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The practice of evaluation has existed in one form or another for as long as one can remember and
is central to all processes of learning. Today, evaluation is a popular concept grouping together mul-
tiple and diverse realities. This article aims to propose a conceptual framework for evaluation that is
broad and universal enough to allow all those concerned with evaluation of health services (regardless
of their disciplines and interests) to better understand each other, to perform better evaluations, and
to use them in a more pertinent manner.

We will begin by defining evaluation as the process which consists of making a judgement on the
value of an intervention by implementing a system which can provide scientifically valid and socially
legitimate information on regarding this particular intervention (or any of its components) to the dif-
ferent stakeholders concerned, such that they can form an opinion from their perspective on the inter-
vention and reach a judgement which can translate into action.

We define “intervention” as any organized system of action (a structure, actors and their practices,
processes of action, one or many finalities and an environment) aiming to, in a given environment,
during a given time period, modify the foreseeable course of a phenomenon to correct a problematic
situation. An intervention can be a technigue, a medication, a treatment, an organisation, a program,
a policy or even a complex system like the health care system.

Various interventions, regardless of their nature, can be the object of two types of evaluation. Nor-
mative evaluation is based on appreciation of each component of the intervention according to criteria
and standards. This type of evaluation is defined as an activity which consists of making a judgement
regarding an intervention by comparing the resources utilized and their organisation (structure); ser-
vices and goods produced (process) and results obtained to criteria and standards (in other words,
summaries of what is good and right). Did the intervention correspond to what should have been done
according to the standards utilized?

Evaluative research aims to employ valid scientific methods to analyze relationships between diffe-
rent components of an intervention. More specifically, evaluation research can be classified into six
types of analysis, which employ different research strategies. Strategic analysis allows appreciation
of the pertinence of an intervention; logical analysis, the soundness of the theoretical and operational
bases of the intervention; productivity analysis, the technical efficiency with which resources are mobi-
lized to produce goods or services; analysis of effects, effectiveness of goods and services in producing
results; efficiency analysis, relations between the costs of the resources (or the services) used and the
results; implementation analysis, appreciation of interactions between the process of the intervention
and the context of implementation in the production of effects.

The official finalities of all evaluation processes are of four typest(a)egic to aid the planning and
development of an intervention, @ymative to supply information to improve an intervention in pro-
gress, (3)summative to determine the effects of an intervention (to decide if it should be maintained,
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transformed or suspended), @ndamentalto contribute to the advancement of empirical and theo-
retical knowledge regarding the intervention.

In addition, experience acquired in the field of evaluation suggests that evaluation is also productive
in that it allows actors, in an organized setting, to reconsider the links between the objectives given,
practices developed and their context of action. This task of achieving coherence is continuous and is
one of the intrinsic conditions of action in an organized setting. In this perspective, evaluation can
have a key role, given that it is not employed to legitimize new forms of control but rather to favor
debate and the emergence of new practices.

Evaluation. Intervention. Decision making. Evaluative research. Normative evaluation. Quality. Efficacy. Productivity. Effi-
ciency. Implementation.

L’évaluation est une activité vieille comme le monde qui est au centre de tout processus d’appren-
tissage, et pourtant aujourd’hui, elle est aussi un concept a la mode qui regroupe des réalités multiples
et diverses. Le but de cet article est de proposer un cadre conceptuel de I'évaluation suffisamment
large et englobant pour permettre a toutes les personnes concernées par I'évaluation dans le domaine
de la santé, quels que soient leurs disciplines et leurs intéréts, de mieux se comprendre, de faire de
meilleures évaluations et de les utiliser de fagon plus pertinente.

Nous commencons par définir I'évaluation comme la démarche qui consiste a porter un jugement
de valeur sur une intervention en mettant en ceuvre un dispositif permettant de fournir des informations
scientifiguement valides et socialement Iégitimes sur cette intervention ou sur n'importe laquelle de
ses composantes aux différents acteurs concernés, de facon a ce qu'ils puissent, en fonction de leur
champ de jugement, prendre position sur l'intervention et construire un jugement qui puisse se tra-
duire en actions. Par intervention, nous entendons tout systéme organisé d'action (une structure, des
acteurs et leurs pratiques, des processus d’action, une ou des finalités et un environnement) visant,
dans un environnement donné, durant une période de temps donnée, a modifier le cours prévisible
d’'un phénomeéne pour corriger une situation problématique. Une intervention peut aussi bien étre une
technique, qu’un médicament, qu’un traitement, qu’'une organisation, qu’un programme, qu’une poli-
tigue ou méme qu’un systéme complexe comme le systéme de soins. Une intervention, quelle qu’elle
soit, peut étre I'objet des deux types d’évaluation. L'évaluation normative repose sur une appréciation
portée sur chaque composante de l'intervention par rapport a des critéres et des normes. Elle est
définie comme I'activité qui consiste a porter un jugement sur une intervention en comparant les res-
sources mises en ceuvre et leur organisation (structure), les services et les biens produits (processus)
et les résultats obtenus, a des critéres et des normes, c’est-a-dire des abrégés du vrai et du bien. A-
t-on fait ce qui devait étre fait d'une fagcon souhaitable compte tenu des normes retenues ?

La recherche évaluative vise a analyser par des méthodes scientifiques valides et reconnues les rela-
tions qui existent entre les différentes composantes d’'une intervention. Plus spécifiquement, la recher-
che évaluative peut se décomposer en six types d’analyse qui font appel a des stratégies de recherche
différentes. L'analyse stratégique permet d'apprécier la pertinence de l'intervention ; I'analyse logi-
que, le bien-fondé théorique et opérationnel de I'intervention ; I'analyse de la productivité, I'efficience
technique avec laquelle les ressources sont mobilisées pour produire des biens ou des services ; I'ana-
lyse des effets, I'efficacité des biens et services a produire des résultats ; I'analyse du rendement, I'effi-
cience de lintervention a produire des résultats ; I'analyse de I'implantation, I'appréciation des
interactions entre le processus de l'intervention et le contexte d’implantation dans la production des
effets.

Les finalités officielles de tout processus d'évaluation sont de quatre ordrestratEgiquesaider
a la planification et a I'élaboration d’une intervention, @ymatives fournir de I'information pour
améliorer une intervention en cours de route,g@nmativesdéterminer les effets d’'une intervention
pour décider s'il faut la maintenir, la transformer de fagon importante ou l'arrétefp@@jamentales
contribuer a I'avancement des connaissances empiriques et théoriques sur l'intervention.
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Par ailleurs, I'expérience acquise dans le champ de I'évaluation suggére qu’elle est d’autant plus
productive qu’elle permet & des acteurs en milieu organisé de repenser les liens entre les objectifs
gu'ils se donnent, les pratiques qu'ils développent et leur contexte d’action. Ce travail de mise en
cohérence est toujours a refaire et fait partie des conditions intrinséques de I'action en milieu orga-
nisé. L'évaluation peut avoir dans cette perspective un role privilégié d’autant qu’elle n’est pas utili-
sée pour légitimer de nouvelles formes de contréle mais qu’elle favorise les débats et I'émergence de
nouvelles pratiques.

Evaluation. Intervention. Prise de décision. Recherche évaluative. Evaluation normative. Qualité. Efficacité. Productivité.
Implantation.

INTRODUCTION développé des méthodes pour apprécier les avan-
‘s . o, tages et les colts des programmes publics. Ils ont
LevaIu?tlon est une activité vieille comme'leainsi permis aux pouvoirs publics de légitimer
monde, c'est elle qui permet aux acteurs sociayx,,rs décisions par le recours a une démarche
de s'adapter aux nouvelles informations et auXgientifique [11-17]. La troisiéme tradition de
nouvelles motivations qui découlent de leurggyaiyation est celle de la recherche clinique qui,
conduites ; elle est, souvent de fagon informelleyas e début duxe siecle, a permis, grace au

au centre de tout processus d'apprentissage [Heyeloppement de protocoles expérimentaux de
Mais aujourd’hui I'évaluation est aussi un con

N d 1 ' F;plus en plus élaborés, d’apprécier I'efficacité des
cept a la mode, aux contours flous, qui régrouRGierentions cliniques grace aux progrés de la
des réalités multiples et diverses. Le but de c

; fedecine scientifique moderne [18-23].
article est de proposer un cadre conceptuel de

