
- Evaluation du processus interne et explicite (T3), mais informel.
- Apparition d’évaluation avec un processus explicite et un juge-
ment explicite (T5) ou une décision (T6) explicite.
- Diversification des objets : apparition d’objectifs de type affectif.

+ Cohérence des projets au niveau des moyens ; I’évaluation de pro-

cessus est prépondérante.

|
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« Expérience du secteur. Tous les promoteurs sont expérimentés.
- Expérience de programmes d’action pour une majorité.
- Absence d’expérience d’évaluation.

La plupart de ces programmes s’adressent au milieu scolaire. Il y a
peu d’évaluation des effets, a part I’évaluation de connaissances ou de
comportements.

Type 5
- Evaluation interne et/ou externe avec un processus explicite for-
mel et un jugement explicite (T5). Il n’y a pas de décision explicite.
« Objets d’évaluation focalisés, surtout sanitaires, comportemen-
taux et cognitifs.
« Absence d’expérience du secteur.
- Absence d’expérience de programme.
- Evaluation interne non spécialisée et/ou évaluation externe pro-
fessionnelle avec schéma d’évaluation quasi expérimental.

La plupart de ces programmes concernent I’éducation du patient.

Type 6
- Evaluation interne avec un processus explicite et formel et un
jugement explicite (T5).
Propositions d’évaluation avec des décisions explicites (T7).
- Diversification des objets de I’évaluation sur I’environnement et le
pouvoir d’agir.
« Cohérence des fins et des moyens.
- Expérience du secteur.
« Expérience des programmes.
« Expérience de I'évaluation.
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Il s’agit de vastes programmes nationaux de promotion de la santé a
orientation communautaire. lls mettent en ceuvre un partenariat impor-
tant et mobilisent des budgets élevés.

En synthese, et en simplifiant beaucoup :

- Il'y aune explicitation et une formalisation croissantes en relation
avec I’'expérience des acteurs et les enjeux de I'action : I'ampleur du
projet et de son budget.

- La plupart des projets proposent une évaluation interne, méme
lorsqu’elle est professionnelle. Il s’agit alors de projets d’action pro-
posés par des professionnels de I’évaluation.

« L'intérét pour I'évaluation des effets n’apparait que pour un petit
nombre de programmes, soit orientés sur la maladie, soit proposés
par des professionnels de I’évaluation.
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Conclusions en forme de propositions

J'avance cing propositions autour de cing enjeux pour progresser dans
I’évaluation en éducation pour la santé. Les deux premieres proposi-
tions sont fondamentales, les trois autres plus techniques.

1. Développer I’évaluation comme outil social

Nous devons nous préoccuper davantage des enjeux sociaux portés par
I’évaluation. Nous devons construire des démarches, des outils pour
faciliter I’explicitation des trois dimensions de I’évaluation, pour aider a
clarifier et négocier les enjeux, méme dans le cas des projets locaux a
petit budget.

2. Développer I’évaluation comme outil éducatif

Nous devons prendre davantage en compte le lien entre I’action et I’éva-
luation. L’évaluation est une réflexion sur I'action. Elle est un processus
d’apprentissage de I'action. Nous devons alors développer I'évaluation
interne. L'auto-évaluation est formatrice (comme le propose Vial [17]).
Nous devons mieux étudier la contribution de I’évaluation interne a
I’action, valoriser cette évaluation et la soutenir.

3. Développer la formalisation de toutes les composantes
de I’évaluation

Il nous faut utiliser et tester d’autres paradigmes que le paradigme expé-
rimental. Il faut diversifier et élargir les modeles et les méthodes pour
formaliser la production du jugement de valeur, mais aussi la formali-
sation de ce jugement et la formalisation de son utilisation. L'appro-
priation de I'évaluation par les acteurs d’un programme est un défi qui
demande des outils et aussi des modeles.

4. Développer la cohérence et la qualité des programmes
Il n’y a pas d’évaluation possible s’il n’y a pas de projet. Il faut une repré-
sentation des fins et des moyens et, en méme temps et dés le départ,
un projet d’évaluation. Concevoir et mener un programme est une
compétence spécifique qu’il faut développer par des outils et des
formations.

5. Développer les objectifs et les méthodes de ’éducation
pour la santé

Le développement de I'évaluation est lié au développement de I’éduca-
tion pour la santé. 1l nous faut en méme temps développer de nouveaux
modes d’action et de nouveaux modes d’évaluation. Nous devons faire
preuve de créativité et de rigueur. Nous devons nous attacher a déve-
lopper les compétences permettant aux individus et aux groupes
sociaux de comprendre et d’agir sur leur santé par des savoirs, des
savoir-faire, mais aussi des savoir-étre et des savoir-devenir...
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L’évaluation est loin, trés loin d’étre seulement une démarche scien-
tifique, c’est aussi une pratique sociale. Ce qui lui importe est autant la
rationalité accrue qu’elle apporte que la parole qu’elle libére.

Intervention en assemblée pléniére (15 septembre 1998).
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Point de vue
Entendre I'évaluateur en tant que personne

Dans les propositions que j’ai faites, le programme d’action d’éducation
pour la santé est congu comme un apprentissage et I'évaluation, comme
un accompagnement de cet apprentissage pour tous les acteurs. Mais en
écoutant Brigitte Sandrin Berthon (voir p. 165), je me suis dit qu’on
devrait aussi essayer d’entendre I’évaluateur en tant que personne et en
tant que sujet. C’est quelque chose qu’on n’a pas abordé et auquel il serait
intéressant de réfléchir, car un évaluateur a aussi une intention ; il joue un
role de médiation, il donne du sens et il aide a trouver les chemins et a
revenir sur les chemins.

Michel DEMARTEAU

Apes (Action recherche, évaluation en promotion

et éducation pour la santé),

Ecole de santé publique, Université de Liége (Belgique)
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Extrait de la table ronde (17 septembre 1998).
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Quatre propositions
pour garantir la qualite
de I'évaluation

Bernard GOUDET
Comité régional d’Aquitaine d’éducation pour la santé
(Craes)

Le défi de la synthese

Nous sommes au troisiéme jour du colloque et il me revient de synthé-
tiser les travaux de trois ateliers ou furent présentées et débattues seize
communications ! Pour relever ce défi, quelques points d’appui sont a
ma disposition : les comptes rendus effectués par les trois rapporteurs,
une lecture préalable des résumés, les cadres d’analyse proposés lors de
la premiére journée.

Il'y eut en effet un premier jour ot I'on entendit des voix situant I'éva-
luation des actions d’éducation pour la santé entre les deux systéemes de
ressources et de contraintes de I’épidémiologie et des sciences humaines.

Roger Salamon déplora I'impossibilité pour I'épidémiologie de
construire des situations d’expérimentation comme le fait la biologie.
Malheureuse épidémiologie qui doit se contenter d’observer ! Elle tente
de s’en sortir en développant une observation systématisée de «popu-
lations», ce qui lui permet de définir des comportements «moyens» et
d’évaluer des changements d’états de santé et de comportements d’in-
dividus «<moyens».

Philippe Lecorps lui succéda, apportant en contrepoint sa petite
musique du sujet singulier, chaque personne donnée étant irréduc-
tible & son corps et a tout ce qui peut étre observable de son étre au
monde. Il nous parla de «I'étre humain, présence au monde, lui-méme
et pas un autre, dans la singularité de son ipséité». Ce point et ce
contrepoint entrainerent la question angoissée de Jean-Pierre
Deschamps : «Comment mettre en complémentarité, ou méme en
opposition, deux univers paralléles ot I'on cherchera toujours en vain
un point de rencontre ?»

Des propos plus rassurants se firent heureusement entendre ensuite :
Michel Demarteau nous parla des «pratiques de I’éducation pour la santé
et de leurs modes d’évaluation». Au terme de son propos, il nous livra
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méme une grille. Bienheureuse grille nous donnant a voir I'évaluation
comme une combinaison de trois composantes a I’'ceuvre dans trois
domaines ! La premiére composante est celle d’'un processus de
connaissance ; il y a donc activité cognitive, heuristique, réflexive et cri-
tique... il y a de la science ! Mais la deuxieme composante nous en
éloigne, c’est d’un jugement de valeur qu’il s’agit : trouver de la valeur,
du sens, du prix, des raisons d’agir... on est dans la culture, I'arbitraire
de chaque société, I'artifice ! La troisieme composante nous éloigne
encore de lascience, il convient de décider pour agir. On est dans la pra-
tique, dans le faire... les mains dans le cambouis ! Ces trois composantes
sont a I'ceuvre dans le domaine social, qui est leur champ d’exercice
pratique. La question est ici de savoir si I’on veut rendre cela explicite
ou rester dans I'implicite, le non-dit. Les trois composantes sont a croi-
ser avec une deuxiéme variable, d’ordre stratégique, ou intervient la
volonté des opérateurs et des financeurs de mettre en place une éva-
luation interne ou externe. Le troisiéme domaine est celui de la tech-
nique, de I'outillage méthodologique, le probleme étant de passer d’ap-
proches informelles a des procédures hautement formalisées.

A la veille d’entamer nos travaux, nous avions donc deux défis a
relever : établir des ponts entre I'observation objectivante des ensem-
bles humains et la prise en compte de la singularité unique de chaque
sujet, lever le doute sur la valeur de I'action au prix d’un détour par la
connaissance.

1y eut un deuxiéme jour ou nous nous mimes a I’analyse des pra-
tiques d’action et d’évaluation. Il se termina en bateau et nous vimes
que cela était bon.

Un matériau trés riche de pratiques d’action et d’évaluation fut livré
au travail des trois ateliers.

» 3sAjeue,p sa||1ub }@ sapoyjaw

Comment rendre compte des résultats de nos travaux ?
Partons des ébauches de réponse aux deux enjeux de la premiére jour-
née qui ont pu apparaitre dans la réflexion des ateliers.

La demande de Jean-Pierre Deschamps d’établir un pont entre I'uni-
vers des «populations» et des «individus moyens» et celui des sujets
vivants, chacun particulier et unique, fut réitérée.

Des pistes furent parfois suggérées. Parmi diverses passerelles pos-
sibles, je prends sur moi d’en proposer une, empruntée a la réflexion
sociologique de ce courant «tourainien» si soucieux d’éclairer I’'enga-
gement de sujets-acteurs dans le changement social, et plus précisé-
ment aux travaux de Frangois Dubet, celle de I'analyse de «I'expérience
sociale» [1] dans la société contemporaine.

Cette perspective sociologique nous montre I'individu faisant I'expé-
rience d’une vie sociale qui le soumet a des injonctions contradictoires.
1l se voit imposer des normes communes a respecter, sous peine de ne
pas étre intégré. 1l est ainsi socialisé dans une incitation forte a se
conformer aux maniéres de vivre de ses groupes d’appartenance. Il lui
faut étre «<comme tout le monde». Dans le méme temps, il lui est de-
mandé d’étre le meilleur sur les marchés de la scolarité, de la formation
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et de I'emploi. Sa réussite y est liée a sa capacité a étre compétitif et a
se différencier des autres en leur passant devant ou en leur marchant
dessus. La construction de sa subjectivité propre est a opérer dans I’ex-
périence de ces contradictions difficiles a concilier. Pour ce faire, I'in-
dividu recourt aux valeurs culturelles dominantes du temps, c’est-a-dire
a une idéologie molle proclamant I'ouverture de tous les droits et de
toutes les libertés a tout un chacun : tout doit étre possible pour le jeune
citoyen de nos démocraties libérales avancées... Mais I’horizon lumi-
neux se voile bien vite, le jeune citoyen se rendant compte, avec amer-
tume souvent, que tous les possibles ne sont pas pour lui... leur réalisa-
tion dépendant de sa position dans des rapports sociaux inégalitaires,
marqués par des processus de domination. Découverte douloureuse
dont témoigne une communication rapportant la suavité du langage
médocain d’un jeune éléve de CPA* : «Ceux qui font les lois, ils nous
font ch... exprés pour nous parquer et nous piquer notre fric...»

Quelles sont les raisons de I’inflation actuelle
de I’évaluation ?
Cette inflation est particulierement sensible dans des domaines fluides
et peu colteux comme celui de I’éducation pour la santé. La synthese
d’un des trois ateliers nous propose une explication fort plausible.
Construit social récent, I’évaluation aurait surtout une fonction
légitimante. La demande d’évaluation de I’éducation pour la santé
répondrait a un doute sur le bien-fondé de I’action éducative en matiere
de santé. Le doute sur la valeur de I’éducation pour la santé s’inscrirait
dans le contexte plus large de la crise des valeurs éducatives, voire
d’une crise des valeurs de démocratie et de citoyenneté, dont on parle
d’autant plus qu’on les pratique d’autant moins en un temps ou I'esprit
public se perd et ou disparait le lien «sociétal», c’est-a-dire ce qui assure
I’'adhésion des individus a une forme de société dans laquelle ils ont le
sentiment de pouvoir tenir leur place. Cette crise amene I'invalidation de
toutes les figures d’autorité, de celle de I'éducateur a celle de I’Etat qui
perd sa «fonction généalogique ou totémique», pour reprendre la pensée
et le vocabulaire de Pierre Legendre. Il est alors nécessaire de prouver que
I’éducation pour la santé, «ca marche», c’est «efficace»... «performant».
Le recours a I'évaluation vise a prouver la légitimité de I’action. Mais
I’'opération évaluative elle-méme doit donner des gages de sa propre
légitimité. Il lui faut rester inattaquable et, pour ce faire, prendre appui
sur des méthodes incontestables, c’est-a-dire des méthodes «partena-
riales» et «scientifiques».

Le premier critére de légitimité de ’évaluation

est sa dimension partenariale

En ces temps de déconcentration, décentralisation, désengagement de
I’Etat et agitations multiples des diverses féodalités locales, les parte-
naires sont incontournables... L'évaluation doit étre partenariale, et ce

* Cycle d’apprentissage par alternance.
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n’est pas facile, tant les relations entre bailleurs de fond et acteurs de
terrain sont traversées d’intéréts différents et habitées de représenta-
tions parfois contradictoires de la santé, de sa promotion et des priori-
tés a donner a I’action préventive et éducative. Pour exemple, prenons
la «Quinzaine santé du Val-de-Marne». La trés belle évaluation de la
dynamique partenariale qui en a été présentée dans un atelier montre
notamment la difficulté a concilier les approches de I’élu local, polarisé
sur la toxicomanie pour peu que deux seringues aient été trouvées dans
une cage d’escalier d’immeuble HLM, et celles des professionnels de
I’éducation pour la santé projetant une prévention globale appuyée sur
des actions visant a dynamiser des jeunes et a les impliquer dans la
construction de projets de santé significatifs pour eux.

Ces divergences appellent la négociation, ce qui rend nécessaire
une évaluation capable, comme le disait Michel Demarteau, de faire
sortir I’action de I'implicite pour la visibiliser, en exprimer le sens et la
portée. Elle peut alors étre mise en débat, démocratiquement.
L'exigence démocratique invite non seulement a une mise en débat
entre décideurs et opérateurs, mais aussi a des procédures mettant en
situation de prendre la parole et de débattre avec les destinataires des
actions : les jeunes eux-mémes, les habitants des quartiers, les tra-
vailleurs des entreprises, les détenus, les personnes agées... Le lien
«sociétal» est ici en jeu. Dans cette méme perspective, I’évaluation,
une fois produite, doit étre valorisée et ne pas rester dans un tiroir sous
une pile de rapports.