I'évaluation suffisamment large et englobant pour Au cours des années 70, la nécessité de sou-
permettre & toutes les personnes concernées pagtire les actions publiques a des processus for-
I'évaluation dans le domaine de la santé, quemsels d'évaluation est devenue impérieuse. La
que soient leurs disciplines et leurs intéréts, deériode de mise en place des grands programmes
mieux se comprendre, de faire des évaluations @eciaux (assurance-maladie, éducation, protec-
meilleure qualité et d'utiliser de fagon plus pertition sociale,...) est terminée dans tous les pays
nente les résultats obtenus. occidentaux. L’Etat, financeur de ces program-
. e . mes et garant de 'accessibilité pour tous a des
Le domaine de l'évaluation se trouve algnices deualité, doit aussi prouver quil gére les
confluent de trois grandes traditions disciplinaizagqnrees collectives de fagon efficiente. L'évalua-

: Jac discip
re_sl;. qug tout au COlf;S?gux ?'edf, et JuthL.’ aU tion s'est alors en quelque sorte professionnalisée
milieu des annees » Sontrestees relativemedlf 5 qoptant une perspective interdisciplinaire et

mdeplendzla,r]tes Ies_unefldes ahutreﬁ: Iei_s SCIENERS insistant sur les aspects méthodologiques.
soclales, Teconomie, €t 1a rechercne clinique &, 1o continent américain, des associations

epidémiologique. La tradition des sciences SOCiEi:'omme« I'’American Evaluation Association » ou

les s'est développée principalement dans 185" canadian Evaluation Society » ont largement
domaines de I'éducation [2, 3], de la psychologlgontribué 3 ce mouvement

[4, 5], de la sociologie et de la médecine socialé

[6-8]. Dans le domaine économique, c'est le tra- Dans le domaine de la santé, I'action combinée
vail de Dupuit en 1844 [9] qui est considéré&u développement des technologies, du vieillisse-
comme la premiére tentative formelle d’évaluament de la population, de la crise des finances
tion économique d'une intervention publique. llpubliques et des attentes grandissantes de la popu-
faut toutefois attendre les années 30 pour quation, oblige les gouvernements a controler explici-
I'évaluation économique se répande. Elle a atteitément la croissance des co(ts tout en continuant
sa maturité au lendemain de la deuxiéme Guergegarantir a toute la population un acces équita-
Mondiale [10]. L’Etat se substituant au marchéle a des services de qualité [24, 25]. Les déci-
dans de trées nombreux domaines, il fallait trouvesions a prendre pour respecter cette double exigence
des moyens pour que l'allocation des ressourcesnt difficiles, elles obéissent & des logiques
soit la plus efficace possible. Les économistes osbuvent contradictoires et agissent a des niveaux
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différents (au niveau macro, sur les principe®EFINITION DE L’'EVALUATION

organisateurs du systéme ; au niveau méso, sur Lo y . .

les modalités d’organisation de I'offre de soins ; LS définitions de 'évaluation sont trés nom-

au niveau micro, sur les décisions cliniques). LBreuses. Patton [28] décrit 132 types d'évaluation.
systéme de santé est en effet un systéme ti@§Phart [29] propose de regrouper les definitions
complexe : les relations entre les problemes di¢ I'€valuation en six grandes familles selon la
santé et les interventions susceptibles de les rés@i@ture de 'évaluation. Patton [28], remarquant que
dre sont en partie entachées d'incertitude et 168 contenu des définitions dans chaque famille est
régles économiques d'allocation des ressourcedriable, regroupe les différents contenus en six
ne s'appliquent pas. Dans ce contexte, I'évalu&atégories. Cette grille définissant 36 types de
tion apparait comme un des meilleurs moyens di&finition ne permet de classer qu'un peu plus de
répondre aux besoins d'information des décideud % des travaux publiés.

qui doivent justifier leurs choix auprés de publics

Chen [30] propose de distinguer les évaluations
de plus en plus exigeants [26]. [30] prop J

gui sont centrées sur les méthodes de celles qui

Dés lors, I'évaluation dans le domaine de l@eposent sur un modele théorique reliant I'inter-
santé jouit d’un prestige énorme ; son institutionvention et le contexte dans lequel elle s’inscrit
nalisation se fait de fagon accélérée [27]. La pluavec les résultats attendus, c’est-a-dire sur les
part des pays (Etats-Unis, Canada, France...) oévaluations qui s’appuient sur une analyse expli-
mis sur pied des organismes chargés d'évaluer lee du modéle conceptuel de l'intervention et sur
nouvelles technologies. Les programmes de formne formalisation des différents points de vue a
mation, les colloques, les séminaires, les articlepartir desquels elle est évaluée.

les ouvrages sur I'évaluation ne se comptent plus'Guba et Lincoln [31] identifient quatre stades

Si ce foisonnement est le signe d’un besoin, dans I'histoire de I'évaluation. Le premier (1800-
traduit aussi la complexité du domaine. Les défi1930) est celui de la mesure (des résultats sco-
nitions et les typologies proposées reflétent deaires, de'intelligence, de la productivité des tra-
modeles conceptuels, des approches et, de fajhilleurs, de la santé,...). Le deuxiéme apparait
des méthodologies différentes, voire divergentegans les années 1930 et reste dominant jusqu’au
Dans le domaine de la santé, I'évaluation quiilieu des années 60. Il vise a identifier et a
résulte d'un « mariage forcé » entre des traditior@écrire les processus par |esque|s les résultats
tres différentes (I'évaluation économique, I'évasont obtenus : il ne suffit pas de mesurer les résul-
luation fondée sur des approches épidémiologiats d’une intervention pour I'évaluer, il faut aussi
ques et cliniques, et de plus en plus I'évaluatiogyyrir et comprendre la « boite noire » de l'inter-
issue des sciences sociales) a besoin d'un cadigntion. Le troisiéme stade (& partir de la fin des
conceptuel intégrateur. années 60) est centré sur le jugement : I'évalua-

Le but de cet article est de proposer un tel cadH®n doit permettre de porter un jugement sur une
avec I'espoir qu'il contribuera a faciliter le travail intervention dans le but d'aider a prendre de
des évaluateurs, qu'il permettra aux décideur®eilleures décisions. Le passage du premier stade
d'utiliser plus et mieux les résultats des travaufRU troisieme se fait par le développement des
d’évaluation et finalement qu'il contribuera aconcepts et I'accumulation des connaissances. La
enrichir les débats collectifs qui ont lieu sur lequatriéme génération de I'évaluation est en émer-
systéme de santé. Nous commencons par défigience. Selon cette nouvelle perspective, I'évalua-
ce que nous entendons par « évaluation » et pgign change en partie de nature, elle devient un
« intervention ». Puis nous précisons ce que sofutil de négociation pour les acteurs concernés
les différentes finalités de I'évaluation et quellepar lintervention. L'intervention n'a plus une
sont les questions préalables & une évaluation. fipalité unique, elle doit prendre en compte les
dernier chapitre porte sur la démarche évaluatiwdifférentes finalités des différents acteurs. Les
gui permet de décrire en quoi consiste I'évaluaresponsables d’évaluation, confrontés aux points
tion normative et la recherche évaluative. Enle vue de tous les acteurs concernés par l'inter-
conclusion nous abordons la question du réle deention a évaluer, ne sont plus seulement des
I'évaluation dans la prise de décision. experts mais aussi des négociateurs. L'évaluation
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est alors pluraliste, elle s’inscrit dans un parades composantes de l'intervention en fonction
digme constructiviste [31]. de critéres et de normes ; elle s’inscrit dans un

Cette bréve revue de I'état des connaissancggocede de verlfl,c_atlon d‘? la conform|te\des
montre la vanité quiil y aurait & proposer un composantes de l'intervention par rapport a des

définition universelle et absolue de I’évaluation.referenCES: a-t-on fait ce qui devait étre fait,

Ceperdant pour teter dy vor pls car ot 04110 2651 soutatabe conpl lert tes rormes
concilier les éléments qui font actuellement consent ¥

sus, nous proposons la définition suivanéwa- relations qui existent entre les différentes compo-
luer consiste fondamentalement a porter u antes d'une intervention. Elle repose sur une
jugement de valeur sur une intervention en me Jémarche scientifique permettant d’analyser et de

tant en ceuvre un dispositif permettant de fournffompPrendre les relations de causalité existantes
des informations scientifiquement valides efniré les différentes composantes de linterven-

socialement Iégitimes sur une intervention ou sjon- Elle vise non seulement & mesurer ce qui a

nimporte laquelle de ses composantes de facorFi Produit par lintervention mais aussi a
ce que les différents acteurs concemés, qui pegRmpPrendre comment et pourquoi.

vent avoir des champs de jugement différents, | 5 figure 1 illustre le fait que le domaine de
soient en mesure de prendre position sur l'intefgyaluation et celui de la recherche ne se recou-
vention et de construire un jugement qui puisse $font que partiellement. La recherche évaluative
traduire en actions. Les informations produitegst une activité de recherche alors que I'évalua-
par une évaluation peuvent résulter de la cOmpgon normative n'est pas, au sens strict du terme,
raison entre des observations et des normes (€Ygre activité de recherche bien qu’elle fasse partie
luation normative) ou s’élaborer a partir d’'uneqy domaine de I'évaluation [32, 33]. kigure 1
démarche scientifique (recherche évaluative). permet aussi de réaliser que le domaine de la

Une intervention, quelle gu’elle soit, peut dongrise de décision ne recoupe gu’en partie celui de
étre I'objet des deux types d’évaluation. L'évala recherche et celui de I'évaluation ; nous reve-
luation normative cherche a apprécier chacurm@ons sur cette question en conclusion.