» 3sAjeue,p sa||1ub }@ sapoyjaw

Le deuxiéme critére de légitimité de I’évaluation

est sa scientificité

La, les choses se compliquent encore. Le «processus de connaissance»

mis a contribution pour produire un «jugement de valeur» qui conduise

a des «décisions» doit étre fiable. Face a cette exigence, la tentation est

grande de rejoindre I'alternative initiale, dont nous avions voulu sortir :
- soit nous réfugier dans ce qu’il y a d’indicible dans la conscience
que le sujet a de lui-méme... pour nous contenter d’attester de la
pureté des intentions et de I’éminente valeur de la tiche éducative...
et donc refuser le combat ;
- soit plonger dans des méthodologies qui ont fait leurs preuves
dans le domaine des sciences expérimentales, la biologie en par-
ticulier.

Cette deuxieme attitude s’appuie sur I’hypothese que les actions
d’éducation pour la santé sont assimilables a des expérimentations
de laboratoire et s’efforce d’établir des liens de causalité univoque
entre des variables le plus indépendantes possible. Pour ce faire, il
convient de neutraliser toutes les variables sociales extérieures
— influence collective des mass media et des campagnes nationales —
pour évaluer I'efficacité propre de I’action de proximité. On a ainsi
cherché a isoler des cantons et a comparer les résultats obtenus dans les
cantons soumis a I'intervention et ceux obtenus dans les autres cantons.
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Hier soir, dans la chaude convivialité de I’Aliénor*, alors que le col-
loque nous menait en bateau, je me pris a réver d’un bateau témoin
isolé du notre par le flot... perdu quelque part dans la nuit... sans
aucune interférence avec notre univers de mangeaille, de libations, de
rires et de sautillements... Dans ce bateau témoin, deux cents congres-
sistes — semblables en tous points a nous autres du point de vue des
appartenances géographiques, catégories socioprofessionnelles et
tranches d’age — prenaient un repas frugal arrosé d’eau pure (et non
de ti’punch) en écoutant gravement un clone de la «déléguée géné-
rale» du CFES leur lire des morceaux choisis de la charte de cet orga-
nisme, du bilan de son conseil scientifique et d’autres textes exem-
plaires agrémentés de déclarations de quelques «sages de la santé
publique»... lls avaient rempli un questionnaire a leur entrée dans le
bateau, ils en rempliraient un second a leur sortie, et nous aussi... et
I’on comparerait les réponses... Je me rendis compte alors que nous
n’avions pas rempli de questionnaire a I’entrée et que nous ne serions
peut-étre pas en état d’en remplir un a la sortie... L'illusion du bateau
témoin et de la science salvatrice se dissipa. La «déléguée générale»
dansait une biguine endiablée, gage évident de bonne santé, et je me
rappelais ce qu’avait déclaré Michel Demarteau dans un atelier le
matin : «Nous n’arriverons jamais a prouver mathématiquement I’effi-
cacité de I’éducation pour la santé...»

Mais alors, que nous reste-t-il a faire ? Que peut étre I'évaluation du
travail éducatif réalisé avec ces multiples «sujets désirants et contra-
dictoires, fagonnés par des cultures qui les modelent et les contrai-
gnent, impliqués dans I'action de la société sans avoir beaucoup de
pouvoir pour en changer le cours» ? (Je cite approximativement une
définition de I’éducation pour la santé qui a eu les honneurs de La
Santé de I'homme, et ne donne point le nom de son auteur par égard
a sa modestie.) Que peut étre I'évaluation de I'action éducative aupres
de ces individus concrets, singuliers, dont la subjectivité se construit
dans une confrontation continuelle aux contradictions inhérentes a
I’'expérience de la vie sociale ?

Quatre propositions

Nos travaux me suggerent quelques pistes grace auxquelles je vais don-
ner un tour plus constructif a mon propos.
- D’abord, nous ne serons pas perdants si nous réhabilitons le
doute, I'incertitude, I'importance de la confrontation au risque, la
nécessité de prendre le risque d’agir, de créer, d’innover, au... risque
de nous tromper.
- Ensuite, veillons a bien accompagner la prise de risque de vigi-
lance critique, de rigueur dans I'analyse de la situation, de ce qu’on

* Le bateau qui nous emmena visiter le port de Bordeaux est ainsi nommé en souvenir
d’Aliénor d’Aquitaine, maitresse femme qui n’avait pas besoin d’évaluation pour prendre
ses décisions...
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attend de I’action, de son déroulement et de ce qu’elle parait pro-
duire. Il s’agit d’étre sérieux, cohérents, honnétes et lucides. Il faut
s’en donner les moyens techniques, c’est-a-dire rendre visible et for-
maliser ce qui est fait et produit, comme nous y invitait Michel
Demarteau. De fait, beaucoup de communications en atelier m’ont
frappé par leur honnéte lucidité, I’évaluation soutenant I'acteur,
mais sans indulgence coupable. L’évaluation joue alors un role
irremplagable de stimulant et de garant de la cohérence de I’action,
de sa rigueur méthodologique ; «Gemini Cricket» de I'acteur, elle
I'invite toujours a «réfléchir sur son intention a la lumiére de ce que
lui renvoient ceux qui sont impliqués dans le déroulement de I'ac-
tion», comme le disait une communication méridionale.

- Ce préalable étant posé, les conclusions des travaux en ateliers
permettent de formuler, pour I’évaluation, quatre propositions
destinées a garantir la qualité de I'action — de I’élaboration de
son projet a son déroulement et a son bilan —, a lui donner plus
d’efficacité, a en manifester le sens et sa portée, qui pourront ainsi
étre mis en débat.

1. Veiller a la continuité de I’évaluation

L'activité évaluative doit étre intégrée a I’action dés son origine.
L'élaboration d’un projet pertinent repose sur la mise en place d’un
processus de connaissance de la situation initiale. Les connaissances
ainsi initialement produites correspondent a une évaluation premiére
de situation dont les résultats fondent I'élaboration du projet ; I'action
entendant transformer cette situation, il convient d’en bien connaitre
les caractéristiques pour poser des objectifs énongant ce qu’on veut y
changer.

Un bon exemple de ce premier temps de I’évaluation a été donné
en atelier par une étude préalable réalisée pour permettre aux Maisons
médicales ou Centres de santé, en Belgique, de mettre en place un pro-
jet structuré. Les objectifs et les indicateurs étant ainsi dégagés, des
«cellules de veille» chargées de suivre et de corriger le déroulement de
I’action ont pu étre mises en place pour une évaluation continue au
service de la pertinence de I’action.

Cette pratique de I’évaluation continue peut étre facilitée par le fait
d’associer aux opérateurs des tiers, partenaires permettant la produc-
tion des connaissances initiales et garantissant le maintien d’une activité
réguliére de connaissance articulée au développement de I’action. On
retrouve ce rapport «intériorité-extériorité», présenté par Michel
Demarteau, s’établissant de maniére variable selon la particularité des
situations et les modes de relation entre les partenaires.

Dans tous les cas de figures, ce mode d’évaluation, mis au service
d’un processus de pilotage critique de I’ensemble de I’action, s’intégre
dans une démarche de «projet-évaluation» et repose sur un comité de
pilotage institutionnel qui valide les objectifs et délégue I'activité de
vigilance critique a un comité de pilotage technique soit composé
d’opérateurs, soit associant opérateurs et tiers, soit constitué de tiers.
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Dans ce contexte, I’évaluation prend un caractére correctif, ou régu-
lateur, de I'action, joue un réle formateur pour les opérateurs, facilite la
réflexion sur les décisions pour les responsables institutionnels.

2. Veiller a la cohérence entre les conceptions et
méthodes de ’action et les méthodologies d’évaluation

Il existe diverses conceptions de la santé et de I’éducation. Selon la
conception privilégiée, I’action prend une visée spécifique, recoit des
objectifs particuliers, se préte a certaines méthodes d’évaluation et
pas a d’autres. Ces présupposeés, liés a la relativité des connaissances
en matiere de santé et de processus éducatifs, mais plus encore a la
normativité incontournable des objectifs donnés a I’action, restent le
plus souvent implicites. Le décideur, I’acteur, mais aussi I’évaluateur
fixent des objectifs, développent des activités, mettent en ceuvre des
techniques beaucoup moins raisonnables, évidentes ou rationnelles
gu’ils ne le croient. Chacun fonctionne selon des principes liés a sa
position, ses intéréts, sa formation, ses facilités... Si I’on veut intro-
duire de la cohérence entre décision, action et évaluation des résul-
tats, il importe de faire sortir de I'implicite ce non-dit. Cela implique
un travail de pensée, d’explicitation des prétendues évidences, de
conceptualisation du rapport a la santé et au changement et de leurs
facteurs déterminants. Les présupposés ne s’expliciteront qu’avec un
étayage théorique identifiable.

Si I'action en éducation pour la santé reste guidée par la rationalité
positiviste naive de ce qu’on appelle le «modele biomédical», elle s’ap-
puie essentiellement sur la délivrance d’informations qui doivent étre
fiables scientifiquement et administrées selon les techniques de com-
munication les plus efficaces. L'évaluation vise alors a enregistrer des
acquisitions cognitives et a vérifier si des modifications comporte-
mentales observables de I'extérieur se sont produites. Le questionnaire
et le constat de fait sont de bons outils. Le chiffre est roi.

Si I’action en éducation pour la santé est guidée par la rationalité
économique et stratégique des «théories de I'action raisonnée», elle
met en ceuvre des processus beaucoup plus complexes de prédiction
et d’influence prenant en compte les croyances, la confiance en soi,
le soutien des proches et d’autres variables psychosociales. L'éva-
luation s’attache a enregistrer I'évolution des croyances et le déve-
loppement des capacités a adopter des comportements favorables a
la santé.

Si I'action en éducation pour la santé est guidée par la rationalité
existentielle de «I’accompagnement du sujet désirant et contradic-
toire», elle s’efforce de ménager des situations d’entretien et de
groupe propices a I’expression, a la prise de parole, a la prise de
conscience et a I'interrogation des représentations mentales, des atti-
tudes et des conduites. L'évaluation se donne pour tache de repérer la
progression de cette prise de conscience, I'ampleur des remanie-
ments opérés, la réduction des écarts entre les normes propres de
santé des individus et des groupes accompagnés et les normes des

Goudet B. Quatre propositions pour garantir la qualité de I'évaluation. In : Comité d’éducation pour la santé, Comité
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Evaluer I'éducation pour la santé : concepts et méthodes. Université Victor-Segalen de Bordeaux 15, 16 et 17 septembre
1998. Vanves, Editions Inpes, 2002 : 172-182
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professionnels, le développement des capacités a étre acteur de sa
santé. Il lui faut des outils techniques plus fins et plus sensibles que le
questionnaire et I’observation des faits.

L'activité évaluative critique a permis d’apprécier le degré de vali-
dité de ces modéles, amenant I'invalidation théorique du premier — qui
n’a pas disparu pour autant — et laissant en présence les deux autres et
leurs diverses variantes.

Les communications présentées dans les ateliers témoignaient de
quelques survivances du modele biomédical, mais montraient un enga-
gement fréquent dans le champ structuré par les deux autres perspec-
tives, sans que cela soit le plus souvent explicité. Il reste du travail a faire
pour identifier clairement les références latentes de Iaction et lui appli-
quer des modalités d’évaluation homogenes a ses intentions et a sa mise
en ceuvre. |l est souvent apparu que le poids des habitudes prises, la
culture professionnelle et I'état des compétences amenaient certains a
recourir a des outils pertinents en eux-mémes, mais inadéquats a I’éva-
luation de la réalisation de leurs objectifs, ce qui entrainait un décalage
important entre les énoncés d’objectifs de départ et les résultats de
I’évaluation.

Ainsi, on a vu des équipes recourir a des outils d’observation épi-
démiologique pour évaluer un objectif formulé en termes de «mobili-
sation des acteurs» et de «promotion d’un sujet acteur de sa santé»,
alors que les sciences psychosociales ont des modéles a proposer en ce
domaine pour problématiser les situations et les processus d’action...
Encore faudrait-il les connaitre et s’attacher a en tirer des criteres et des
indicateurs. L'absence de référence aux acquis des travaux psychoso-
ciaux sur les représentations mentales, les attitudes, le rapport au
risque est patente dans certaines actions reposant sur la mise en place
d’un dispositif ordonné a la prise de parole et a I'expression des repré-
sentations de la santé... On utilise I'outil «photolangage », sans avoir lu
par exemple I'ouvrage d’Alain Baptiste et Claire Belisle [2] qui en pro-
pose les fondements théoriques et en montre les avantages, les limites,
les conditions d’utilisation. Il nous reste donc a enrichir les processus
cognitifs de I'activité évaluative par des apports des sciences psycho-
logiques et sociales.
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3. Gagner en rigueur dans la formulation des projets

et des intentions d’évaluation

Que ce soit pour les projets d’action ou pour leur évaluation, il est
important d’arriver a des énoncés d’objectifs et de méthodes rigou-
reux, surtout quand I’évaluation est produite par les opérateurs eux-
mémes. Il convient de ne pas confondre un objectif et le processus
pédagogique mis a son service ; ainsi, comme cela a été souligné dans
un atelier, la création d’un espace de parole et de créativité, que ce soit
par les regles du groupe de parole ou par le théatre forum ou par toute
autre modalité, n’est pas a poser comme un objectif général mais
comme une méthode d’action, un dispositif pédagogique, I'objectif a
évaluer étant I’affirmation d’un sujet plus conscient de son rapport a
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son corps, a lui-méme et aux autres, a sa santé... Cela ne pourra étre fait
si I'on n’a pas dégagé des critéres de cette affirmation du sujet et
trouvé des indicateurs témoignant de leur effectivité. Les effets du
groupe de parole ou du théatre forum sur les participants seront a éva-
luer en fonction de ces critéres ; en revanche, la réalisation de I'activité
et la satisfaction des bénéficiaires répondent a une autre intention :
évaluer le déroulement du processus pédagogique et son adéquation
au public.

4. Formaliser I’évaluation sans lui donner

de prétentions démesurées

L'exigence de rigueur conduit a privilégier les processus cognitifs per-
mettant de formaliser I’évaluation : étayage théorique, recueil et traite-
ment de données, élaboration de modeéles, recherche de critéres, fabri-
cation d’indicateurs, non seulement quantitatifs mais aussi qualitatifs,
assez fins et précis pour prendre en compte I'évolution des représenta-
tions mentales, des attitudes, du rapport a I’existence et a la prise de
risque... Il faut sortir des guerres de religion entre «quantitatif» et «qua-
litatif» et se risquer a leur articulation.

Dans cette perspective, quelques communications ont présenté
des travaux visant a I’élaboration et a I'utilisation d’échelles d’atti-
tudes, d’échelles d’autonomie et de dépendance, d’échelles de qua-
lité de vie. L’élaboration d’un questionnaire de «Qualité de vie liée a
la santé» (QVLS) a été exposée par un laboratoire marseillais. La ten-
tative, appuyée sur une problématique solide et une méthodologie
tres rigoureuse, apparait trés intéressante. Ce genre de travaux fait
progresser I'évaluation et peut étre trés utile. 1l doit étre encouragé,
mais en recommandant aux chercheurs d’éviter I'écueil qui les
guette : celui de la fascination pour I'outil passe-partout, capable en
tout lieu et toute circonstance, avec tout groupe social et toute classe
d’age, de tout mesurer... Ne craignons pas de dire que cet outil parfait
n’existera jamais et que, plutdt que de s’acharner a peaufiner cette
illusoire clé universelle, il serait profitable de proposer des démar-
ches, des processus d’analyse, des exemples contingents, mais trans-
férables aprés adaptation, de tres larges «panels de questions», des
schémas organisateurs permettant une structuration générale de ce
type d’approche évaluative... Les acteurs et évaluateurs de terrain
pourraient ainsi puiser dans ces ressources, s’approprier ces exem-
ples contingents ou ces schémas généraux, les adapter a leur situation
particuliére, a leur population spécifique, a leurs moyens propres, les
refaconner de maniére opérationnelle...

Pour conclure, disons qu’il nous reste du pain sur la planche si nous
voulons garantir la qualité de nos prestations d’éducation pour la santé
et en faire comprendre aux décideurs I'intérét pour la santé publique
et pour la citoyenneté. Il est bon pour la santé de savoir, de temps en
temps, manger, boire et danser, tard le soir, comme nous I'avons fait
hier. Il est bon pour la progression de I’évaluation et de I'action d’étre
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aussi capable, quand il le faut, de travailler tard : «la chouette de
Minerve - oiseau du discernement — ne prend son vol qu’au crépus-
cule», disaient les Grecs (repris par Hegel, si j'ai bonne mémoire).

Synthése d’atelier et mise en perspective, assemblée pléniére (17 septembre
1998).
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Point de vue

Les changements de comportement
se font par étapes

Ce colloque aura eu I’énorme mérite de faire exploser une pensée domi-
nante qui consiste a croire que, dans le domaine de I'évaluation, il n’y a pas
de salut en dehors de I'utilisation des méthodes épidémiologiques. Je crois
que toute la réflexion conduite jusqu’ici montre qu’il y a aussi des méthodes
qui relévent des sciences humaines et qu’il faut absolument utiliser dans
I’évaluation de nos actions. Lors de la premiére journée du colloque, je me
demandais : pourquoi y a-t-il ce gouffre entre I’'exposé de Philippe Lecorps
et celui de Roger Salamon ? Jean-Pierre Deschamps avait déja répondu en
soulignant que Philippe Lecorps abordait ce qu’étaient la vie et la santé, tan-
dis que Roger Salamon nous parlait uniquement des méthodes de I'épidé-
miologie pour essayer de mesurer quelques phénomenes liés a la santé et a
la maladie. Pour étre plus fidele au sujet de notre colloque, «entre épidé-
miologie et sciences humaines», il aurait fallu demander a un spécialiste des
sciences humaines de nous proposer les méthodes que I’on utilise en phi-
losophie, en sociologie, en anthropologie sociale, etc., susceptibles de nous
aider a évaluer un projet.

Ma deuxieme remarque concerne les buts de I'évaluation. Tant que les édu-
cateurs pour la santé auront I'impression qu’ils peuvent modifier les com-
portements de santé, on sera dans I'utopie la plus totale et les évaluations
aboutiront forcément a des échecs, car on ne peut évidemment espérer des
abandons de consommation de tabac, d’alcool et autres comportements a
risque par le seul effet de nos interventions dites éducatives. 1l faudrait peut-
étre parler d’efficacité autrement qu’en termes de changements de com-
portement, en essayant d’identifier les étapes préalables a ces changements
de comportement, étapes qui pourraient faire I'objet d’évaluation. C’est la
qu’on a besoin a la fois des épidémiologistes et des sciences humaines, pour
qu’ils nous disent quels indicateurs pourraient nous signaler a quel moment
la relation éducative pourra amener a des changements de comportement.

Claude MICHAUD
Comité départemental d'éducation pour la santé du Doubs (Codes 25)

Extrait de la table ronde (17 septembre 1998).
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3.2. Modéles, grilles et outils d'évaluation

Cette partie regroupe des documents portant sur trois types d'outils qui peuvent
etre utiles lors de I'élaboration et de la mise en ceuvre d'une évaluation.

Certains documents présentent des modeles permettant d'appréhender les
différentes phases ou composantes d'une action sur lesquelles peut porter
I'évaluation (La traduction frangaise du modéle PRECEDE a été prise dans un ouvrage
de Deccache).

Certains articles présentent des "grilles", qui peuvent €tre utiles pour structurer une
évaluation ou décrire des activités (Fournier et al. pour l'analyse de la littérature
sur I'évaluation et du ciblage des évaluations publiées, Molleman et al. pour I'outil
"preffi 2.0" qui vise a analyser I'efficacité des interventions en promotion de la santé,
ainsi que Demarteau - dans la partie 3.1. - sur les dimensions évaluées et le caractére
explicite ou implicite des composantes de I'évaluation, Fournier sur l'analyse du
processus de programmes d'éducation du patient). D'autres auteurs proposent des
"fiches pratiques" détaillant toutes les questions a se poser a chaque étape d'une
évaluation d'action (Fontaine et al. ainsi que les deux documents de |'Anaes).

D'autres enfin sont des outils pratiques de suivi et de mesure des différents
parametres de l'action (les 2 articles de Hincelin).
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3.2. Modéles, grilles et outils d'évaluation

Deccache A.,Lavendhomme E. Des besoins aux objectifs.In: Informationetéducation
du patient : des fondements aux méthodes. Bruxelles : De Boeck université, 1989,
pp. 70-71

Fontaine D., Beyragued L., Miachon C.. Présentation des fiches. In: L'évaluationen 9
étapes : fiches pratiques pour I'évaluation des actions et programmes santé et social.
Lyon : ERSP, 2004, p. 3-4

En ligne : www.ersp.org/esp ress/commun/FichevalERSPdocfinal.pdf

[Derniere consultation 24/11/2005]

Fournier C., Sizaret A., Ferron C. Grille d'analyse d'articles portant sur |'évaluation
d'actions d'éducation pour la santé. Non publié, 2004, 6 p.

Fournier C. Décrire et analyser les programmes d'éducation du patient. La santé de
I'homme, n° 341, mai-juin 1999, p. 15-16

Hincelin L. Indicateurs et tableaux de bord : du pilotage a I'évaluation. Contact santé
2004 ; 196 : 16-17

En ligne : http://www.mrps.asso.fr/portail-site/ upload/contact sante/fichiers/
reperes/2004/reperes €S196.pdf

[Derniere consultation 24/11/2005]

Hincelin L. Petits outils d'évaluation. Contact santé 2001 ; 166 : 18-19

Les étapes préparatoires de I'évaluation. In : Service évaluation technologique,
service évaluation économique. Guide méthodologique : comment évaluer a priori un
programme de dépistage ? Saint-Denis : Anaes, 2004, pp. 15-18

[En ligne : www.anaes.fr, cliquer sur Publications, puis Les fitres.

[Derniere consultation 24/11/2005]

Molleman Gerard R.M., Ploeg Machteld A., Hosman Clemens M.H., Peters L. Preffi
2.0 : un outil néerlandais pour analyser I'efficacité des interventions en promotion
de la santé. Promotion et Education 2004 ; hors série : 22-27

Service de formation. Des étapes aux questions. In : Evaluation d'une action de
santé publique : recommandations. Paris : Agence nationale pour le développement
de I'évaluation médicale, octobre 1995, p. 20

En ligne : www.anaes.fr, cliquer sur Publications, puis Les titres.

[Derniere consultation 24/11/2005]
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Institut National
de Prévention
et d'Education

pour la Santé

Grille d’analyse d’articles portant sur
I'évaluation d’actions d’éducation pour la santé

Contexte d’élaboration : cette grille a été congue fin 2003, dans le cadre de la réflexion de I'lnpes sur
le développement de I'évaluation dans son champ d’expertise. Une démarche participative d’analyse de
la littérature a été mise en ceuvre au sein de linstitut, engageant des chargés de mission appartenant a
plusieurs directions.
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Objectif de cette grille : analyser des articles - sélectionnés par le département « documentation » ou
identifiés par le lecteur - décrivant des évaluations d’actions d’éducation pour la santé. Il s'agit dans
chaque article d'étudier la méthodologie d'évaluation choisie et de réfléchir a la pertinence et a la
faisabilité d’une telle évaluation pour les actions mises en ceuvre par I'lnpes’.

NOM AU LBCIOUT & .o e e e et

' Les documents concernant des recommandations pour I'évaluation ont été analysés a part et sont présentés sous forme de
dossier documentaire.

Fournier C, Sizaret A, Ferron C. Grille d'analyse d’articles portant sur 'évaluation d'actions d'éducation pour la santé. 1
Non publié, 2004, 6 p.

Fournier C., Sizaret A., Ferron C. Grille d’analyse d’articles portant sur I'évaluation d’actions d’éducation pour la santé.
Non publié, 2004, 6 p.
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Caractéristiques générales de I'action évaluée

1. Théme(s) abordé(s) (ex . tabac, violence, ...)

3. Nature de I’action (ou des actions) évaluée(s) (ex : campagne presse, spot radiophonique,
newsletter, formation, ... décrire le plus précisément possible)

. asAjeue,p sa|116 }o sapoyjaw IH

4. Objectifs de I'action évaluée (détailler au maximum, en précisant éventuellement 'objectif général et
les objectifs opérationnels, ou l'objectif principal et les objectifs secondaires)

Fournier C, Sizaret A, Ferron C. Grille d'analyse d’articles portant sur 'évaluation d'actions d'éducation pour la santé. 2
Non publié, 2004, 6 p.

Fournier C., Sizaret A., Ferron C. Grille d’analyse d’articles portant sur I'évaluation d’actions d’éducation pour la santé.
Non publié, 2004, 6 p.
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Caractéristiques de I’évaluation menée

7. Objectifs de I'évaluation? (cocher la/les réponses) :

O évaluation normative (évaluation visant a vérifier, sur le terrain, les performances obtenues par
I'application de méthodes d'intervention, en référence a des normes
pré-définies)

[ recherche évaluative (évaluation cherchant a démontrer scientifiquement la cohérence interne
et l'efficacité de certaines méthodes d’intervention avant leur
application et leur généralisation)

LI AUETE | ettt e e et ettt e

8. Situation temporelle de I’évaluation? (cocher la/les réponses)
O avant laction

apres l'action ; C a court terme (au décours de l'action, précisez) . .........c..c.cecvvevrnn.
Camoyen terme (préciser: 1mois, 1an, ...} .ccccccovveniiieiienien,
C along terme (DréCiSEr) © ....coviveveiieiiei e

9. Niveau(x) d’évaluation? (cocher la/les réponses) :

. 9sAjeue,p sa||ub }o sepoyjow Im

Pertinence (lien entre les objectifs de I'action et les besoins identifiés)

Cohérence (lien entre les différentes composantes du programme mis en
ceuvre)

Efficacité (relation entre les objectifs de I'action et les résultats)

Efficience (relation entre les ressources attribuées a I'action et les résultats)

Impact, répercussions  (effets du programme autres que ceux observés sur la population
concernée ; par ex. ceux observés sur les acteurs, sur
'environnement...)

10. Méthodologie de I'évaluation (cocher la/les réponses)
issue de I'épidémiologie :

_ protocole expérimental d’essai randomisé controlé
enquéte de type quasi-expérimental « groupe expérimental / groupe témoin »
enquéte d'observation de type « avant / apres »
enquéte d'observation simple (comparaison d’effets mesurés a des effets attendus
théoriques)
issue des sciences sociales :
— observation
entretien
_ questionnaire d’enquéte
_ analyse de contenu
~ analyse stratégique (sociologie des organisations)

2 selon Contandriopoulos A.-P. Champagne F., Denis J.-L., Pineault R. L’évaluation dans le domaine de la santé : concepts
et méthodes (modifié). Revue d’épidémiologie et de santé publique, 2000, 48, 517-539.

et selon I'Andem : Evaluation d’une action de santé publique : recommandations. Andem, octobre 1985, 39 p.

3 d'aprés I'Andem op. cit.

4 d'apres I'Andem op. cit.

Fournier C, Sizaret A, Ferron C. Grille d'analyse d’articles portant sur 'évaluation d'actions d'éducation pour la santé. 3
Non publié, 2004, 6 p.

Fournier C., Sizaret A., Ferron C. Grille d’analyse d’articles portant sur I'évaluation d’actions d’éducation pour la santé.
Non publié, 2004, 6 p.
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issue des sciences économiques :

_ étude de minimisation des colts (comparaison d'actions ayant les mémes effets en

termes de santé)

analyse colt-efficacité (rentabilité de différentes actions ayant des résultats en termes

d'unités physiques : années de vie gagnées, nb de handicaps évités, ...)

_ analyse colt-utilité (efficacité appréciée en terme de qualité de vie)

_analyse colt-bénéfice (ensemble des conséquences d’'un programme de santé, par ex
les « colts évités »)

11. Types de critéres d’évaluation’ (cocher la/les réponses et préciser en regard tous les
indicateurs® retenus) :
(ex : Type de critére : sanitaire ; Indicateur : fréquence de consommation de tabac dans la population)

[ SOCIO-ECONOMIGUES .. eeeeie ittt et et ee et e e et et a et ee e e eaeeeeeat smtbe e e en e e e e e seebeeaeaneseeaeeemnineaene
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5 d'aprés Green, adapté par : Demarteau M. Les pratiques d’action en éducation pour la santé et leurs modes d'évaluation,
réflexions critiques et questions pour la recherche. In : CFES, CRAES, ENSP, université Victor Ségalen de Bordeaux (dir).
Evaluer I'éducation pour la santé, concepts et méthodes. Vanves : éditions Inpes (séminaires), 2002, p. 35-50.
® Selon I'Andem, « Les critéres sont des variables » qui rendent compte :

- de l'atteinte des objectifs ; elles sont alors choisies parmi les résultats : qualité de vie, état de santé, représentations,
savoir-faire, savoir-étre, savoirs, offre de soins, etc. ;

- des différentes composantes du programme ; elles sont alors choisies parmi des éléments du processus :
participation des patients, participation de I'équipe et des autres partenaires, échéancier, etc..
Les indicateurs sont les données concrétes qui, dans la réalite, rendent compte du critére choisi. » Les indicateurs sont le
plus souvent exprimés en pourcentage ou sous forme d’un nombre. »

Fournier C, Sizaret A, Ferron C. Grille d'analyse d’articles portant sur 'évaluation d'actions d'éducation pour la santé. 4
Non publié, 2004, 6 p.

Fournier C., Sizaret A., Ferron C. Grille d’analyse d’articles portant sur I'évaluation d’actions d’éducation pour la santé.
Non publié, 2004, 6 p.
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12. Position de I’évaluateur (cocher la/les réponses) :
O évaluation interne (I'évaluateur est celui qui commandite ou qui met en ceuvre l'action)
LI évaluation externe
O évaluation mixte

13. Dimension technique de I'évaluation’ (cocher la/les réponses) :

Processus :
— formel (Farticle présente des indicateurs, méthodes et outils de recueil de linformation)
— informel

Jugement de valeur :
— formel (Farticle présente les criteres, normes, valeurs sur lesquels porte le jugement)
~ informel

Utilisation de I'évaluation :
— formelle (dans I'article, le jugement de valeur s’applique immédiatement)
~ informelle (fe jugement de valeur s’appliquera de maniere retardée)

. asAjeue,p sa|116 }o sapoyjaw IH

7 d'aprés Demarteau, op. cit.