LA RECHERCHE L ’EVALUTION

Recherche Evaluation

évaluative

Recherche non

évaluative normative

LA PRISE DE DECISION

Fic. 1. — Recherche, évaluation et prise de décision.
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L'INTERVENTION ET SES COMPOSANTES engagements) sont réparties et échangées. Ce
sont les régles du jeu du systéme d’action.
LES COMPOSANTESDE L' INTERVENTION —Une structure symbolique : ensemble des
. . ) croyances, des représentations et des valeurs qui
Une intervention peut se concevoir Comme URermettent aux différents acteurs concernés par

ronnement donné, durant une période de tempgnner du sens a leurs actions.

donnée, a modifier le cours prévisible d'un phé—D t individuels et collectif
nomene pour corriger une situation problématiételsel?r%%L;;Sti('qulje“s” uels et collectils

que. TO[-Jt systéme. organigé dacticfig. 2) peut Les acteurs sont caractérisés par leurs projets
se décrire a partir de cing composantes : urle P Projets,

structure, des acteurs et leurs pratiques, des p egrfegggﬁfggansugg rgr?tngﬁ ztul,ﬁgriocrﬁ%'gﬂfg’
cessus d'action, une ou des finalités et un eny: : o N . .
ronnement, [1, 34, 35] leurs dispositions a agir. lls interagissent, dans un
P ’ jeu permanent de coopération et de concurrence,
La structure est constituée de trois composantes pour accroitre leur contréle sur les ressources
et de leurs inter-relations critiques du systéeme d'action (argent, pouvoir,
— Une structure physique : volume et structulnfluence, engagements envers des normes socia-
ration des différentes ressources mobilis¢d§S): Les pratiques (ou les conduites) des acteurs
(financiéres, humaines, immobiliéres, techni;(siggte?'mﬁgzgﬁgeesm ;ro?;tgtl:ﬂ‘étejedgel l:n(;[tetrrevzg-r
ques, informationnelles...). P

. i niere. Elles sont interdépendantes.
— Une structure organisationnelle : ensemble

des lois, des réglements, des conventions, dB§s processus d'action
regles de gestion..., qui définissent comment les Il s’agit de I'ensemble des processus durant les-
ressources (I'argent, le pouvoir, I'influence et legjuels et par lesquels les ressources sont mobili-

ENMWIRONMERMEMNT SITIVATHON
FROELEW ATIOE

I majrciaire
previsibbe d

et

zlk=
e

Prosciaans

Cemdure crganmalinnm

: : L7
SR v
I | —
Reasoiines

—_—

Sremine phyayoe

Fic. 2. — Intervention en tant que systéme organisé d'action.
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sées et employées par les acteurs pour produirention ; (3) les ressources mobilisées et leur
les biens et les services requis pour atteindre lesganisation ; (4) les biens ou les services produits
finalités du systéme organisé d’action. (objectifs de production) ; (5) les effets obtenus ;
et (6) le contexte dans lequel I'intervention a lieu.
Cette représentation de l'intervention a I'avan-
La raison d'étre de toute intervention est deéage de la simplicité, elle a cependant I'inconvé-
transformer la trajectoire prévisible d’évolutionnient de ne pas faire apparaitre les acteurs et leurs
d’'un ou de plusieurs phénomenes, en agissant gratiques qui sont au centre de toute intervention.
cours du temps sur un certain nombre de leute sont en effet les acteurs, qui, en fonction de
déterminants (objectifs spécifiques de l'interventeurs caractéristiques, de leurs intentions, de leurs
tion) pour corriger une situation problématique. intéréts et de leurs convictions, modélent l'inter-
vention et lui donnent sa forme particuliére & un

. i moment donné dans un contexte donné.
Ce sont des contextes physiques, légaux, sym-

boliques, historiques, économiques et sociauX ks typoL 0GIES D' INTERVENTION

structurent le champ dans lequel l'intervention

est mise en ceuvre, ainsi que tous les autres systes interventions susceptibles d'étre évaluées
témes organisés d’action avec lesquels I'intepeuvent étre classées selon deux critéres : le carac-
vention interagit. tere complexe ou ciblé de lintervention et son
Sdegré de dépendance par rapport & son contexte.

Une ou des finalités
Un environnement

Une intervention selon la définition que nou
venons d’en donner peut aussi bien étre une techUne intervention complexe se caractérise par :
nique (par exemple, un coffret pédagogique poutes finalités multiples, difficiles a identifier,
améliorer les connaissances sur I'alimentation, uivergentes ; une organisation multi-niveaux ; un
test de dépistage des malformations foetales, gnand nombre d’activités mobilisant de nombreux
logiciel de gestion en réanimation), qu'un médiacteurs interdépendants ; des dimensions multi-
cament, un traitement (un acte ou un ensembjdes et parfois contradictoires ; un horizon tempo-
d’actes), un protocole de soins (un protocole desl mal défini.

traitement du cancer du poumon par chimiothe- Une intervention trés reliée a son contexte se
rapie), une organisation (un hépital, un centre

de désintoxication, une unité de soins), un proqaracterlse par : une ouverture iImportante sur son

gramme (désinstitutionnalisation des patiemgnwronnement, des ressources specifiques a un

psychiatriques, prévention des maladies tran&Ontexte particulier ; une grande sensibilité aux
missibles sexuellement), une politique (promoyarlatlons du contexte (politique, législatif, éco-

tion de la santé, sectorisation des recours afmdue: social, cultu.rel, |nst|tut!9nnel, organisa-
soins, privatisation du financement des service{fnnel’ technique...) ; des,front|ere$ floges avec
ou méme un systéme complexe comme le sy contexte, Ia_ fo_rme _de I'intervention étant en
téme de soins. On peut aussi considérer que td{i{elaue sorte indissociable de son contexte.

dispositif d’évaluation en lui-méme est une inter- On peut pour illustrer les variations qui existent
vention [31] qui peut étre I'objet d’'un question-entre les interventions les placer dans l'une ou
nement évaluatif. lautre des quatre catégories dableaul Les

Selon le type d'intervention a évaluer (notamgpproqhes (paradigmes) et'les méthode_s ,choisies
Rour évaluer une intervention seront diffées

ment sa complexité et son degré d'interactio IR , )z
elon sa complexité. A titre d’exemple, I'évalua-

avec I'environnement), les approches et méth jon des effets d’une intervention ciblée, comme
des d’évaluation seront différentes, mais elle X

s'inscrivent toutes dans le cadre général déchy! meédicament dont le modele logique est simple
: et qui peut étre isolée de son environnement, se
dans cet article. " - oo
fera généralement a partir d'un protocole de
En résumé, on peut schématiser une interverecherche de type expérimental ou quasi expéri-
tion (fig. 3) en situant les uns par rapport auxmental[36, 37]. Par contre, une intervention com-
autres les concepts suivants : (1) la situation prglexe dont les frontiéres avec I'environnement sont
blématique a corriger ; (2) les objectifs de l'interdifficiles a cerner devra étre évaluée d'une facon
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SITUATION PROBLEMATIQUE

N

Objectifs

vices

Ressources

CONTEXTE

Fic. 3. — Les composantes d’'une intervention.

TaBLEAU |. — Les différentes typologies d’intervention.
Intervention Intervention
contingente indépendante
au contexte du contexte

Intervention Politique de lutte Unité de soins
complexe contre la pauvreté

(tente de résoudreOrganisation
des problémes  (hopital)
divergents) Systéme de soins

Intervention ciblée Centre de Médicament
(tente de résoudredésintoxication  Technique
des probléemes  Projet de santé  Traitement
convergents) (EPS a I'école)

Programme

(promotion santé)

guatre fonctions et leurs interactions, que doit rem-
plir, selon Parson [34], tout systéme organisé
d’action (adaptation a I'environnement, atteinte des
buts, intégration du fonctionnement, création d'un
systeme de valeurs et représentations communes)
[1, 34, 39]. Lafigure 4 donne des exemples des
guestions que I'évaluateur d’'une intervention com-
plexe peut poser.

LE MODELE LOGIQUE DE L' INTERVENTION

La construction du modéle logique de l'interven-
tion (fig. 5) doit étre faite avant le choix du ques-
tionnement évaluatif. Ce modéle est issu de la
« théorie de programme » [40] qui peut se définir
comme « la spécification des actions a accomplir
pour atteindre les effets recherchés, des autres
impacts qui pourraient étre envisagés, et des méca-

holistique et globale en s’appuyant sur les méthodegmes par lesquels ces effets et ces impacts seraient
de la recherche synthétique [37, 38]. La modélisaroduits » [41]. Il s'agit de définir « 'ensemble des
tion théorique de lintervention ne pourra pas spostulats sur la maniére dont un programme est relié
faire selon un modéle logique simple, il faudraux bénéfices qu'il est supposé produire, et la stra-
recourir & une modélisation systémique complexeégie et les tactiques qu'il a adoptées pour atteindre
son évaluation pourra se faire en s’appuyant sur less buts et ses objectifs » [42].
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1. Adaptation

a) Capacité d’acquisition des ressource

b) Orientation vers les besoins de la
population et des nouvelles tendances

¢) Capacité d’attraction des clienteles

d) Habileté d’inover et transformer

¢) Habileté a mobiliser la communauté

a) Efficacité
b) Efficience
¢) Satisfaction des groupes d’intérét

Y :

3. Production

2. Valeurset Culture a) volume de soins et services produits
b) Coordination
¢) Productivité

d) Qualité des soins et services

<«

a) Consensus autour des valeurs fondamentales
b) Climat organisationnel

Fic. 4. — Dimensions de la performance.

Le modéle logique de l'intervention recouvrerelie d'abord les objectifs de production (produits
deux sous-modéles : le modéle théorique (oimmédiats) aux objectifs d'intervention (modifi-
conceptuel) et le modéle opérationnel : cation des facteurs de risque visés, c'est-a-dire des

« Le modele théorique est un modéle analytiqueauses du probléme ciblées par l'intervention pour
qui illustre des liens causaux entre variables ; golutionner ce probléme). Cette relation présumée

MODELE "
THEORIQUE 2 problemes
(CONCEPTUEL — - MODELE CAUSAL
ObJeCTIfS ObJeCTIfS Probléme DU PROBLEME
ultimes du mditre choisi
d ‘oeuvre
0\)50\@
4y Wwe Objectifs d ‘intervention: Autres facteurs
}bfepl, I facfeur.s de r'isq,ue et de risque
e/,,/.o” populations ciblées
Objectifs Structure : moyens,
de produgtion ressources
Processus:
activités 1 MODELE
OPERATTIONNEL

Fic. 5. — Modéle logique d’'une intervention.
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entre les objectifs de production (par exemplegeuvre et a son amélioration » [47]. Elle a plu-
dans un programme de promotion de la sangieurs dimensions :

'amélioration nnaissan indivi . . o \ s . N
ametio at,o des\ co ,‘f" Ssances des ind QUS)_ une dimension cognitive : I'évaluation vise a
constitue I'hypothése d'intervention. Le modeleEr

théoriaue relie ensuite ces mémes obiectifs dinte roduire des informations scientifiguement vali-
d J es et socialement Iégitimes. Weiss [48] propose

vention aux objectif_s uItimeg (pa_r exemple', lyi_nc_i'd’asseoir I'utilité de I'évaluation sur la qualité

dence de la maladie problématique). Il s'agit icksientifique de la démarche évaluative. Elle pense

de I'hypothése causale. . que la probabilité d'utilisation & long terme des
* Le modele opérationnel est un modele syst¢agytats d’'une évaluation est positivement asso-

mique, processuel entre eveénements, qui relie Igie 4 la rigueur scientifique de la méthode rete-

ressources, les activités et les objectifs de produgge [49] ;

tion. Il peut étre décompose en modele organisa-_ yne dimension normative : I'évaluation vise &

tionnel (algorithme du processus) et en mOdé'ﬁorter un jugement ;

d'utilisation des activités (processus d'interaction _ ne dimension instrumentale ou utilitaire :

des acteurs avec le systeme de production).  pgyajuation vise a améliorer une situation. Elle

L'analyse logique de lintervention, qui estdoit se préoccuper de « [l'utilité¢, de la mise en
décrite plus loin, s'intéresse aux modéles théoreuvre, de I'efficacité et I'efficience des mesures
que et opérationnel. qui ont pour but d’améliorer le sort des membres
de la société » [50]. Patton [51] revendique lui
. e aussi une vision utilitariste ou I'évaluation est
LES FINALITES DE LEVALUATION jugée positivement si ses effets sur la prise de

La conception des finalités de I'évaluationd€cision sont tangibles et previsibles. Begfial.
(dimension téléologique) est étroitement liée a IEP2] soulignent de plus que «la fonction d'éva-
conception de I'évaluation (dimension ontoluation est de plus en plus reconnue comme

logique) et fait I'objet de nombreux débats. Le§'€cessaire a 'heure des mutations profondes qui
finalités d’une évaluation sont nombreuses, offioNt cours présentement dans les systemes de
cielles ou officieuses, explicites ou implicites santé et dans les sociétés au sein desquelles ils se

consensuelles ou conflictuelles, partagées par fi¢Veloppent et se transforment ». L'évaluation

plus grand nombre d'acteurs ou seulement p@uran pour _fmahte de « soutenir les processus Qe
certains ransformations en cours » et de faciliter les logi-

ques de changement. Le changement produit par
Les finalités officielles de tout processus d’'évalévaluation serait de nature sociale et pourrait
luation sont de quatre ordres : étre de I'ordre de la décision ou du comportement
o - . . e des acteurs de terrain ;
« finalité stratégique : aider a la planification et . . h . s :
4 Pélaboration d’une intervention [43] —une dimension démocratique : I'évaluation
S L . . . vise, en permettant de rendre des comptes sur une
-fmahtgformanve.. fournl_r de linformation intervention, a provoquer des débats : « I'utilité
pour améliorer une intervention en cours de rou%ciale d’'une évaluation dépend des conditions
[44],; » ) 3 ) d’appropriation des conclusions par les acteurs
« finalitt sommative : déterminer les effets d'unggciaux auxquels elle est destinée » [47]. Pour
intervention pour décider s'il faut la maintenir, lagypa et Lincoln [31, 53], plus que [I'utilisation
transformer de facon importante ou l'arréter [44ges résultats, la négociation méme du processus
45] ; d’évaluation, sa nature transactionnelle, est source
« finalité fondamentale : contribuer a 'avancede changement : I'évaluation en elle-méme est
ment des connaissances empiriques et théoriquesrteuse de changement.
sur lintervention, comme la construction et la

validation de normes [45, 46]. L'évaluation n’a pas que des finalités officiel-

les [46, 48]. Elle constitue, comme nous l'avons
En somme, [évaluation doit étre conguendiqué plus haut, un systeme dans lequel inter-

« comme un outil courant indispensable a la foragissent de nombreux groupes d’actdfics 6).

mulation de l'action elle-méme, a sa mise elChacun d’entre eux poursuit des buts qui leur
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—- .\"'\._ [ESTE o ] ___,-' —

AITUATICN PRODLEMATICUE . N

.{“'T...;r:__{' \»:_ S

| Ellexs Ljecivls

Servioas
——

Poeruwl -

_ PerdiidsEnals

Ressisine e :\_ Payours A

Fic. 6. — Les acteurs concernés par une intervention.

sont propres et qui, par le fait méme, condition- Enfin, s’interroger sur I'utilité de I'évaluation
nent 'atteinte des finalités officielles de I'évalua-renvoie a questionner les fondements de sa Iégi-
tion. Il est essentiel de prendre conscience déimité. Elle est triple : non seulement scientifique,
buts implicites des différents acteurs et de leurwais aussi politique et sociale.

stratégies en regard de l'intervention et de son

évaluation pour pouvoir porter un jugemeniyyesTIONS PREALABLES AU DEMARRAGE
réflexif sur 'intervention [54]. D'UNE EVALUATION

Les; administrateurs (decideurs) qui demand,er)t Pour définir le type d’approche et la méthode
une évaluation peuvent vouloir retarder une d?cgui permettront le mieux de répondre aux attentes
sion, légitimer une décision déja prise, acCroitres acteurs concernés par I'évaluation d'une
leur pouvoir et le controle quils exercent SUfintervention, il est utile de décrire cette derniére

lintervention, répondre aux exigences des orgasyplicitement a partir des questions suivantes :
nismes de tutelle, accroitre leur légitimité auprés . L
de leurs clientéles. .. * la problématique de quoi s’agit-il ?