Fournier C, Sizaret A, Ferron C. Grille d'analyse d’articles portant sur 'évaluation d'actions d'éducation pour la santé. 5
Non publié, 2004, 6 p.

Fournier C., Sizaret A., Ferron C. Grille d’analyse d’articles portant sur I'évaluation d’actions d’éducation pour la santé.
Non publié, 2004, 6 p.
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Votre avis sur I'évaluation présentée dans l'article

14. Quelles sont les limites de cette évaluation ?

16. Quelle est selon vous la pertinence de ce type d’évaluation pour les actions mises en ceuvre ou
pilotées par 'Inpes ?

17. Quelle est selon vous la faisabilité de ce type d’évaluation pour 'Inpes, et quelles seraient alors les
conditions d’application requises ?

. asAjeue,p sa|116 }o sapoyjaw IH

Fournier C, Sizaret A, Ferron C. Grille d'analyse d’articles portant sur 'évaluation d'actions d'éducation pour la santé. 6
Non publié, 2004, 6 p.

Fournier C., Sizaret A., Ferron C. Grille d’analyse d’articles portant sur I'évaluation d’actions d’éducation pour la santé.
Non publié, 2004, 6 p.

68



« évaluation d'une action In
O

S-A de l homme

Décrire et analyser les programmes
d’éducation des patients
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On assiste actuellement en France,
dans les lieux de soins, au développe-
ment de pratiques éducatives tournées
vers les patients porteurs de certaines
maladies chroniques. Ces pratiques,
nées le plus souvent d'initiatives indi-
viduelles et locales, peuvent s'organiser
de maniere trés différente, structurée ou
non, réunissant des acteurs, des objec-
tifs ou des méthodologies extrémement
vari€s... Parallélement 2 une prise de
conscience de lintérét individuclet col-
lectif (en particulier sanitaire et finan-
cier) de I'éducation des patients, est
apparue dans notre pays une volonté
croissante d’'encourager ces pratiques
éducatives structurées et de permettre
leur reconnaissance. Cette volonté se
retrouve aussi bien chez les profes-
sionnels de terrain, médicaux et para-
médicaux, que chez les patients et asso-
ciations de patients, ainsi que chez les
décideurs et les financeurs.

Or, en amont du probléme que pose
leur reconnaissance professionnelle et
financiere, ces activités souffrent cer-
tainement de I'absence de critéres com-
muns de description et d’évaluation. En
effet, parmi les nombreuses difficultés
d'évaluation auxquelles on est confronté
dans le domaine de I'éducation du
patient, les évaluations d’efficacité réa-
lisées ne prennent qu’exceptionnelle-
ment en compte la nature des proces-
sus mis en place par les soignants (1),
mais I'évaluation des processus est de
plus en plus mise en avant et recom-
mandée comme la principale et Ja plus
indispensable forme d'évaluation (2),
car elle s'intéresse 2 ce qui sous-tend
fondamentalement l'efficacité de 'édu-
cation du patient.

1l s’agit de proposer une démarche
d’évaluation des processus, accompa-
gnée d’un outil qui permette de porter
un regard distancié sur les pratiques en
éducation du patient. Les objectifs (3)
en sont les suivants :

— élaborer une grille de lecture com-
mune des nombreuses expériences en
éducation du patient, afin de pouvoir
rendre visibles et compréhensibles les
activités menées ;

—analyser la cohérence interne des pro-
grammes ¢ducatifs, en mettant en rela-
tion les options théoriques retenues par
les professionnels avec les choix pra-
tiques (aspects organisationnels et
méthodologiques) ;

— par la comparaison entre plusieurs
structures ou programmes d’éducation,
identifier divers modes de fonctionne-
ment possibles et les adaptations effec-
tives 4 un contexte et a des contraintes
donnés ;

— par une bréve reconstruction histo-
rique, montrer I'évolution de ces struc-
tures afin de mettre en évidence des
étapes, ou tout au moins donner des
reperes de leur développement.

Présentation du cadre d’analyse

Les objets d’étude peuvent étre décli-
nés en trois grands ensembles (les ques-
tions retenues pour décrire chaque
ensemble sont posées dans les tableaux
correspondants, sous une forme sim-
plifiée) :

1. I est nécessaire de connaitre tout
d’abord le contexte institutionnel local,
Cest-a-dire la place de la structure
d'éducation dans I'hépital et dans le ser-
vice ot elle est implantée (grille I).
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2. En second lieu, pour décrire les pra-
tiques des professionnels et le proces-
sus d'éducation des patients, on peut
isoler artificiellernent trois dimensions a
prendre en compte :

— des aspects « idéologiques et philo-
sophiques », qui renvoient 2 la concep-
tion que les professionnels ont de la
santé et de 'éducation du patient, et qui
sous-tendent toutes les activités qui
seront mises en place (grille ID ;

~ des aspects « théoriques et organisa-
tionnels », .qui concernent les choix en
-mati¢re de planification des activités, de
fonctionnement de I'équipe, de sélec-
ion du public-cible et des contenus des
rogrimmes (grille 1D ;
—des aspects « méthodologiques -, Cest-
a-dire les méthodes pédagogiques
employées et ['évaluation mise en place

(grille Iv) ;

3. Par ailleurs, il importe de recueillir
l'avis de patients, concernant les acti-
vités éducatives qui leur sont proposées
(grille V).

Létude qualitative guidée par ces
cinq grilles repose sur des entretiens et
sur une observation des pratiques édu-
catives dans des lieux de soins. L'outil et
la démarche sont en cours d'utilisation
par un observateur externe, dans plu-
steurs structures d’éducation de patients
diabétiques implantées dans des centres
hospitalo-universitaires parisiens.

En plus de son utilité dans la des-
cription et la comparaison de pro-
grammes d’éducation du patient, cet
outil peut aider a prendre en compte les
différentes dimensions d’'un programme
éducatif et contribuer 2 poser la question
de la cohérence interne d’'un programime
inscrit dans un contexte propre. I peut
étre aussi une aide 2 la conception d'un
programme, en incitant 3 définir
d'avance les stratégies employées, en
fonction des objectifs et du contexte.

Toutefois, pour que P'évaluation d'un
programme d’éducation du patient soit
compléte, il est nécessatre que I'éva-
luation des processus soit relie en
amont a une analyse de besoins, et en
aval 2 une évaluation des effets.

Cécile Fournier
Tnterne de santé publique,
Direction générale de la santé, Paris.
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au niveau de 'hdpital

oY atil une politique d'ouverture & la promo-
kj; tion de la santé, 'éducation pour la santé et
:- I'éducation du patient ?

““e Quelles sont la représentation et la position
des instances administratives de I'hopital vis-
avis du centre ou du programme d'éduca-
on du patient ?

‘o Existe-t-if une coordination transversale de
. Péducation du patient sur Phépital ? Si oui,
. par quels professionnels ?

- L. ANALYSE DU CADRE INSTITUFIONNEL

au niveau du centre
ou du programme d'éducation

» Quelle est 'origine de la création du centre
ou du programme, et qui a ceuvré pour 7

e Quel est le vécu de leur situation, de leur
travail et de leurs conditions de travail par
les actewrs gui interviennent ?

» Le centre ou le programme est-l ouvert vers
I'extérieur (dans 'hopitat et en dehors de fhé-
pital) ?

+ Comment ie centre ou le programme estil
percu dans 'hopital et-en dehors ?

Il DIMENSION « IDEOLOGIQUE » OU « PHILOSOPHIQUE »

“1.'Quel est le modéle de santé des soi-

“gnants ?

“» Est-ce un modéle « biomédical » ou « glo-
i bal » (4)

-» Voient-ils la santé comme l'absence de mala-
- die ouen ontils une vision plus positive (5)?

::2. Quel est feur modéle éducatif ?

Prénent-ils une logique d’enseignement ou

v d'apprentissage ?

= Quels types de savoirs sont pris en compte :
. théoriques (savoir)/(savoir-faire, savoir étre,
" savoir devenir) ?

> »Quels acteurs sont impliqués dans la relation

..1. Quels sont les grands axes organisa-
“tionnels ?

= Education intégrée/dissociée des soins ?
:=Hospitalisation/ambulatoire ?

- Intégration dans la vie courante 7

- Durée des cycles éducatifs

- Education continue/&ducation ponctuelle ?
2. Quelles actions met-on en place :
“Desactions médico-techniques ? éducatives ?
d'accompagnement psychosocial 7

3. Quel est le public-cible de 'éducation ?
7Et quel est le mode de « recrutement » des

éducative : soignants et patients/soignants,
patients et famille ?

* Le contenu éducatif estl généraliste et fixe
pour tous les patients, ou personnalisé ?
3. Quel modéle d’éducation du patient en

résulte 7

* But principal de I'éducation du patient : aute-
nomie/autodétermination/observance (6)

+ Quelles sont les méthodes pédagogiques uti-
lisées : prescriptives {enseignement) /didac-
tiques (enseignement + travaux pratiques)/
participatives {apprentissage)/travail com-
munautaire {éducation + acticn sociale) ?

' Hli. DIMENSION THEORIQUE ET ORGANISATIONNELLE

patients ?

4. Quels soignants interviennent 7
Quelles formations et compétences ontils 7
Combien sont-ifs ? Quel est linvestissement de
chacun dans la structure ? Comment fonc-
tionne I'équipe {interdisciplinarité 7) 7

5. Quels sont les thémes (contenus d'éduca-
tion) et quels sont les axes d'apprentissage(7)
6. Description des locaux et des équipe-
ments (locaux : implantation, taille, local spé-
cifique ou non ; matériel pédagogique)

» IV. DIMENSION METHODOLOGIOUE

1. Quelles sont les stratégies éducatives 7
“Outils et supports pédagogiques (quels
zsontils 7 Qui les a construits 7) :

e Supports dinformatiens et outils de com-

munication dans la relation de soin

Z# Qutils servani a établir puis soutenir la rela-
2 tion éducative  « long terme » (carnet de
i suivi, contrat...)

- Collectives/individueles/d'autoapprentis-
- sage (8)7?

» Domaine principal : savoirs/savoir-faire/savoir
étre ou savoir devenir

Modes pédagogiques :

présentation de linformation/interaction/

découverte de Finformation ?

2. Quel est le plan d’évaluation 7

- Quel type d'évaluation ; formative/somma-.

tive 7 Quels critéres ?

-Quels sont les objets et personnes sur les-
quels porte cette évaluation ?

- Quelle pertinence de I'évaluation par rapport
aux objectifs et au processus 7

- "~ "V. LE POINT DE VUE DES PATIENTS :

~1. Pourquoi sontils venus suivre un pro-
gramme d’'éducation ? En ont-ils déja suiviun 7
I/VEH ont-ils fait la demande ? Qu'en attendent-
dils ?

+2. Questce que cela leur apporte finalement ?
i;Peuventils aborder les sujets qui les intéres

sent ? Leurs questions et attentes sont-elles
prises en compte ? Trouventils des réponses
aleurs questions ou problémes 7

3. Quelles réflexions suscitent chez eux l'or--
ganisation des activités et le type de méthodas

employées ?

Fournier C. Décrire et analyser les programmes d’éducation du patient. La santé de ’homme 1999 ; 341 : 15-16
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« comment évalue-t-on ?

Gerard R. M. Molleman, Machteld A. Ploeg, Clemens M. H. Hosman et Louk Peters

Preffi 2.0: un outil néerlandais pour
analyser l'efficacité des interventions

en promotion de la santé

Quels sont les éléments qui rendent les
programmes de promotion de la santé
efficaces? Comment peut-on concevoir et
mettre en ceuvre des projets de facon a
créer les conditions optimales a leur
efficacité? Au cours des 20 derniéres
années, de nombreux chercheurs ont
essayé de répondre a ces questions en
effectuant des études centrées sur la
méta-analyse de l'efficacité des
programmes et en recourant de
préférence a des essais controlés
randomisés (ECR) pour en évaluer
I'efficacité. Ils ont découvert que les
programmes de promotion de la santé
ne sont pas tous fondés sur des preuves
d’efficacité, loin s’en faut. Les effets
significatifs de nombreux programmes
ont certes été démontrés dans plusieurs
pays, mais en moyenne I'ampleur de ces
effets a jusqu’a présent été modérée (Kok
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et al., 1997, Durlak et Welsh, 1997, Boddy,
1999). Par ailleurs, alors qu'’il s’est avéré
que de nombreux programmes sont
efficaces ou moyennement efficaces,
I'efficacité de nombreux autres laissait a
désirer, voire était absente.

Il a également été établi que bon nombre
des programmes estimés efficaces ne
I’étaient que pour une partie du groupe
cible, uniquement pour un nombre limité
d’objectifs ou seulement a court ou a
moyen terme, ou alors qu’ils perdaient
une partie ou la totalité de leur efficacité
dans un contexte différent. Cela signifie
qu'’il reste de la place pour
I’'amélioration de la qualité et de
I'efficacité des programmes. Ces diverses
études sur les effets des programmes de
promotion de la santé ont sans nul doute
produit quantité d’informations, mais
leurs résultats sont rarement appliqués
dans la pratique de la promotion de la
santé. Les praticiens trouvent qu'il est
difficile d’évaluer la valeur des résultats
de la recherche qui parfois sont méme
contradictoires. Par ailleurs, les
chercheurs négligent souvent de donner
des détails sur les conditions
contextuelles (en terme de temps, de
financement et de soutien disponible) et
les circonstances (contexte local,
influence sociale, culturelle et
économique, moment) dans lesquelles
les effets signalés ont été obtenus, alors
que ces détails sont nécessaires pour
décider s'il faut adapter l'intervention
pour qu’elle puisse étre répliquée ou
mise en ceuvre avec succeés dans une
situation différente, et la facon de
procéder.

Chercheurs et praticiens travaillent
souvent selon des échéanciers différents.
Les tentatives d’amélioration de
I'efficacité au moyen d’ECR exigent des
investissements a long terme et
comportent de longs délais entre
I’élaboration d’un programme et la

production d’information sur ses effets.
Ce processus est important mais
extrémement lent. Les décideurs et
praticiens en revanche ont souvent
besoin de recevoir I'information plus
rapidement, puisqu’on leur demande de
réagir a des problémes précis a bréve
échéance, sous forme de programmes et
d’interventions qui produisent un
maximum d’effet. En bref, ce dont ils ont
besoin, c’est que les informations
obtenues grace a la recherche soient
traduites en recommandations pratiques
qui correspondent au contexte dans
lequel ils doivent travailler.

Ceci signifie que pour stimuler une
promotion de la santé efficace, il faut a la
fois :

1. élaborer et diffuser des programmes
dont l'efficacité a été démontrée; et

2. informer sur les principes d’efficacité
qui influencent 'efficacité de la
promotion de la santé dans la pratique,
et la facon dont les professionnels
utilisent ces informations.

C’est sur cette toile de fond que I'Institut
néerlandais de promotion de la santé et
de prévention des maladies (NIGZ) a
lancé le projet Preffi au milieu des
années 90. Le projet est un processus a
long terme par lequel on tente
d’améliorer I'efficacité de la promotion
de la santé en stimulant une réflexion
systématique et critique sur les
programmes et les projets.