] * les finalités de I'évaluation, ses enjeux, son
Les évaluateurs peuvent chercher a faire avagtilisation au regard des attentes des principaux
cer les connaissances mais aussi accroitre lesiteurs : pourquoi  évalue-t-on et pour quoi
prestige et leur pouvoir, obtenir une promotionfgjre ?
promouvoir une idée qui leur est chére, obtenir du « |3 perspective (le point de vue) de I'évalua-
financement... tion (décideurs, acteurs, destinataires de l'inter-

Les utilisateurs peuvent chercher a bénéficigfention...) :pour qui évalue-ton?
de services différents de ceux disponibles habj- * 'intérvention elle-méme (le type d'interven-

tuellement, réduire leur dépendance vis-a-vis de! ':[‘ sest. comp?s?ntes,_le modeéle logique de
professionnels... intervention) et le «niveau» concerné par

I'évaluation (la politique dans laquelle s’inscrit
Le personnel d’une organisation peut cherchdlintervention, la totalité de I'intervention, une ou
a court-circuiter les regles hiérarchiques, obtenplusieurs activités de I'intervention, une de ses

un avancement... composantes)qu’est-ce qu’'on évalue ?
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« le contexte de l'intervention (politique, historique, La recherche évaluative s'intéresse aux six
Iégislatif, économique, culturel, social, institutionnelguestions suivantes :

o . N o
or??gs,;tlgrr;r;er:,t te;:SnLq(;e.é.g)u g\izlllljzt?gvéluatio 1) L'intervention est-elle justifiée par rapport
, _auquel o ' Bux problémes de la population (pertinence) ? ;
concomitante, intermédiaire ou finalejuand 2) L'intervention permet-elle logiquement d’attein-

choisit-on d’'évaluer ? htion perm giqueme .
dre les objectifs prévus, les objectifs sont-ils

. isabilité opérationnell l'intervention : . ;
de fong du:) cr)gsesitu(r)ce; heu?neainege eteﬁrJF1§nciCC-)herentS entre eux (coherence) ?L.&3) ressour-
Ces sont-elles utilisées de fagcon a maximiser la

i -t-on ? - - - -
res dispose-t-on valeur des services produits (efficience technique

) ] ou productivité) ? ; 4) Les activités de l'interven-
LA DEMARCHE EVALUATIVE tion donnent-elles des résultats (efficacité et

. e . . ... impact) ? ; 5) A quels codts les effets de l'inter-
Les questions d'évaluation susceptibles d'€trGention sont-ils obtenus (efficience globale ou
posées dans une démarche évaluffige7) peu- yengement) 2 ; 6) La dynamique d'implantation
vent se rattacher aux deux types d'évalualioge pintervention dans un contexte particulier
eévoqués dans la définition générale de I'évalugnfence-t-elle les effets observés (variabilité des
tion : évaluation normative et recherche évalugssats en fonction du contexte) ?
tive (fig. 8):

L'évaluation normative porte une appréciatiorl’ EVALUATION NORMATIVE

sur les éléments suivants : ‘s . . ,
L’évaluation normative repose sur une appré-

1) L'intervention a-t-elle été implantée telleciation portée sur chaque composante de l'inter-
que prévue ? ; 2) L'intervention atteint-elle lavention par rapport a des critéres et des normes.
population cible (couverture) ? ; 3) Les ressourElle est définie comme I'activité qui consiste a
ces sont-elles adéquates (appréciation de la strymrter un jugement sur une intervention, en
ture) ? ; 4) Leproduit (service, activité) rejoint-il comparant les ressources mises en ceuvre et leur
des normes de qualité (qualité) ? ; 5) Les colts réageganisation (structure), les services et les biens
lisés correspondent-ils aux codts prévus (colt) Droduits (processus), et les résultats obtenus, a
6) L'intervention a-t-elle eu les effets escompdes critéres et des normes, c’est-a-dire des abré-
tés (atteinte des objectifs) ? gés du vrai et du bien.

Evaluation normative Recherche évaluative

__--Andyse stratégique

SITUATION 1
PROBLEMATIQUE

A - Analyse des effets

» Analyse logique

Appréciation des résultats »

Appréciation du processus ---{-___ 8 ) B Analyse du rendement

,,,,,,,,,,,,,,, --{------ Analyse de la productivité

Appréciation delastructure --1--=~

CONTEXTE | Analyse de| 'implantation

Fic. 7. — L’évaluation d’'une intervention.
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Evaluation Recherche mesure et validité de la stratégie de mesure) et,
normative : évaluative : d’'autre part sur la force causale des liens postulés
Critére Approche Approche entre structure, processus et résultats.
(question) normative relationnelle
Le référentiel peut également étre I'intertiem
Pertinence Analyse idéale, telle que planifiée, auquel sera comparée
strafégique I'intervention mise en ceuvre.
Bien-fondé Analyse \ s . . . N
logique de En somme, I'évaluation normative consiste a
» o I 'infervention mesurer des écarts de méme nature que la compo-
Qualité Appréciation

sante considérée par rapport a des critéres et des
normes de référence (par exemple, mesure des

du processus

Effets Appreclction Andlyse écarts entre objectifs prévus et objectifs atteints,
des objectifs des effets entre population cible et population réellement
Modalité Appréciation Analyse de couverte, entre ressources et normes de ressources,
de production de la structure I 'implantation: entre codts prévisionnels et colts réels, entre acti-
des effets et du Processis  explication e | écart vités prévues et activités réalisées, entre services
i ;
P oo o sourre et normes de services...).
couverture - interaction du contexte L'évaluation normative permet d'apprécier la
structure (ressources), le processus (services ou
Colts Appréciationde - Analyse de la activités) et les résultats d’'une intervention. Les
a structure et productivité et . ~ . s
du processus du rendement ecarts et les colts sont mesurés par l'analyse de
la structure et du processus, la qualité et la cou-
Fic. 8. — Questions d'évaluation et approches. verture par I'analyse du processus, les résultats

par l'atteinte des objectifs¢ableau I)).
Il s’agit de mesurer le degré de « conformité ),)Appreuat,loh (_je la structure
des composantes de lintervention par rapport aL'appreciation de la structure porte sur les res-
un ou des référentiels de critéres et de normes cgurces utilisées pour atteindre les résultats
constituent ce que Riveline [55] appelle « degscomptés. Il s’agit de savoir si elles sont adéqua-
abrégés du vrai et des abrégés du bien ». C&s pour atteindre les résultats attendus (nature
référentiels peuvent étre de nature scientifiquéles ressources, quantité, qualité, organisation).
mais aussi reposer sur une légitimité professioh-es ressources et leur organisation sont compa-
nelle, politique ou sociale. Les critéres et les nor€es avec des criteres et des normes de ressources
mes peuvent étre implicites ou explicites. Danprédéterminés en fonction des résultats a attein-
I'un et l'autre cas, ils sont établis généralement dre. La mesure de I'écart porte également sur les
partir du jugement et de 'opinion d’'un grouperessources réellement mobilisées par rapport aux
d'individus bien informés et considérés commeessources prévues. L'appréciation de la structure
compétents dans le domaine (consultatiopermet notamment d'apprécier les colts des res-
d’'experts ou d’'usagers, individuellement ou pasources investies et utilisées.

consensus) ; ils peuvent aussi étre élaborés a par-

tir d’expériences antérieures provenant soit de fesLeau 1l. — L'évaluation normative.

recherche évaluative, soit de la comparaison avee

d’autres interventions comparables.

Structure Processus Résultats

s . . Ecart X X
L'évaluation normative repose sur le postulat
qu'il existe une relation forte entre le respect de§ouverture X
criteres et des normes choisis, et les effets réefaualité Indirect X Indirect
de l'intervention [50]. La validité de I'évaluation pu.ine des objectifs X

normative repose, d'une part sur la qualité de la

mesure (validité et fiabilité des instruments de~°ts X X
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Les questions auxquelles I'appréciation de laes et des normes de services prédéterminés en
structure s’attache a répondre sont du type : Lfenction des résultats a atteindre.
personnel est-il compétent ? L'organisation admi- |, s
nistrative favorise-t-elle la continuité et la globa- L appreciation du pr.ogessu,.s concerne plus
litt ? Les colts prévus sont-ls adéquats pc)l!a::lrtmullerement la qualité de I mterve}ntmn [56]
atteindre les objectifs fixés ? Les ressources sorftt 12 couverture de la population ciblee [42]. La
elle suffisantes et adéquates pour offrir la gamnf@esure de I'écart peut egalement porter sur les

compléte des services requis ? Les ressources @/Vvices ou activités réellement produits par rap-
lisées correspondent-elles aux ressources préviRt a ce qui etait prevu.