« efficacité

* Pays Bas

* outils d’évaluation

¢ programmes de promotion
de la santé
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le cadre d’'un ECR qui est habituellement
considéré comme la forme de données
probantes la plus valable. Les principes
d’une approche systématique, par
exemple, sont habituellement fondés sur
une argumentation logique, le consensus
et les conclusions de multiples études
de cas. Il n’existe pas encore de
classement particulier internationalement
accepté des types de données probantes,
et I'avis selon lequel des méthodes de
vérification autres que I'ECR sont
également valables recueille de plus en
plus de suffrages (McQueen and
Anderson, 2002, Koelen et al, 2001).

« comment évalue-t-on ?

Etape 4. Les résultats de I'application de
ces critéres de sélection a Preffi 1.0 ont
dans un premier temps été examinés par
le groupe de travail, puis individuellement
par les membres du Comité scientifique,
et finalement tous ensemble. Le résultat
de ces consultations a servi a préciser un
certain nombre de critéres de Preffi 1.0,
mais aucun n’a été supprimé. L'idée de
I'ajout de nouveaux indicateurs d’effets
prévus fondés sur la recherche récente en
promotion de la santé, I'analyse des
pratiques, ainsi que sur 'expérience
acquise avec Preffi 1.0 a plutot été
retenue.
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Etape 5. Le choix des indicateurs ainsi
effectué a été consigné en détail dans un
document explicatif qui décrivait la nature
de chaque indicateur, sa relation avec
I'efficacité (pertinence) et les données
probantes disponibles pour corroborer
cette relation. Un second document
présentait une opérationnalisation
supplémentaire de chaque indicateur par
rapport & des questions particuliéres, ainsi
que les normes correspondantes, fondées
sur le consensus auquel étaient arrivés, a
la suite de discussions, le groupe de
travail et le comité scientifique. Ceci
devait aider les praticiens & décider dans
quelle mesure leur projet tient
suffisamment compte de chaque
indicateur, tout en proposant des aspects
particuliers qui pourraient étre améliorés.

Etape 6. En sus du comité scientifique, le
comité de praticiens a également été
impliqué dans les diverses consultations
et a été invité a donner son avis sur les
documents présentant le mode d’emploi
et de mise en ceuvre de Preffi 2.0. Les
commentaires recus ont servi a
introduire divers ajustements, notamment
comme sous-diviser les catégories
d’indicateurs d’effets prévus, en clarifiant
les explications et en ajustant le mode
opérationnel et les normes.

Etape 7. Une version provisoire de Preffi
2.0 (consistant en un formulaire de
pointage, un document explicatif, un
document « mode d’emploi » et un
manuel de l'utilisateur) a été mise a I'essai
pour en valider I'aspect pratique auprés
de 35 praticiens aguerris appartenant & un
éventail d’institutions. On leur a demandé
d’utiliser la version provisoire de Preffi 2.0
pour évaluer deux descriptions de projets,
puis de remplir un questionnaire
(comportant 4 la fois des questions
ouvertes et fermées) sur leur expérience
d’application de I'outil et sur leur avis au
sujet de divers éléments de la version
provisoire. Des interviews
supplémentaires ont été réalisés auprés
de 10 des praticiens. Les résultats de ce
pré-test ont ensuite été utilisés pour
ajuster certains aspects du contenu et de
la présentation dans la version finale de
Preffi 2.0. de méme que préciser son
utilisation.

Contenu de Preffi 2.0

Preffi 2.0 consiste en un ensemble
d’outils d’évaluation qui comprend
(Molleman et al., 2003) :
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- un formulaire de pointage qui permet
aux utilisateurs d’attribuer des notes a
une liste de critéres de qualité (les
fameux indicateurs décrits
préalablement), et qui comporte un
espace pour décrire les éléments qui
doivent étre améliorés ; une
représentation visuelle du modéle Preffi
2.0 décrit a la section suivante de cet
article est également incluse sur ce
formulaire ;

- un document intitulé Opérationnalisation
et normes qui permet de documenter
chaque critére au moyen d’une ou
plusieurs questions auxquelles il faut
répondre par oui ou par non ; des
normes (catégories de notes) pour
interpréter les réponses aux questions
d’opérationnalisation sont également
fournies ;

- un Manuel de l'utilisateur qui explique
Preffi 2.0 et donne des instructions pour
I'utilisation de 'outil et chacun de ses
éléments.

Ceci est complété par un document
exhaustif intitulé Guide explicatif qui
donne des détails supplémentaires sur
les critéres de qualité (indicateurs
prévisionnels des effets) et examine leur
importance pour I’évaluation de
I'efficacité ainsi que I'information sur les
données probantes disponibles (y
compris des références documentaires)
(Peters et al,, 2003).

Le modéele Preffi 2.0

Les principaux éléments conceptuels de
I'outil sont représentés dans le modéle
Preffi 2.0 (voir la figure 1) qui insiste sur
la nature dynamique des projets de
promotion de la santé, I'interaction
constante entre le contenu et les
conditions contextuelles et la nature
cyclique du processus de promotion de
la santé.

Lélément central du modéle montre les
étapes qu'il faut suivre dans la
conception et la mise en ceuvre
systématique d’un projet, a savoir:
analyse du probléme, choix et définition
de la bonne intervention, mise en ceuvre
et évaluation de celle-ci. Les étapes du
processus sont représentées par des
losanges, parce que chaque étape
consiste, en un premier temps, a
examiner un vaste ensemble d’options
(divergence), puis de choisir parmi ces
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options en se fondant sur les aspects du
contenu et les conditions contextuelles
(convergence). Pour donner un exemple,
I'analyse du probléme consiste, dans le
meilleur cas de figure, a déceler toutes
les causes/déterminants possibles, aprés
quoi on choisit les déterminants devant
étre abordés dans le cadre de
I'intervention, en se fondant sur des
arguments de contenu, de pertinence, de
« modificabilité » et de faisabilité
pratique. Les losanges se chevauchent
parce que le processus de sélection doit
toujours prendre en ligne de compte les
conséquences et les options de I'étape
suivante. Ainsi, lorsqu’ils choisissent une

Efficacité

intervention particuliére, les concepteurs
devraient déja prendre en considération
les possibilités de mise en ceuvre.
Lévaluation porte sur tous les moments
du processus auxquels des choix doivent
étre faits, et c’est pour cette raison que
des fleches pointent vers tous ces
moments.

Lefficacité des interventions et les choix
qui peuvent étre faits dans le cadre de
ces interventions sont déterminés en
partie par des conditions contextuelles
telles que le soutien au projet, les
moyens disponibles pour sa mise en
ceuvre et la qualité de la coordination

Conditions contextuelles

1 Conditions et faisabilité contextuelles

1.1 Soutien/engagement

1.2 Capacité

1.3 Leadership

1.3a Expertise et caractéristiques du chargé de projet
1.3b Point de mire pour le leadership

Analyse

2 Analyse des problzmes

2a Nature, gravité, ampleur du probleme

2b  Répartition du probléme

2c  Perception du probléme par des intervenants

3 Déterminants du probleme (psychologigue),
comportement et milieu

3a  Modgle théorique

3b  Contribution des déterminants au probleme,
comportement ou facteur environnemental

3¢ Susceptibilité des déterminants au changement

3d Priorités et sélection

Choix et élaboration d'interventions

4 Groupe cible
4a Caractéristiques générales et démographiques du
groupe cible

4b  Motivation et possibilités du groupe cible
4c Accessibilité du groupe cible

5  Cibles

ba Les objectifs correspondent & |'analyse

bb Les objectifs sont spécifiques, précisés dans le
temps et mesurables

bc Les objectifs sont acceptables

5d Les objectifs sont réalisables

6  Elaboration de I'intervention

6.1 Raison d'étre de la stratégie d'intervention

6.1a Adaptation des stratégies et des méthodes aux
objectifs et aux groupes cibles

6.1b Expérience antérieure avec la ou les interventions

6.2 Durée, intensité et échéancier

8.2a Durée et intensité de I'intervention

Liste des critéres du formulaire de pointage de Preffi 2.0

6.2b Moment de ['intervention

6.3 Adaptation au groupe cible

6.3a Participation du groupe cible

6.3b Adaptation a la « culture »

6.4 Techniques efficaces (recommandées)
Place pour une approche personnalisée
Rétroaction sur les effets
Utilisation de stratégies de récompense
Suppression des obstacles au comportement de
prédilection
Mobilisation de soutien/engagement social
Compétences en formation
Dispositions pour le suivi
Etablissement d'objectifs et intention de la mise
en euvre
Approche interactive

6.5 Faisabilité dans la pratique existante

6.5a Adaptation aux groupes cibles intermédiaires

6.5b Caractéristiques de la capacité de mise en @uvre
de la ou des interventions

6.6 Cohérence des interventions/activités

6.7 Test préliminaire

Mise en ceuvre

1 Mise en euvre

71 Choix d'une stratégie de mise en ceuvre adaptée
aux intermédiaires

71a Mode de mise en ®uvre : de haut en bas ou de
bas en haut

71b Adaptation des interventions de mise en euvre
aux intermédiaires

T1c Acceptation des fournisseurs par les intermédiaires

72 Suivi et rétroaction

73 Intégration a la structure existante

Fvaluation

8 Evaluation

8.1 Clarté et accord sur les principes d'évaluation

8.2 Evaluation du processus

83 Evaluation des effets

8.3a Un changement a-t-il été mesuré?

8.3b Le changement a-t-il été causé par I'intervention?
84 Rétroaction aux intervenants
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assurée par le chargé de projet. Les
fleches qui pointent vers l'intérieur
indiquent les moments auxquels des
choix doivent étre faits. La fleche
pointant vers le choix d’une intervention
est plus grosse pour indiquer que c’est a
ce point que I'influence des conditions
contextuelles se fait souvent
particuliérement sentir.

Les 39 critéres de qualité (indicateurs
prévisionnels des effets) inclus dans
Preffi 2.0 ont été sous-divisés en
éléments (voir la figure 2). Les éléments
du c6té gauche portent principalement
sur I’élaboration systématique d’une
intervention, alors que ceux de droite
portent particuliérement sur les aspects
de la mise en ceuvre. La structure
fondamentale est la méme que celle de
Preffi 1.0, mais certains éléments ont été
redéfinis I'un par rapport a 'autre. Au
niveau de chacun des critéres, le Preffi
2.0 a été révisé a fond tel que décrit
précédemment et le nombre de critéres a
été ramené de 49 a 39.

Exemple de

Popérationnalisation et des
normes d’un critére Preffi

6.3.a. Participation du groupe cible
Opérationnalisation:

1. Dans e cas d'interventions élaborées ailleurs
(. ex., au niveau national) : le groupe cible
général a-t-il au moins 6té consulté pendant que
['intervention était élaborée ?

2. Pour n'importe quel projet: le groupe cible
particulier pour le projet actuel (c.-a-d. les
résidents du district cible) ont-ils au mains 66
consultés pendant que l'intervention était
élaborée ou avant que le modgle d'intervention
ait 6t€ choisi ?

3. Pour n'importe quel projet: compte tenu de la
nature du projet, le groupe cible a-t-il participé
suffisamment a ['élaboration ou & la sélection de
['intervention ?

Normes :

« Faible : question 1= non ou sans objet
et question 2 = non (ce qui rend la question 3
sans objet)

* Modérée : question 1 et/ou 2 = oui
et question 3 = non

« Forte : question 1 et/ou 2 = oui
et question 3 = oui

26
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Méthode de pointage

Chaque critére de Preffi a été
opérationnalisé au moyen d’une ou
plusieurs questions particulieres
auxquelles il faut répondre par oui ou
par non. Les réponses a ces questions
permettent aux utilisateurs de noter
comme « faible », « modérée » ou « forte »
la facon dont une intervention satisfait a
un critére particulier (voir I'exemple de
I’encadré 1).

Cette opérationnalisation a pour objet de
fournir aux utilisateurs de Preffi un outil
qui leur permet d’évaluer un programme
de la facon la plus objective possible.
Cependant, la nature d’'un critére
particulier ou des questions qui
opérationnalisent ce critére peuvent ne
pas toujours permettre une évaluation
objective. A cet effet, on peut établir
grosso modo une distinction selon trois
types de critéres. Le premier type
comprend des critéres pour lesquels les
questions appellent une réponse sans
équivoque, par exemple, « Sait-on dans
quelle mesure le groupe cible percoit
effectivement le probléme comme tel ? »
(2.3). La deuxiéme catégorie sont des
critéres pour lesquels il n’existe pas de
réponse directe, parce qu'ils exigent
I’évaluation de certains aspects, tels que
I'expertise du chargé de projet (1.3.a), ou
si le groupe cible percoit 'intervention
comme étant compatible avec sa culture
(6.3.b). Dans de tels cas, il est conseillé
aux utilisateurs de rechercher le
consensus des pairs au sujet de la
question. Enfin, il y a un certain nombre
de critéres qui exigent essentiellement
un avis d’expert. Citons pour exemple
I'opérationnalisation du « modéle
théorique » (3.1), qui comprend non
seulement la question au sujet de
I'utilisation ou non d’'un modéle
théorique, mais pour laquelle on
demande également si I'on a établi
comme plausible que le modéle choisi
convient a une application dans une
situation particuliére.

Un certain nombre de critéres de Preffi
permettent de choisir 'option « incapable
d’évaluer » ; il s’agit en particulier des
critéres qu'il est difficile pour des tiers
d’évaluer en se fondant sur la preuve
documentaire fournie ; par exemple,
I'expertise et les caractéristiques du
chargé de projet (1.3.a). Dans d’autres
critéres, le manque d’information est
évalué comme « faible ». Le formulaire de

pointage permet de donner a chaque
élément une note globale entre 1 et 10,
qui doit étre composée a partir des notes
attribuées individuellement a chaque
critére au sein de I’élément. La note
globale pour I'ensemble du projet est
donc fondée sur les évaluations des
éléments individuels. La note générale
n’est pas nécessairement une simple
moyenne, car des pondérations
différentes peuvent étre attribuées a
certains critéres d’un élément. Le verso
du formulaire de pointage comporte un
espace pour reporter les notes des
éléments sous forme graphique et pour
signaler les éléments devant étre
améliorés ainsi que les mesures qu’il faut
prendre pour apporter ces améliorations.

Expériences avec Preffi 2.0

Une mise a I'essai, pouvant étre
considérée comme un pre-test de Preffi
2.0 a été réalisée aupres de 35 praticiens
(étape 7), et a produit une évaluation
favorable de la version provisoire
(Meurs, 2002). 28 répondants sur 35
avaient travaillé avec Preffi 1.0
auparavant, dont 25 ont considéré Preffi
2.0 comme une amélioration,
particuliérement en raison de
I’amélioration de l'information qui le
sous-tend et de I'opérationnalisation des
critéres de qualité. L'outil a obtenu une
note générale moyenne de 7,7 sur 10. Il a
été évalué par la grande majorité comme
étant valable, complet, clair, bien
organisé et novateur. La plupart des
répondants ont indiqué que Preffi 2.0
était utile pour eux-mémes (83 %) et pour
leurs collégues (89 %), tant sur le plan de
I’élaboration de projets (79 %) que sur
celui de leur évaluation (85 %). lls
considéraient Preffi 2.0 comme étant
difficile et long, plutot que facile et
concis. Ils ont également signalé que le
temps qu’ils devaient consacrer a
I'appliquer diminuait & chaque
application successive : le premier projet
exigeait en moyenne 113 minutes pour
I’évaluation, le deuxiéme 85 minutes. La
pratique a de plus montré qu'un
utilisateur aguerri de Preffi 2.0 peut
évaluer entiérement un projet en une
heure.