(€cart) ? La qualité réfere a un ensemble d’attributs du
Les organismes d’agrément s’appuient générg@rocessus qui favorise le meilleur résultat possi-
lement sur ce genre d’appréciation. ble au regard des connaissances, de la technolo-

gie, des attentes et des normes sociales. Elle est
L’appréciation du processus appréciée par la correspondance du processus a

L’appréciation du processus concerne les sen/les normes professionnelles, des normes sociales
ces ou activités produits par lintervention. 1€t des normes de consommation sur plusieurs
s’agit de savoir s'ils sont adéquats pour atteindrdmensions du processus. Le concept de qualité
les résultats escomptés (nature des servicggcouvre trois composantes : technique, interper-
quantité, qualité, modalités de production). Cetteonnelle et organisationnelle, dans le sens de
appréciation se fait en comparant les servicd®rganisation de l'offre de soingfig. 9). La
offerts (ou les activités proposées) avec des critdimension technique correspond a la fois au choix

Qualité

Au niveau d'une
interaction
ponctuelle

Qualité Qualité non
technique technique
-Justesse  -Contexte tangible
-Compétence -Art of care (respect,
d'exécution  courtoisie, support,
communication)

Au niveau d'un épisode de soins

- Continuité des soins
- Globalité des soins (approche globale)

Au niveau organisationnel/systémique

-Couverture (globalité/gamme des services disponibles)
-Accessibilité aux services
-Coordination/fragmentation des services

Fic. 9. — Dimensions du concept de qualité.
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du service ou de l'activité (justesse) et la fagofvolume de la population rejointe)Zinterven-
dont celui-ci est produit (compétence d’exécution}ion a-t-elle touché des personmegres que celles
Elle vise a répondre aux questions suivantes : Estisées par l'intervention (biais de participation
ce que les services ou activités correspondent asglective) ?

besoins des bénéficiaires ? Est-ce que les person- . . o L
nes qui délivrent les services le font avec comp _appréciation de ['atteinte des objectifs

tence ? L'appréciation de I'atteinte des objectifs con-

L techni 43 . ¢ siste & comparer les résultats observés aux résul-
anorme technique corresponad a ce qui peut $&¢ aitandus. Elle se fait en fonction de critéres et

falrnet dglm;eu;]<nd?ns} la tpragquen,nelile er?t cont|irbe normes de résultats escomptés mais aussi en
gente a fa technologie € au’ connaISSances SCIgQA tion des objectifs que I'intervention s’est pro-
tifiques. Les programmes d’assurance-qualité m

Lo osée d’'atteindre. Elle ne doit pas étre confondue
en place daps les organisations permettent & pefficacité qui reléve de la recherche éva-
genéral de repondre a des questions de ce YR&tive et qui permet de porter un jugement sur
[571. les effets produits par I'intervention au regard des

La dimension interpersonnelle concerne leservices ou activités produits.
relations psychologiques et sociales qui existent , . N
entre les grgductegrg de services ou g’activités tL ensemble de ces questionnements propres a

les bénéficiaires. Elle peut étre appréciée par d gvaluatlon normative montre bien quiils peu-

. ; ; nt s'insérer dan r ran
questions telles que : Quel appui est-il offert pa\(e ts s%e d.a'g des _p.qcessgls. cou T_,ES de
le personnel ou les promoteurs de l'activité au estion et de suivi des activites publiques. L'eva-

personnes ? Quel est le degré de satisfaction gation normative fait partie des outils dont peu-
bénéficiaires du service ou de l'activité ? LedeM facilement disposer les acteurs publics pour

services ou activités sont-ils proposés avec co pIIr deliberément sur le développement et la rea-

toisie et dans le respect de la personne ? Le le,bS—at'on de leurs responsabilites.

cessus interpersonnel correspond-il aux normes
sociales en vigueur et aux attentes individuelles™

La dimension organisation de l'offre de soins La recherche évaluative vise a analyser par des
porte sur les conditions & travers lesquelles l¢8€thodes scientifiques valides et reconnues les
services sont offerts. Elle recouvre quatre aspect&elations qui existent entre les différentes compo-
l'accessibilité (géographique, temporelle, éconosantes d’une intervention. Plus spécifiquement,
mique, physique, sociale...) aux gees (ou aux elle vise _a analyser la pertinence, la logique, la
activités), 'étendue de la couvertules services Productivité, les effets et le rendement d'une
(ou activités) offerts par I'intervention, la globa-intervention explicite, ainsi que les relations entre
lité et la continuité des services (ou activités) prd-intervention et le contexte dans lequel elle se
posés durant un épisode de soins. Elle se tradgitue €ig. 7 et8).

par '?es questions comme : L'acces QUX SEVIC®Spans une recherche évaluative est apprécié le
est-il assujetti a un temps d'attente ? La gammgyqr¢ « g'adéquation », c'est-a-dire la justesse et
des services offerts est-elle suffisante pour répojy force des liens existant entre des composantes
i ? I A -1 ; . . .
dre aux besoins * Les_serwce;s proposeés ont-il Yi,ne intervention (par exemple, pertinence de la
caractere pIun-prgfegsmnneI ? Les services soNYfg|ation entre probleme de santé et objectifs de
ils bien coordonnés * lintervention, cohérence entre objectifs et activi-
Les normes organisationnelles font référenctés de l'intervention, adéquation entre ressources
aux pratiques, a la technologie, mais réferennvesties et effets de l'intervention...).
aussi aux valeurs et aux attentes individuelles.

RECHERCHEEVALUATIVE

La recherche évaluative peut se décomposer en
La couverture de la population ciblée pasix types d'analyse qui font appel & des stratégies
I'intervention est la deuxieme dimension du prode recherche différentek'analyse stratégique
cessus qui peut étre évaluée. Elle peut s'apprpermet d’apprécier la pertinence de linterven-
hender a partir de deux questions : Dans quelt®n ; I'analyse logique la cohérence de l'inter-
mesure la population ciblée a-t-elle été atteinteention (bien-fondé et validité opérationnelle) ;
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I'analyse de la productivitél'efficience techni- se fait a partir du modele causal du probléme
gue (ou productivité) I'analyse du rendement (fig. 5) que I'évaluateur devra construire sur la
I'efficience globale (ou rendement)’analyse base d’'une revue critique des connaissances ou
des effetsl'efficacité et I'impact ;I'analyse de de la consultation d‘experts ou d’informateurs
'implantation, l'appréciation des interactions clé.
entre le processus de l'intervention et le contextE, | logi
d’'implantation dans la production des effets. analyse logique
, - L'analyse logique de l'intervention [30, 41, 60]
L'analyse stratégique consiste a déterminer I'adéquation, d’une part
L'analyse stratégique [42] prend une place dentre les différents objectifs de Iintervention,
plus en plus importante dans I'évaluation degautre part, entre les objectifs et les moyens
interventions. Elle pose la question centrale dgressources, services ou activités) mis en ceuvre
choix d'un probléme et du choix de I’interventionpour les atteindre, c’est-a-dire porter un jugement
en vue de le résoudre. Elle consiste a se requesrr la cohérence de l'intervention. La cohérence
tionner sur I'étape de planification qui correspongyorte sur la nature du lien entre les différentes
a lanalyse décisionnelle [58] dont I'objet estcomposantes de I'intervention mise en ceuvre. Le
d'identifier et de comparer plusieurs stratégiesien-fondé concerne plus particulierement la
possibles pour résoudre un probléme identifi@ robustesse » théorique de ce lien et la validité
comme prioritaire. opérationnelle de sa « robustesse » pragmatique.

Ainsi, l'analyse stratégique vise a déterminer la peux questions peuvent étre posées dans le cadre
pertinence de l'intervention ou sa raison d'étrege Ianalyse logique :

c'est-a-dire la justesse du lien (adéquation straté- o y ]
gique) entre les objectifs explicites de I'interven- 1) La théorie sur laquelle repose l'intervention

tion et la nature du probléme qu'elle est censést-elle adéquate (appréciation du bien-fondé,
résoudre ou prendre en Charge_ c'est-a-dire de la plaUSIblllte du cheminement

3 o causal du modéle théorique de lintervention et
_Elle permet de répondre a trois types de Juegbmparaison des différentes alternatives permet-
tions : tant d’atteindre les objectifs d'intervention) ?