1l est devenu évident que les personnes
utilisent Preffi a diverses étapes des
projets, pour examiner leur propre projet
et comme base pour étudier ceux de
collégues. L'évaluation des projets
d’autres personnes peut cependant étre
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difficile si I'information manque ou est
peu claire. Il a été établi qu'il faut chaque
fois, en plus d’évaluer les documents
fournis, avoir en plus une discussion
avec le chargé de projet. Les utilisateurs
trouvent que ceci produit un apercu
équilibré et utile des éléments du projet
qui doivent étre améliorés.

Les avis exprimés lors de I’étude pilote
ont été corroborés par I'expérience avec
notre programme de mise en ceuvre de
Preffi 2.0, dans le cadre duquel plus de
400 spécialistes de la promotion de la
santé ont déja été formés.

Conclusions

Pour étre efficace, la promotion de la
santé exige I'élaboration et la diffusion de
programmes dont 'efficacité a été
démontrée, ainsi que la connaissance
des principes qui influent sur cette
efficacité. Preffi est un systéme
d’apprentissage dynamique qui permet
de concourir a cet objectif de diverses
fagcons. L'outil combine connaissances
scientifiques et pratiques et sa fonction
principale en est une de diagnostic de la
qualité qui aide les utilisateurs a
déterminer d’éventuelles améliorations a
leurs projets. En sus, il pourrait
éventuellement étre utilisé comme outil
de sélection de projets, bien qu'il faille
davantage de recherche et de
développement pour cette fonction ; une
étude actuellement en cours a justement
pour objet d’examiner combien
d’évaluateurs il faudrait pour obtenir des
conclusions dignes de confiance a cet
égard.

Le perfectionnement de I'outil Preffi se
poursuit, car de nouvelles versions sont
produites réguliérement et son aspect
pratique, sa fiabilité et sa validité sont
sans cesse améliorés.

Les praticiens néerlandais sont d’avis
que I'utilisation de Preffi pour évaluer
leurs propres projets et ceux de leurs
collégues produit actuellement une
amélioration de la qualité des projets.
Nous essayons a I’heure actuelle de
corroborer cet avis au moyen de
recherches plus systématiques.

« comment évalue-t-on ?

Efficacité
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o évaluation d’une action

Ce ne sont pas les themes, les populations ni les résultats des évaluations qui ont
prévalu au choix des articles présentés dans cette partie : ils ont été sélectionnés
parce qu'ils présentaient a la fois une démarche d'évaluation et son déroulement lors
d'une application concrete, ainsi qu'une discussion sur les problemes et les facteurs
facilitants éventuellement rencontrés dans la mise en ceuvre.

Un certain nombre d'entre eux concernent |'évaluation de programmes de promotion
de la santé, avec souvent une attention particuliere portée a différents aspects de
I'évaluation : la rencontre entre les objectifs pratiques de l'action et les objectifs
scientifiques de I'évaluation (Potvin et al, 1994), la réflexion éthique (Ferron, 2002),
le respect des valeurs de la promotion de la santé (Bouttin et al), la participation des
populations cibles (Ridde et al, 2003), ou la proposition de fiches pratiques (Collin et
al, 2001).

D'autres articles sont plus spécifiquement axés sur I'évaluation de campagnes médiatiques
(Janzyk, 2004), ou I'évaluation d'outils ou de démarches conduites avec des supports
ou une stratégie particuliere (Perreault et al, 1997-1996 ; Flament, 2004 ; Bullano
et Repellin, 1999).

Potvin et al (1994) énoncent des principes pour mettre en ceuvre des évaluations
valides tout en ne sacrifiant pas aux principes de base de la santé communautaire
dans les programmes de promotion de la santé, a savoir I'implication de la population
dans les phases de planification, de développement et de réalisation des projets.

Les auteurs examinent les lacunes du modéle traditionnel d'évaluation des programmes
communautaires en promotion de la santé : reposant sur des études expérimentales
ou quasi-expérimentales (mesure de la prévalence de comportements de type avant/
apres ou ici/ailleurs), ils visent a vérifier une hypothése de recherche, les décisions
méthodologiques sont centralisées et il y a une tentative duniformisation des
caractéristiques des sites.

Pour satisfaire a la fois les besoins des communautés et les exigences des scientifiques
d'accroissement des connaissances, trois principes sont proposés : ne pas formuler de
question de recherche a priori ; créer un projet intégrateur de plusieurs projets locaux
d'évaluation ; enfin définir un tronc commun minimal de données et d'instruments de
mesure. Un exemple de mise en ceuvre concrete de ce type d'évaluation est proposé.

Ferron (2002) décrit un projet d'éducation pour la santé, les enjeux autour de son
évaluation, ainsi que les objectifs et méthodes choisis pour la mettre en ceuvre. La
méthode d'évaluation de processus est tres détaillée (objectifs, indicateurs choisis,
méthodes de recueil et d'analyse) ainsi que la méthode d'évaluation des résultats.
Les questions éthiques qui se sont posées sont clairement exposées, ainsi que les choix
méthodologiques qui en ont découlé. Les obstacles et limites rencontrés au cours de la
démarche d'évaluation sont discutés de maniére approfondie.

Bouttin (2002) offre un exemple d'évaluation de projets de promotion de la santé
en milieu scolaire : elle présente une liste de 12 critéres d'évaluation des projets,
utilisée par un jury chargé de remettre des prix récompensant les meilleurs projets.

=)
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o évaluation d'une action

Les choix effectués par le jury, choix qui renvoient a des principes ou des valeurs de
la promotion de la santé, sont ainsi mis en lumiére.

Comment faire participer la population destinataire de |'action au processus
d'évaluation ? Ridde et al (2003) présentent un processus d'évaluation participative de
type "empowerment". Il proposent trois caractéristiques pour définir une évaluation
participative et pour examiner si celle-ci va jusqu'a I'empowerment: le degré
de contrédle du processus évaluatif ; la sélection des personnes-ressources pour la
participation ; enfin I'implication et la participation de ces personnes.

Les auteurs analysent les effets observables aprés un processus d'évaluation
participative, sur les populations cibles et sur les intervenants auprés de ces
populations.

Collin et al (2001) présentent un outil d'aide a I'évaluation de performance (c'est-
d-dire de processus et de résultat), qui combine une approche chiffrée (basée sur
des indicateurs qui sont détaillés) et une approche globale (basée sur I'analyse des
contextes et de discours). Cet outil se compose de 9 fiches : les 8 premieres permettent
de mesurer I'écart entre l'attendu et l'obtenu pour chaque action contributive au
programme en question ; la derniére permet de suivre et évaluer le programme au regard
du référentiel de départ.

L'article de Janzyk (2004) offre un exemple d'évaluation de campagne médiatique
d'information, associant des spots télévisés et radiophoniques et la diffusion de
brochures d'information. L'évaluation repose sur des pré-tests et post-tests des spots
et des brochures. Elle s'intéresse a la fois a la diffusion des supports et a I'appréciation
par le public destinataire. Différentes modalités de recueil de données sont mobilisées :
le recensement de l'origine des appels téléphoniques pour commander des brochures et
des informations sur les destinataires des documents distribués par des relais ; des
enquétes téléphoniques aupres de la population destinataire.

Perreault et al (1997, 1996), au long de deux articles, donnent un exemple d'évaluation
qualitative d'un outil d'intervention, en l'occurrence une grille d'identification et
d'analyse des besoins d'une population. L'évaluation est centrée sur deux aspects: la
validité du contenu de la grille (article 1) et le "construit” de la grille, c'est-a-dire ses
modalités d'élaboration et les présupposés théoriques qui en découlent (article 2).
Deuxméthodessont utilisées pourévaluer lavalidité ducontenudelagrille :laconstitution
d'un panel d'experts issus de différentes disciplines et I'analyse thématique de
contenu par des chercheurs, comparant les thémes retenus dans la grille et les themes
identifiés lors d'entretiens avec des personnes issues de la population-cible ou lors de
I'observation de rencontres entre des professionnels et ces personnes.

La comparaison des données issues de recherches, du processus d'élaboration de la
grille et des items retenus laisse apparditre deux "construits”, qui ne sont ni définis ni
interrogés : le concept de besoin et le modele des déterminants de la santé.

Les auteurs recommandent qu'une analyse qualitative des concepts qui fondent la
validité d'outils congus pour mesurer et prédire soit menée préalablement a des études
quantitatives.
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Flament (2004) relate I'évaluation de démarches conduites avec un outil d'animation
(en l'occurrence, l'outil "animation-santé". Apres une présentation claire de la méthode
d'animation (ses objectifs généraux, les phases qui la structurent, les procédés et le
matériel utilisé, la position de l'animateur, les contenus et les difficultés rencontrées),
I'auteure présente I'évaluation de processus d'une recherche-action, qui s'appuie sur
une grille d'observation congue par les animateurs. Cette grille permet de questionner
huit dimensions de l'action, parmi lesquelles l'instauration d'un climat de confiance, le
respect de I'éthique et de ses regles, ou encore la pédagogie.

Bullano et Repellin (1999) présentent une stratégie d'évaluation visant a suivre
les effets d'une formation: dans ce contexte, I'évaluation est centrée sur le niveau
d'acquisition de certaines compétences par des patients. Les auteures détaillent les
raisons qui ont présidé au choix cette stratégie d'évaluation, présentent les modalités
de sa mise en ceuvre concréte dans la pratique quotidienne, rapportent le vécu des
patients et des soignants et discutent les apports et les limites de cette stratégie.
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Evaluation de l'unité de
crise pour adolescents
des hopitaux

universitaires genevois

Christine FERRON
Comité francais d’éducation pour la santé, Vanves

Pierre-André MICHAUD
Institut universitaire de médecine sociale
et préventive, Lausanne

Le contexte de 'action

En octobre 1996, les hopitaux universitaires de Geneve ont mis en
place une unité hospitaliere pour jeunes suicidants, assez rapidement
rebaptisée «unité de crise pour adolescents». Avant I'ouverture de cette
unité, il n’existait pas d’autre alternative, pour les jeunes suicidants, que
I’admission au centre médicochirurgical de I'hopital cantonal de
Genéve, ou ils recevaient d’éventuels soins somatiques avant une
consultation psychiatrique. Si I’adolescent n’était pas dans un état phy-
sique nécessitant une hospitalisation, ou un état mental requérant une
entrée en clinique psychiatrique, il retournait au bout de vingt-quatre
heures dans son lieu de vie habituel.

Or, plusieurs études ont montré qu’aucun adolescent suicidant n’est
véritablement indemne sur le plan psychique. Les troubles de I’hnumeur
sont les plus fréquents, suivis de prés par les troubles anxieux et la
dépendance a I'alcool ou aux drogues, la tentative de suicide étant ainsi
le révélateur de troubles sous-jacents.

Le risque majeur d’une absence de prise en charge est la récidive : un
adolescent qui a fait une premiére tentative de suicide est exposé a un
risque de répéter son geste vingt fois supérieur a celui d’un adolescent
qui n’a jamais tenté de se tuer. Il ne s’agit donc pas d’une crise passagere.
Avoir déja tenté de se suicider et souffrir d’un trouble psychique avéré
constituent les facteurs prédictifs les plus fiables d’un suicide fatal.

L'autre risque lié & une absence de prise en charge est la marginali-
sation. A partir de 18 ans, la plupart des jeunes qui ne suivent pas les
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recommandations thérapeutiques faites a I’hdpital «décrochent» sur le
plan social, scolaire ou professionnel, et entrent dans une marginalité
ou leurs difficultés les maintiennent a haut risque sur le plan existen-
tiel, tandis que les chances de les voir accéder a une aide efficace dimi-
nuent d’autant.

L'unité pour jeunes suicidants visait a accroitre les chances d’un
engagement de ces adolescents dans un processus d’accompagnement
et de prise en charge. Donner a cette structure I’organisation d’une
unité hospitaliére avait pour objectif de lutter contre la banalisation de
I’acte suicidaire. Cette hospitalisation devait permettre :

— la prise en considération du désir de rupture implicite dans

nombre de passages a I’acte suicidaire ;

— une restauration des capacités personnelles et relationnelles ;

— une mobilisation de I’entourage ;

- un affinement de I’évaluation psychosociale initiale effectuée en

urgence, afin de déboucher sur une indication de traitement mieux

adaptée a chaque situation personnelle ;

— un travail sur la crise suicidaire qui donne un sens a un projet

d’aide a plus long terme, quelles qu’en soient les modalités.

La mise en ceuvre du projet

Le projet prévoyait que les patients seraient accueillis a I’'unité apreés
une évaluation initiale en urgence par des membres de I’équipe. La
durée du séjour des adolescents a I'unité devait étre d’une dizaine de
jours en moyenne. Les objectifs poursuivis devaient étre atteints par :

—des entretiens individuels réguliers a visée thérapeutique ;

— des activités a vocation éducative ;

— des groupes thérapeutiques ;

— la prescription éventuelle de médicaments.

Dans la mesure ot I'unité ne devait pas étre un simple lieu d’héber-
gement, les patients devaient étre tenus de participer aux activités.

Compte tenu de I'investissement relationnel trés important des soi-
gnants confrontés a de jeunes suicidants, des réunions d’équipe régu-
lieres et des supervisions devaient étre mises en place de fagon a four-
nir aux soignants les supports indispensables a la réalisation du
programme.

Objectifs et méthode de I’évaluation

L'évaluation a été commanditée par les hdpitaux universitaires de
Genéve, avec des enjeux trés importants puisqu’il s’agissait principale-
ment de mesurer I'utilité de I'unité, en vue d’une décision quant a son
maintien. Cette premiére évaluation a trois mois devait étre suivie d’une
évaluation a plus long terme, soit deux années apres la mise en place du
dispositif. L'évaluation a été confiée au Groupe de recherche sur I'ado-
lescence de I'Institut universitaire de médecine sociale et préventive de
Lausanne.
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Les objectifs de I'évaluation étaient d’apprécier le fonctionnement
de I'unité (ou processus) et I'impact des soins sur le devenir des ado-
lescents, c’est-a-dire les résultats en termes de qualité de prise en
charge, et plus globalement d’équilibre psychologique et relationnel.
Cette évaluation devait déboucher sur des recommandations.

Ont ainsi été enregistrés :

— les opinions des intervenants (infirmiers et thérapeutes) sur le

fonctionnement de I'unité ;

- les opinions des jeunes patients sur le fonctionnement de I'unité ;

—le vécu par ces patients de leur séjour a I'unité et les suites de ce séjour ;

- le taux de prise en charge thérapeutique a moyen terme ;

- I"état psychologique et I'état de santé des patients a moyen terme,

par comparaison avec leur état a I'admission en milieu hospitalier.

Il est intéressant de préciser d’emblée que I'un des volets de I'éva-
luation initialement envisagé n’a pu étre réalisé. Il était prévu de com-
parer la cohorte des adolescents admis dans cette nouvelle unité avec
une cohorte d’adolescents admis dans des conditions «standard» au
centre des urgences de Lausanne. Pour des raisons qu’il sera intéressant
de discuter par la suite, les médecins de Lausanne n’ont pas pu remplir
la tache qui leur avait été confiée, et seuls cinqg dossiers d’adolescents
nous ont été transmis. Pour les mémes raisons, I’évaluation de la tenue
des dossiers, fondée sur une comparaison des informations relevées sur
les deux sites, n’a pas non plus pu étre effectuée dans une optique com-
parative. On verra aussi que les biais dans la constitution de I’échan-
tillon étaient tels qu’ils n’ont pas permis la comparaison avec des don-
nées de la littérature.