1) Est-il pertinent d’intervenir pour ce pro- 2)Les ressources et les activités sont-elles
bléeme parmi les problémes existants au regard geffisantes en quantité, en qualité ? Sont-elles
leur importance et de limpact potentiel debien organisées (appréciation de la validité opé-
l'intervention (faisabilité technique et sociale) ? rationnelle) ? Cette question renvoie a la notion

2) Est-il pertinent d’intervenir comme on led’engagement optimal des ressources en regard
fait : a-t-on choisi d’agir sur les facteurs les plusle ce qui est connu. La validité du modele opé-
pertinents en terme d’importance de leur contrirationnel peut étre décomposée en validité de
bution au probleme et la faisabilité d'agir sur cesontenu (les moyens sont-ils complets, globaux
aspects du probléme ? est-il pertinent d’intervenjpar rapport aux objectifs de production ?) et vali-
pour cette population ? les objectifs sont-ils adddité pragmatique (les moyens sont-ils appropriés
guats pour résoudre la situation problématique gpur ce qu’'on veut faire ?).
r'épondre aux besoins ? la méthode, utilisée pourpyne facon générale, dans 'analyse logique, il
élaborer 'intervention est—eyl_le adaptée ? i} s'agit de se demander si I'algorithme de l'inter-

3) Est-il pertinent pour « lintervenant » d'inter-yention est approprié et valide, et si les moyens
venir de cette facon compte tenu de sa place et fgs en ceuvre pour atteindre les objectifs sont
son role dans le contexte de lintervention ? adéquats et suffisants. Les méthodes appropriées

Répondre a ces questions implique de s’interr@ I'analyse logique sont celles qui permettent
ger de nouveau sur la priorisation des problemed apprécier la qualité du modéle théorique de
de méme que sur I'importance relative des causémitervention, c'est-a-dire sa validité et sa capa-
du probléme (priorisation des causes). La prioriité a étre généralisé [30, 46, 61]. Elles sont des
sation des problemes repose sur les techniquestrapolations des méthodes développées pour
usuelles d'identification et de priorisation desapprécier la qualité d’'un instrument de mesure
besoins [59], alors que la priorisation des caus¢82].
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L'analyse de la productivité L’'analyse des effets

L'analyse de la productivité vise a étudier la L'analyse des effets s'attache a évaluer l'influence
facon dont les ressources sont employées podes services (ou des activités) sur les états de
produire des services (activités). La productivitéanté. Elle consiste a mesurer l'efficacité de
est donc le rapport entre les services (activité$)ntervention, c’est-a-dire le rapport entre les ser-
produits et les ressources (moyens) utilisées povices (activités) produits et les effets, qui traduit
leur production. la capacité de l'intervention a modifier les états

Elle s'attache a répondre a une question Ceﬂ_e sante.

trale qui peut étre décomposée en deux sous-Deux questions sont importantes & considérer
questions : les ressources sont-elles mises €Ans I'évaluation des effets : 1) Quels sont les
ceuvre de fagon a optimiser les services produitseffets ? 2) Comment savoir si les effets observés
est-il possible de produire plus de services avent imputables a lintervention ou résultent

les mémes ressources ? est-il possible de produggutres facteurs ?

la méme quantité de services avec moins de res+,, . : . . N . .
sources ? Plusieurs dimensions doivent étre envisagées

concernant le type d'effets. Les effets voulus
La productivité peut étre mesurée en unitéparmi lesquels les résultats attendus de linter-
physigues (productivité physique) ou en unitégention) doivent étre distingués des effets non
monétaires (productivité économique). L'analysattendus (externalités positives ou négatives). Les
de la productivité d’'une intervention suppose deffets a court terme sont aussi a différencier des
définir parfaitement la fonction de production deeffets & moyen et long terme. Le terme d'impact
cette intervention, ce qui est souvent difficilepeut étre utilisé pour exprimer I'effet global de
dans le domaine de la santé. l'intervention et les effets de I'intervention a long

La production des services ou activités pedf™Me:
étre décomposée en productions de toute unele concept d'efficacité doit aussi étre qualifié
série de services intermediaires (outputs primagn fonction du contexte dans lequel la recherche
res, outputs finaux). L'analyse de la productiviteasst menée et de la méthodologie adopitéesfi-
peut étre faite a plusieurs niveaux : cacité théoriqueest celle de la recherche en labo-

— la productivité des ressources a produire gdatoire : I'environnement est entierement controlé.
services ou activités de support (services d’entré-€fficacite clinique, ou d'essaest mesurée dans
tien ou services alimentaires dans le cadre d’ur@S egsals.rar)o!omls,es et tient compte des varia-
intervention de soins, production de matérigiions inter-individusL efficacité d’utilisation, ou

pédagogique dans le cadre d’une activité de foRragmatiqueest observée en milieu naturel ; elle
mation...) ; concerne tous ceux qui ont bénéficié de l'inter-

— la productivité des ressources professionnelles/g§ntion et se distingue de I'efficacité d'essai en
produire des services ou activités professionnefénant compte des variations dans les comporte-
les (services cliniques tels que unités de laborfi€nts des utilisateurs et des professionnels en
toire, activités pédagogiques dans le cadre d’urfBatiere d'observance et en ne sélectionnant ni les
activité de formation) ; patients ni les professionnelsefficacité popula-

— les différents services ou activités professiorfionnelle concerne F'ensemble de la population
nelles peuvent étre combinés pour produire [6iPI€ ettient compte de l'accessibilite, de I'accep-
service ou I'activité finale (production d’un trai- tabilit¢ de lintervention et du degre de couver-

tement, production de connaissances). ture de la population.

La productivité des ressources a produire desla relation de causalité entre les effets consta-
effets de santé concerne le champ de I'analyse tiés et l'intervention consiste a déterminer si les
rendement. Les méthodes utilisées pour I'analysifets observés résultent de lintervention plut6t
de la productivité sont dérivées des méthodegue d’autres facteurs, y compris les effets résultant
économiques et des méthodes de la comptabilitie I'interaction entre l'intervention et d’autres
analytique. facteurs.
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Les méthodes utilisées pour analyser I'efficaforte dans le contexte actuel de rareté des ressour-
cité sont nombreuses. Les approches de natures, de maitrise des dépenses et de forte demande
épidémiologique sont appropriées pour apprécieociale pour que les acteurs rendent des comptes.
la logique causale d'estimation des effetsL’analyse du rendement est centrale dans I'éva-
L'approche habituellement utilisée est celle de lauation économique.
recherche expérimentale [36] : soit expérimenta-
tion provoquée (protocole de type essai randomisé
ou quasi expérimental [4, 63]), soit expérimenta- 1) Les ressources financieres mobilisées par
tion invoquée (études comparatives avant-apré&dntervention ont-elles été bien utilisées ? Les
études sérielles, études corrélationnelles). Cepesffets sont-ils a la mesure des sommes dépen-
dant, pour des interventions complexes, lesées ?
méthodes utilisées feront davantage appel a de9) Aurait-il été possible de faire mieux au
recherches de type synthétique [37]. méme colt ? Les mémes effets auraient-ils pu

Si I'évaluation des effets demeure le plus solf"€ OPtENUS a un colt moindre ?
vent incontournable pour rendre des comptes surLes analyses utilisées sont de trois types:
une intervention, le modéle de la « boite noire banalyse colt/bénéfice ou colt/avantage, I'ana-
qui a longtemps prévalu, en particulier lors déyse colt/efficacité et I'analyse codt/utilité [26,
I'évaluation des programmes publics aux Etats84]. Dans I'analyse colt/avantage, tous les codts
Unis, présente un certain nombre de limitegle l'intervention et tous ses avantages sont expri-
L’analyse des effets ne s'intéresse qu'a la produés en termes monétaires. Ce type d'approche
tion ou la non-production d’effets liés a Iinter- peut conduire a donner une valeur monétaire a la
vention (qu’est-ce qui est produit ?) et non pas aie humaine, a estimer la propension a payer d’un
processus de production des effets (que s'estifldividu ou d'une collectivit¢ pour obtenir un
passé ?). Elle présuppose que lintervention egtsultat de santé donné. Elle permet de comparer
homogéne, ce qui signifie que sa mise en ceuvei€s programmes dont les résultats ne sont pas for-
s'effectue de la méme fagon pour les différentegeément des béneéfices de santé et s'inscrit de fait
composantes de lintervention. L'analyse deslans une logique d'efficience dans Iallocation
effets ne permet pas de comprendre ce qui s'e#¢s ressources. Ce type d'analyse est difficile a
réellement passé et notamment de savoir dafiener dans le domaine de la santé en raison
quelle mesure limplantation de lintervention anotamment de la difficulté a donner une valeur
été effective. Pour contourner les limites deg§onétaire & des variations dans les états de santé
méthodes qui considérent l'intervention commet de facon plus générale a la vie.

une « boite noire », il est recommandé de faire g jes analyses codt/efficacité et cott/utilité,
appel a des approches plus qualitatives, de s'inté

fés colts sont exprimés en termes monétaires et

resser aux problématiques de limplantation kg consequences en valeur réelle (unités physi-
surtout d'interpreter les résultats de I'analyse degeq oy naturelles telles que année de vie sauvée,
effets a la lumiere de la discussion sur la théorigo 1o die évitée) ou en valeur ajustée sur la « qua-

de Pintervention faite lors de I'analyse logique. |t », c'est-a-dire par I'utilité retirée de 'unité

L’analyse du rendement d’efficacité gagnée (année de vie supplémentaire,
ae_ffet secondaire diminué ou supprimé).