Initialement, seuls les jeunes admis aux urgences pour tentative de
suicide devaient étre inclus a I’évaluation, les hospitalisations a visée
préventive des jeunes présentant une menace suicidaire étant exclues.
En réalité, au cours de ses cing premiers mois de fonctionnement,
I'unité a accueilli autant d’adolescents présentant des idéations suici-
daires que d’adolescents suicidants, et les deux types d’adolescents ont
été intégrés a I'évaluation. C’est aussi pour cette raison que le nom de
I'unité a rapidement changé.

Sur un plan chronologique, la collecte des données s’est déroulée
comme suit :

- les premiers bilans de la situation des jeunes ont été réalisés du

1 novembre 1996 au 31 mars 1997 par I’équipe genevoise ;

- les seconds bilans, réalisés par I'équipe lausannoise, ont débuté le

1= février 1997 et se sont déroulés jusqu’au 30 juin 1997.

Evaluation des processus

Ce volet de I’évaluation a porté sur le fonctionnement de I'unité tel qu’il
était pergu par les intervenants et par les adolescents.

Le chercheur a rencontré en entretien individuel chacun des
membres de I'équipe :
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— les dix intervenants de I'équipe infirmiére ;

— les quatre thérapeutes (trois médecins, une psychologue) ;

— I'assistante sociale ;

— la psychologue en charge de la recherche et de la prévention ;

—le médecin responsable, également commanditaire de I’évaluation ;
soit un total de dix-sept entretiens.

Le guide d’entretien semi-directif élaboré a cet effet impliquait I'ex-
ploration des themes suivants :

— la formation et I'expérience professionnelle ;

— la nature du travail ;

— le degré de satisfaction dans le travail ;

— le degré de stress pergu dans le travail ;

- les principales difficultés rencontrées avec les adolescents ;

— le role des entretiens d’équipe et I'utilité percue de ce soutien ;

— le role des activités de supervision ;

- le jugement porté globalement sur le fonctionnement de I'unité ;

— les propositions de changement dans ce fonctionnement.

Les entretiens ont fait I’objet d’une retranscription écrite, puis d’une
analyse qualitative. Tous les adolescents ont été rencontrés dans le
cadre d’un entretien individuel semi-directif. Les entretiens se sont
déroulés dans des lieux choisis par les jeunes eux-mémes, parfois dans
un lieu public (café, cafétéria, etc.), mais aussi a leur domicile ou a
I'unité de recherche.

L’entretien avec les jeunes a abordé les points suivants :

— les sentiments associés a leur séjour a I'unité ;

— la qualité de I'accueil et du soutien qui leur a été apporté sur le

plan psychologique et éducatif ;

— les relations du personnel avec leur entourage ;

— les points positifs, les points négatifs, éventuellement les amélio-

rations a apporter.

Tout comme pour les intervenants, les entretiens ont fait I’objet
d’une retranscription écrite, puis d’une analyse qualitative.

Evaluation des résultats

En ce qui concerne la prise en charge apres trois a six mois, les entre-
tiens avec les jeunes suicidants ont abordé de fagon systématique les
recommandations qui ont été proposées a I'issue du séjour hospitalier :
— les mesures psychothérapeutiques (suivi psychiatrique ou psy-
chologique) ou autres (autres professionnels, placements, stages,
démarches diverses, etc.) ;
— I'application ou non de ces recommandations et les raisons d’une
non-application de ces recommandations ;
— le degré de satisfaction par rapport au suivi ;
— I'aboutissement des démarches planifiées lors de I'hospitalisation.
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Une mesure de I'évolution du statut psychiatrique et psychosocial
de I'adolescent a été effectuée au moyen de comparaisons standardisées
entre le temps TO (admission a I'unité) et le temps T1 (de trois a six
mois apres la sortie). La premiere mesure a été effectuée au temps TO
dans le cadre des urgences a Genéve. La mesure au temps T1 a été effec-
tuée par le chargé de recherche de I’équipe de Lausanne.

L'évaluation du statut psychiatrique a été réalisée aux temps TO et T1
a I'aide du «Mini» : Mini International Neuropsychiatric Interview.
Cet instrument est un questionnaire qui permet d’explorer les diffé-
rentes dimensions du DSM-IV.

Le fonctionnement psychosocial des adolescents a été évalué au
moyen d’une série de questions explorant la vie familiale, sociale et pro-
fessionnelle, le réseau social, les loisirs, la perception de soi, les plaintes
psychosomatiques, les problémes de santé spécifiques et les consulta-
tions médicales, la présence de comportements autodommageables
(accidents, blessures, prises de risque, tentatives de suicide), de com-
portements hétéro-agressifs ou de comportements délinquants.

L’entretien et la présentation des deux questionnaires ont duré
d’une heure et demie & deux heures et demie selon les cas.

Ethique
Le protocole d’évaluation a été soumis a la commission d’éthique psy-
chiatrique de la faculté de médecine de Lausanne. Cette commission a
émis un avis favorable subordonné au respect d’une régle bien précise :
avant de prendre contact avec I'un des adolescents ayant fait un séjour
al'unité de Genéve, le chercheur était tenu de consulter son thérapeute
actuel (s’il en avait un) afin de s’assurer que I'adolescent était psycho-
logiquement en état de supporter sans dommage I’entretien de I’en-
quéte. Cette regle a été respectée a la lettre, au prix de retards ayant
entrainé dans cing cas une impossibilité finale de rencontrer I'adoles-
cent concerné.
Un certain nombre d’autres questions éthiques ont également fait
I'objet d’une réflexion approfondie dans le cadre de I’évaluation :
- L’inclusion dans I’étude était subordonnée a un accord écrit
apres information. L'accord stipulait que I’adolescent acceptait
de donner ses coordonnées et d’étre réinterrogé environ trois
mois apres son séjour, et précisait brievement les objectifs et les
modalités de la recherche ainsi que les modalités de I'entretien.
Les parents ont été tenus informés, mais leur accord n’a pas été
demandé.
- L'enregistrement confidentiel des données était garanti. Le
contenu de I'entretien ne devait pas étre divulgué a des tiers, a
moins d’une menace suicidaire présentant un danger immédiat. Les
résultats sont présentés de fagon anonyme dans toutes les commu-
nications.
— Chaque adolescent était libre de ne pas répondre aux questions
qui lui posaient probleme.
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— Les participants qui en ont exprimé la demande ont pu avoir accés
a un bref résumé des résultats de la recherche.

Résultats

Les données chiffrées relatives au séjour a I'unité font apparaitre un
certain nombre d’incidents. Ainsi, 10 % des jeunes ont fugué, en géné-
ral pour une courte période. 22 % ont effectué un geste suicidaire
dans I'unité, sans conséquence grave heureusement. 13 % ont d( étre
exclus de I'unité, soit pour une décompensation psychique grave
nécessitant une hospitalisation en psychiatrie, soit pour un manque-
ment répété au reglement. Enfin, il faut noter qu’un quart des jeunes
admis dans I’'unité y sont revenus dans les trois mois qui ont suivi leur
premiére admission.

Le vécu des adolescents

La majorité des adolescents gardent un bon souvenir de leur séjour.
L’atmosphere est décrite comme chaleureuse et accueillante. La vie de
groupe, les nombreux échanges de parole sont pour beaucoup une
découverte et un plaisir. Les soignants sont décrits comme étant parti-
culierement empathiques et extrémement disponibles. En réalité, les
commentaires de nombreux jeunes laissent apparaitre une image idéa-
lisée de ce lieu maternant, ou les adultes sont constamment a I’écoute,
compréhensifs et rarement critiques. L'idéalisation du lieu pourrait inci-
ter certains jeunes a récidiver dans leur menace suicidaire pour pouvoir
y revenir. L'absence presque totale de frustrations et de contraintes
pourrait aussi compliquer la réadaptation a la vie a I’'extérieur et expli-
quer un taux de réadmission élevé.

Le vécu des soignants

La tres grande majorité des intervenants sont des personnes ayant beau-
coup d’expérience et une forte motivation, éprouvant du plaisir a tra-
vailler dans ce cadre nouveau. Les relations interpersonnelles sont
bonnes : une fois passé les premiers ajustements, il ne semble pas exis-
ter de conflit majeur. Mais le travail est décrit par tous les intervenants
comme difficile et astreignant, ce qui laisse craindre a plus ou moins
long terme des syndromes d’épuisement professionnel chez les
membres de I’équipe.

Pour ce qui est de la partie plus éducative du travail avec les jeunes,
qui concerne plus spécifiquement les infirmiers, il apparait que ces der-
niers se sentent souvent mis en situation difficile de par la multiplicité
de leurs rdles : responsables du maintien du cadre, ils doivent en méme
temps imposer une image d’écoute attentive, de disponibilité requérant
toute leur vigilance. lls doivent aussi prévenir tout dérapage, acte de
violence, tentative de suicide. Ils doivent enfin veiller a un déroulement
équilibré des journées en termes de sommeil, d’alimentation, d’hy-
giéne, et assurer le bon déroulement des activités a vocation éducative :
sport, peinture, relaxation, musique, vidéo... Les infirmiers sont consi-
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dérés comme «interchangeables», leur activité se modifiant au gré des
horaires et des admissions. Plusieurs d’entre eux souhaitent pouvoir
établir une relation de continuité avec certains jeunes aupreés desquels
ils seraient identifiés comme infirmiers référents. Les infirmiers regret-
tent que le travail mené avec les familles soit insuffisant. Enfin, ils rele-
vent que la gestion des soirées et des nuits est particulierement difficile,
voire risquée, dans la mesure ou ils se retrouvent seuls a devoir travailler
sur deux étages a la fois.

Le devenir des jeunes
1l est trés difficile de tirer des conclusions définitives quant a I'impact
de I’'hospitalisation sur le devenir des jeunes suicidants, étant donné les
biais qui se sont introduits dans la constitution de I’échantillon inter-
rogé. Notamment, on peut supposer que ce sont précisément les jeunes
qui n'ont pas pu étre atteints apres trois mois qui présentent le plus de
risques. On reléve un certain nombre de tendances encourageantes
chez ceux qui ont pu étre rejoints :
— 67 % des jeunes sont toujours en thérapie trois a quatre mois apres
leur séjour.
- Le risque suicidaire, évalué a partir du «Mini», est considéré
comme élevé chez 87 % des jeunes lors de leur entrée a I'unité, alors
que ce pourcentage n’est plus que de 48 % apres trois a six mois ; de
méme, la présence récente d’un épisode dépressif majeur est passée
de 94 % a 52%.
— Il existe une tendance a une meilleure confiance en I"avenir, si I'on
en juge par le cumul des réponses a diverses questions touchant a la
perception que les jeunes ont de leur capacité a poursuivre une for-
mation ou a mener une vie affective et sentimentale harmonieuse.
- La perception de I'image corporelle s’est améliorée.
— On constate une tendance a la diminution de la consommation
d’alcool.

Recommandations

Deés sa création, I'unité a été investie par de nombreux adolescents, le
taux d’occupation moyen s’élevant a pres de 70 % en moyenne. Une
part importante de ces patients ont été adressés a I'unité a titre préven-
tif, ce qui tend a confirmer son utilité sur ce plan. Dans I'ensemble, les
adolescents se montrent trés satisfaits de leur séjour qui, pour une majo-
rité d’entre eux, a débouché sur une prise en charge thérapeutique qui
se maintient apres trois mois. Mais I’évaluation fait aussi apparaitre un
certain nombre de problémes.

Modalités et criteres d’admission
« Un nombre non négligeable de jeunes admis aux urgences pour
tentative de suicide refusent I’hospitalisation. On peut faire I’hypo-
these qu’il y a parmi eux des adolescents qui tendent a nier la gra-
vité de leur geste ou qui ne sont pas en état d’accepter de I'aide, et
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donc présentent des risques importants de récidive, dans la mesure
ou ils se retrouvent confrontés aux mémes difficultés une fois passé
la période des soins d’urgence. Les raisons qui motivent ces refus
devraient étre explorées plus avant.

+ Une proportion importante de jeunes sont admis pour idéation sui-
cidaire et non pour tentative de suicide. Cela risque a terme d’en-
trainer une surcharge de I’équipe ou d’obliger les responsables a refu-
ser certains jeunes. Il faudrait donc préciser le profil psychologique
des jeunes qui sont le plus susceptibles de bénéficier de ce type de
prise en charge. D’autant plus que prés d’un cinquieme des admis-
sions a débouché sur une exclusion de I'unité ou un transfert vers
une autre unité.

Fonctionnement de ’unité

Le principal reproche que I’on peut faire a I'unité est de proposer un cli-
mat trop idéal et maternant, qui pourrait compromettre une réinsertion
a la sortie, voire pousser certains adolescents a répéter leur menace ou
leur geste pour retourner a I'unité. C’est ici la supervision, voire la for-
mation des soignants, qui est en question.

L'impression d’isolement des soignants en soirée est accentuée par
la dispersion des patients sur deux étages. Il faudrait renforcer la pré-
sence du personnel dans ces moments difficiles, ou favoriser un contact
en urgence avec un appui extérieur.

Les sessions de thérapie de groupe sont souvent mal vécues par les
patients, qui peuvent rester dans le silence durant des sessions entiéres.
L'introduction de techniques d’animation spécifiques (jeux de roles)
permettrait probablement d’améliorer le rendement de ces réunions.

Le travail avec les familles parait actuellement insuffisant. Or, cer-
tains abandons de la thérapie semblent liés a un investissement insuffi-
sant de la famille dans le cadre du traitement. Il serait bon de faire appel
a des professionnels ayant des compétences spécifiques, tels que des
thérapeutes systémiques.

Conclusions

Le déroulement de I’évaluation, et surtout ses difficultés, sont intéres-
sants a rappeler dans I'optique d’une réflexion méthodologique sur
I"évaluation conduite dans un cadre clinique :
- difficulté a recruter une équipe dont les patients pourront consti-
tuer un groupe témoin : crainte de la remise en question, réticence
a intégrer les modalités de I’évaluation aux activités quotidiennes,
refus du surcroit de travail ;
- rivalités pouvant exister entre deux services : clinique d’une part,
prévention et recherche d’autre part, et difficultés de recueil des
données qui peuvent en résulter ;
- questions éthiques liées a la vulnérabilité particuliere de la popu-
lation concernée, et retards qui en découlent dans le recueil des
données (accord du thérapeute par exemple) ;
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- probléme pour rejoindre des adolescents en grande difficulté
psychologique et sociale, aprés le laps de temps nécessaire a I’éva-
luation.

Un quart des jeunes n’ont pu étre rejoints, pour diverses raisons :
—absence a un minimum de deux rendez-vous fixés en accord avec
eux ;

— placement dans une institution ;

— horaires de travail incompatibles avec I'’enquéte ;

- jeunes perdus de vue ;

- refus du thérapeute.

Compte tenu de ces difficultés, seules des recommandations axées
sur les propos des jeunes qui ont pu étre rejoints apres trois ou six mois
ont pu étre formulées. On peut imaginer que ces jeunes étaient parmi
ceux qui étaient le moins mal en point, ce qui a certainement introduit
des biais dans les résultats. En ce qui concerne le protocole d’évaluation
lui-méme, si la tentative d’appliquer la méthode expérimentale a
échoué, il faut souligner la richesse des résultats obtenus par I'associa-
tion de méthodes quantitatives et de méthodes qualitatives. Ces résul-
tats donnent a la fois une vision d’ensemble et une perception détaillée
des effets de 'admission a I'unité de Geneve, et ouvrent la voie a des
propositions concretes en vue d’améliorer la prise en charge des ado-
lescents suicidants.

Communication en atelier (16 septembre 1998).
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Recherches bibliographiques sur internet
[Derniére consultation 24/11/2005]

* Institut national de prévention et d'éducation pour la santé
www.inpes.sante.fr, espace Bases documentaires

¢ Medline / Pubmed
www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez

» Base de données en santé publique
www.bdsp.tm.fr

e Cochrane
www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/

e sn|d sioAes ua unod

* ResoDoc et Doctes
www.md.ucl.ac.be/entites/esp/reso/bdd/acces.htm

¢ Haute autorité de santé
www.anaes.fr/

e Office fédéral de santé publique - Suisse
www.bag.admin.ch/

* Evidence for policy and practice information and co-ordinating centre
eppi.ioe.ac.uk/EPPIWeb/home.aspx
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Sites internet

Base frangaise d'évaluation en santé

bfes.has-sante.fr/
[Derniére consultation 24/11/2005]

C'est une base de la Haute Autorité de santé, réalisée dans le cadre d'une collaboration
entre I'Agency for Healthcare Research and Quality (USA) et le projet européen AGREE
(Appraisal of Guidelines Research and Evaluation).

La BFES a pour objectif de fournir un moyen facilement accessible d'obtenir des
informations détaillées sur les différentes recommandations professionnelles frangaises
disponibles, répondant a des criteres minimum, et de valoriser les recommandations
faites par l'ensemble des professionnels de santé (sociétés savantes, associations
professionnelles, etc.) et par les agences sanitaires.

Quelque soit sa méthode délaboration (recommandation pour la pratique clinique,
conférence de consensus ou consensus formalisé d'experts), une recommandation
professionnelle doit, pour tre incluse dans la BFES, répondre da la totalité des critéres
suivants :

- étre conforme a la définition des recommandations proposée par I'Institute of
Medicine : "Contenir des propositions, des stratégies ou autres informations
développées méthodiquement pour aider le professionnel de santé et le patient dans leur
décision concernant le caractere approprié des soins dans des circonstances cliniques
données" ;

+ fournir un document objectivant lors du processus de développement des
recommandations une recherche de la littérature publiée ainsi qu'un descriptif de la
méthode de développement de la recommandation ;

+ &étre congue sous I'égide d'une organisation professionnelle frangaise reconnue (agences
gouvernementales, sociétés savantes ou associations professionnelles, décideurs ou
planificateurs en santé) ;

- &fre en langue frangaise et correspondre d la derniére version produite.

L'interrogation de la base peut se faire soit en texte libre (mode de recherche simple),
soit a l'aide de mots-clé issus du thesaurus de la National Library of Medicine (et donc
de Medline) : le Medical subjects headings (MeSH). Elle peut s'étendre automatiquement
a la base américaine National guidelines clearinghouse - NGC - (www.guideline.gov), au
Catalogue d'indexation des sites médicaux francophones - CISMeF - (www.chu-rouen.fr/
cismef), ou a Pubmed (www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez) en cliquant sur le logo correspondant
en bas de la page d'interrogation.

Les recommandations professionnelles sont accessibles en texte intégral sur le site,
gratuitement.
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CDC Evaluation working group

www.cdc.gov/eval/index.html
[Derniére consultation 24/11/2005]

Le groupe de travail Evaluation est rattaché au Center for Disease Control, agence fédérale
américaine rattachée au ministére de la santé. Il a été créé en 1997 avec comme objectif
de mettre en place et de développer un cadre pour I'évaluation de programmes en santé
publique. I| définit et organise donc les éléments essentiels a I'évaluation de programmes.
Beaucoup d'informations sont disponibles en ligne, dont :

la description de six étapes permettant la mise en ceuvre d'une évaluation de

programme ;

la description de 30 items permettant de mesurer la qualité des activités d'évaluation

Une importante rubrique est consacrée aux ressources disponibles concernant I'éthique,
les principes et les standards d'évaluation ; les organismes ; les revues scientifiques
spécialisées ; les manuels ; les modeles ; les outils ; et les publications générales ou
thématiques.

Centre de Compétences en Evaluation, Office fédéral de la santé publique
(Suisse)

www.bag.admin.ch/cce/f/index.htm

[Derniére consultation 24/11/2005]

Office fédéral de la santé publique, CH-3003 Berne
Tel +41 (0)31 322 21 11, Fax +41 (0)31 322 95 07
E-Mail info@bag.admin.ch

Le Centre de compétences en Evaluation est directement rattaché & la direction de
I'Office fédéral de la santé publique. Il offre ses prestations de service et accompaghe
les activités d'évaluation de la direction et de toutes les unités de |'Office. Il joue a cet
égard le réle de charniére entre les praticiens et le monde scientifique pour la définition
des objectifs des actions menées.

Le CCE a pour mission de développer une culture d'évaluation a 'OFSP, d'encourager |'auto-
évaluation systématique, de conseiller 'OFSP en matiére d'évaluation, de mettre sur
pied une formation a I'évaluation pour 'OFSP, de mettre a la disposition de la direction,
des unités et des responsables de projet les bases nécessaires permettant d'assurer
I'évaluation des principaux projets, programmes et politiques, de mandater les études
d'évaluation et gérer les relations contractuelles avec les évaluateurs externes, de définir
et veiller a l'application des normes de qualité applicables a la planification et d la réalisation
des évaluations (assurance-qualité), de servir d'intermédiaire entre les spécialistes de
I'OF SP et les évaluateurs (externes), en particulier au niveau méthodologique, de analyser
des résultats d'évaluation et en faire une synthese pour I'OFSP, de tisser un réseau de
compétences spécialisé en évaluation en dehors de I'OFSP (autres services fédéraux,
associations spécialisées, etc.).

Le site internet du CCE est une mine d'informations. De nombreux documents sont
accessibles en ligne, tels que les rapports et études menés et des outils relatifs a
I'évaluation (guide d'évaluation, checklists, standards d'évaluation).
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Portail de I'évaluation des politiques publiques

www . evaluation.gouv. fr
[Derniére consultation 24/11/2005]

Ce portail a été créé par le Commissariat général au plan, la Délégation interministérielle a
la réforme de I'Etat et la Délégation a I'aménagement du territoire et a l'action régionale.
Il a pour objectif de faciliter l'accés au plus grand nombre (acteurs de [|'évaluation,
médias, chercheurs, grand public) a I'ensemble des données d'évaluation produites par les
organismes publics.

A ce jour, seule la partie produite par le Commissariat général du plan et par le Conseil
national de I'évaluation est accessible.

Le site est structuré en quatre grandes rubriques :

- Lesacteurs de |'évaluation au niveau international, national (institutions parlementaires,
administrations centrales, établissements publics), et régional
L'évaluation interministérielle avec les évaluations en cours ou achevées, les publications
accessibles pour la plupart en texte intégral, les procédures et un appui méthodologique
(c'est dans cette derniére partie que figure, en ligne, "Le petit guide de I'évaluation".
L'évaluation des contrats de plans Etats-région (Actualités, travaux des régions,
procédures et appui technique)
Les ressources mentionnant des manifestations ou des colloques, et des bibliographies
générales et thématiques

Quint-essenz

En ligne : www.quint-essenz.ch
[Derniére consultation 24/11/2005]

Promotion Santé Suisse, Av. de la Gare 52, Case postale 670, CH-1001
Lausanne
Tel. 41 (0)21 345 15 15, Fax 41 (0)21 345 15 45

Ce site est celui de I'organisation gouvernementale suisse Promotion Santé Suisse. Il
s'adresse a toutes les personnes impliquées dans la planification et la réalisation de projets
en promotion de la santé et en prévention. Il contient des informations sur la gestion de
projet, la gestion de la qualité et la promotion de la santé. En outre, il propose des outils
concrets de planification et de mise en oeuvre de projets. Le site of fre de nombreux outils
et documents pouvant tre utilisés pour gérer des projets, expérimenter et développer
des méthodes et pratiques, avec a toute étape une évaluation et des critéres de qualité.
Il est construit sur un modéle de présentation constant : rubrique et sous-rubrique (au
nombre de cent quarante et une pour les sections sur la méthodologie) : la premiere
rubrique, introductive, rappelle les notions de base de projet et de qualité ; la deuxiéme
liste et explique les criteres de qualité des projets ; la troisiéme est subdivisée en quatre
phases : planification générale, planification détaillée, phase de réalisation, phase de
conclusion ; et la quatriéme rubrique propose des outils de travail avec des indications sur
leur fonction et des instructions sur leur utilisation.

Un glossaire offre, par ordre alphabétique, les définitions des pricipaux termes utilisés
dans les textes des rubriques méthodologiques.
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Société Frangaise de I'Evaluation (SFE)

www.sfe.asso.fr
[Derniére consultation 24/11/2005]

La Société Francaise de 'Evaluation (SFE) a été fondée en juin 1999. Elle a pour vocation
générale de contribuer au développement de |'évaluation et de promouvoir son utilisation
dans les organisations publiques et privées, et, aussi au sein des collectivités en charge
de I'élaboration et de la mise en oeuvre des politiques publiques. Elle s'efforce notamment
de faire progresser les techniques et les méthodes et de favoriser le respect de régles
éthiques et procédurales propres a garantir.

La Charte de l'évaluation des politiques publiques et des programmes publics adoptée
par 'assemblée générale de la SFE le 28 octobre 2003 se trouve En ligne : sur ce site.
Ce texte de référence s'adapte a différentes mises en ceuvre d'évaluation ; il exprime
6 principes importants : les principes de pluralité, de distanciation, de compétence, de
respect des personnes, de transparence et de responsabilité.

La consultation de ce site permet de repérer les activités des groupes de travail sectoriels
ou transversaux, de trouver des informations d'ordre événementiel et des liens vers des
sites similaires

Enfin, une base de données sur les formations a I'évaluation est disponible ; elle est
interrogeable par thématique, par localisation ou par type de formation (diplomante vs
professionnelle).
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Autres ressources documentaires

Pourquoi évalue-t-on ? Les objectifs de I'évaluation

Anceschi O., Duvaufferrier G., Le Tellier N. Synthése documentaire :la promotion de la
santé au Québec, en Suisse, au Royaume-Uni et dans la Communauté frangaise de Belgique :
pratique de I'évaluation et de I'accréditation. Paris : Institut national des techniques de la
documentation, 2002, 10+XVI p.

Comité d'éducation pour la santé, Comité régional d'Aquitaine d'éducation pour la santé,
Ecole nationale de la santé publique, Université Victor-Segalen Bordeaux 2. Evaluer
I'education pour la santé : concepts et méthodes. Université Victor-Segalen de Bordeaux
15, 16 et 17 septembre 1998. Vanves, Editions Inpes, 2002, 188 p.

Efficacité de la promotion de la santé : actes du colloque organise par I'Inpes avec la
collaboration de I'UIPES. Promotion & Education 2004 ; hors série : 1-54

En ligne : http://www.iuhpe.org/adddownloads/PE Suppl 04.pdf

[Derniére consultation 24/11/2005]

Rootman I., Goodstadt M., Hyndman B., McQueen D.V., Potvin L., Springett J., Ziglio E.
Evaluation in health promotion: principles and perspectives. Copenhagen : World health
organization (Who Regional Publications European Series n° 92), 2001, 533 p.

En ligne : http://www.euro.who.int/eprise/main/ WHO/InformationSources/Publications/
Catalogue/20040130 1

[Derniére consultation 24/11/2005]
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Comment évalue-t-on ? Méthodes et grilles d'analyses
Fondements théoriques - Généralités

Arwidson P., Ramon A.. L'évaluation des programmes nationaux de communication.
Propositions méthodologiques. Vanves : CFES, Dossiers techniques, 1999, 29 p.

Centers for Disease Control and Prevention. Framework for program evaluation in public
health. MMWR 1999;48(No. RR-11): 58 p.

En ligne : ftp://ftp.cdc.gov/pub/Publications/mmwr/rr/rr4811.pdf

[Derniére consultation 24/11/2005]

Fontaine D., Beyragued L., Miachon C.. Référentiel commun en évaluation des actions et
programmes santé et social. Lyon : ERSP, 2004, 101 p.

En ligne : www.ersp.org/esp ress/commun/Referentiel %20Eval %20ERSP.pdf
[Derniére consultation 24/11/2005]
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Green L.W., Lewis F.M. Measurement and evaluation in health education and health
promotion. Palo Alto : Mayfield Publishing Company, 1986; 621 p.

Stufflebeam D.L., Shinkfield A.J. Systematic evaluation: a self-instructional guide to
theory and practice. Boston : Kluwer-Nijhoff Publishing, 1985, 347 p.

Modeles, grilles et outils d'évaluation

Berrewaerts J., Libion F., Deccache A. Quels critéres et indicateurs d'évaluation sont &
privilégier en éducation pour la santé en milieu de soins ? Louvain : UCL, Série de dossiers
techniques ; 03-23, 46 p.

En ligne : www.md.ucl.ac.be/entites/esp/reso/dossiers/dos23.pdf

[Derniére consultation 24/11/2005]

Conseil supérieur de promotion de la santé. Grille d'évaluation utilisée par la Commission
d'avis "Campagnes radiodiffusées"

En ligne : www.sante.cfwb.be/charger/grillevalucampagnes.pdf

[Derniére consultation 24/11/2005]

D'Amours 6., Deschesnes M., Jomphe Hill A., Olivier, C. Guide d'évaluation des
interventions - Projet "Ecoles-Milieux en santé de I'Outaouais”. Hull (Can) : Direction de la
santé publique de I'Outaouais, RRSSSO, 2000 ; 60p.

En ligne : www.santepubligue-outaouais.qc.ca/app/DocRepository/12/GuideEvaluation.pdf
[Derniére consultation 24/11/2005]

MacDonald 6., Starr 6., Schooley M., Yee S.L., Klimowski K., Turner K. Introduction to
Program Evaluation for Comprehensive Tobacco Control Programs. Atlanta : Centers for
Disease Control and Prevention; 2001, 139 p.

En ligne : www.cdc.gov/tobacco/evaluation manual/Evaluation.pdf

[Derniére consultation 24/11/2005]
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Office fédéral de la santé publique. Guide pour la planification de I'évaluation de projets ou
programmes de santé. Berne : OFSP, 1997, 78 p.

En ligne : www.bag.admin.ch/cce/tools/leitfaden/f/leitfaden.pdf

[Derniére consultation 24/11/2005]

Renforcer la position de I'évaluation. Spectra 2001 ; 29 : 1-8
En ligne : www.suchtundaids.bag.admin.ch/imperia/md/content/spectra/33.pdf
[Derniére consultation 24/11/2005]

Weber M. Les évaluations ne sont pas interchangeables. Spectra 2004 ; 47 : 6
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