Peuvent étre abordées des questions telles que :

L'analyse du rendement s'intéresse aux rel
tions entre les ressources et les effets observésLes analyses codt/efficacité permettent de
Elle combine de fait I'analyse de la productivitécomparer différentes interventions en fonction
et 'analyse des effets. d'une conséquence principale commune. Les
Elle mesure ['efficience globale (ou rende-analyses d_e minimisation des COOES re_prés_eptept

le cas particulier des analyses coUt/efficacité ou

ment) de lintervention, c'est-a-dire le rapport .~ o ia1s des différentes options comparées
entre les résultats obtenus et les moyens mis €hnt identiques

ceuvre exprimés par les colts (inputs) de l'intef=
vention rapportés aux conséquences (outputs).Le concept d'utilité employé dans les diffé-
L'atteinte de l'efficience devient une exigencerentes analyses coQt/utilité permet d'agréger
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les différents effets possibles d’'une interventiorQuelle est la contribution de chacune des compo-
en un seul indicateur exprimé sous forme dsantes du programme dans la production des
« QUALY?! » et de comparer entre elles des intereffets (analyse de 'implantation type Il : analyse
ventions qui n'ont pas les mémes objectifs. L'utide l'influence de la variation dans l'implanta-
lité référe aux préférences d'un individu ou d’'undion) ?

société pour un ensemble particulier de résultats3) Quelle est l'influence de linteraction entre
de santé. La détermination des utilités associégs milieu d'implantation et lintervention sur les

a différents types d'effets pose cependant deffets observés (analyse de l'implantation type Il :
sérieux problemes meéthodologiques et concepnalyse de linteraction entre le contexte et linter-
tuels. Les analyses codt/efficacité et colt/utilitéention dans la production d'effets : soit synergique,
sont nécessairement limitées a une comparaisepit antagoniste) ? L'analyse de lmplantation de
de programmes qui produisent des résultats exptipe Il porte notamment sur les conditions de
més dans les mémes unités. Elles répondent pénéralisation d’une intervention a d’autres
tét a des questions d'efficience de productio@ontextes.

avec des résultats limités aux bénéfices de sant€| o< méthodes les plus appropriées pour I'ana-

L'analyse du rendement est difficile & menetyse de I'implantation sont les études de cas [66-
pour des interventions complexes. L'évaluatior8].
économique peut s'appuyer sur une modélisation

de type analyse décisionnelle [58] pour la compa- R o
raison des différentes options ou interventions. CONCLUSION : LE ROLE DE L'EVALUATION

) _ DANS LA PRISE DE DECISIORI
L’'analyse de I'implantation

L'implantation peut se définir comme le trans-,
fert au niveau opérationnel d’une intervention. L&
processus d'implantation réfere a la mise e
ceuvre d'un projet, c'est-a-dire son intégratio
dans un contexte organisationnel donné. L'an
lyse de l'implantation [65] s’intéresse aux rela
tions entre l'intervention, ses composantes et
contexte au regard de la production des effet
L'évaluation normative mesure I'écart ; I'analyse
de l'implantation cherche a identifier les raison

L'évaluation est un dispositif appliqué qui vise
aider les différents acteurs concernés par une
tervention a prendre de meilleures décisions.
lle contribue a réconcilier les pressions exercées
ar I'évolution des savoirs scientifiques et I'évo-
lution des pratiques sur le terrain. Par son lien
Rvec la décision, on s’attend a ce que I'évaluation
Sdopte bien souvent une posture activiste [44] a
égard des acteurs et des organisations concernés
ar I'intervention. En ce sens, I'évaluation par les
de I'écart. L'analyse de limplantation est parti-1€Ns inhérents qu'elle entretient avec les projets
des acteurs et les contextes d’action peut étre

culierement importante lorsque lintervention réhendée comme un svsteme d'action collec
analysée est complexe et composée d’éléme@gIo 4

séquentiels sur lesquels le contexte peut interadlf€: |-€- Une intervention ou des mécanismes sont
de différentes facons is en ceuvre pour arriver a des arbitrages por-

teurs de nouvelles représentations et de stratégies
Trois types de questions peuvent étre envisagdintervention. L’évaluation, comme on I'a vu,

lors de I'analyse de I'implantation : est un exercice qui s'appuie sur des approches et

des méthodes diversifiées et qui peut par consé-

tioln) Suurelltlae de;érlélncl;léjemnicseedeunrggf\xed(ljr’r:ﬁ]lgr}tna}[é Juent répondre aux besoins d'informations de
vention (analyse de [limplantation type | : ombreux acteurs individuels et collectifs prati-

analyse des déterminants contextuels de la miggant dans des contextes organisationnels et

en ceuvre) ? -
2) En quoi les variations dans la mise en ceuvre de 2. Cette conclusion reprend en partie les propos
I'intervention influencent-elles les effets observés &nus lors d’'une conférence de Jean-Louis Denis sur le
rble de I'évaluation dans la prise de décisions au
- congrés annuel de I'Association canadienne frangaise
1. Années de vie ajustées en fonction de la qualifgourl’avancement des sciences (ACFAS), en mai 1999, a
de vie. Ottawa.
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sociaux différents. La grande capacité d’adaptalonné. Cet inconfort peut étre bien évidemment
tion de I'évaluation en tant que technologie pouressenti par des acteurs internes ou externes au
produire du jugement sur les interventions relévmilieu d'intervention concerné. L’'évaluation
justement de cette nécessité d’arbitrage entre desrte donc en soi un fort potentiel de controver-
normes scientifiques et des normes d’action.  ses puisqu’elle est appelée bien souvent a remet-
e en cause des pratiques qui sont devenues

hétérogéne d’approches et de méthodes tout en utinieres a travers_‘le temps. L'evaluation est
tne certaine maniére une facon de question-

développant a partir d'un méme postulat, celui d S 3
la rationalité des activités que l'on analyse. Alerce qui a ete institutionnalisé dans une orga-

I'arriére de toutes démarches d’évaluation, il y Q'Sa'?gr'n:; %\{Z[I)Tiaégr?s rlgTeerL dsogs erg gg:sé%CL:Qts
cette reconnaissance que les pratiques sont mi ohy Pt -Mp 9 o '
tions et délibérations qui marquent des milieux

en place et se reproduisent pour répondre a des - . T .
action collective. La réalisation des évalua-

logiques propres a I'action collective. Ces logi-: . . . . :
94 brop g tlons, si collaborative soit-elle, ne garantit en rien

ques peuvent référer a des objectifs formel s tacile d X .
d'intervention traduisant une volonté claire dé!N denouement facile de ce questionnement qui

résoudre des situations jugées problématiquesoi Stabilise fréquemment des milieux de pratique.
encore a des représentations portées par de§valuation, de par sa nature, sera toujours un
acteurs sociaux les amenant ainsi a privilégidPoyen parmi d'autres de neégocier les limites
certaines pratiques ou facons de faire. Dans ca§ceptables a lintérieur desquelles le compromis
deux cas, les pratiques traduisent des formes HI€t€ dans les pratiques pourra étre questionné
rationalité différentes, mais tout aussi structurar2 '8Mis en cause. En fait, c’est en produisant une
tes, des comportements des acteurs en milieu 9@5"5}@“55‘“9” que les connaissances produites
pratique. Ces deux formes de rationalité rerPa@r I'évaluation sont un |ng.red.|ent essentiel du
voient a des points de vue différents sur |€hangement dans les organisations.
comportement des agents ou acteurs en milieuparce que I'évaluation est toujours I'objet des
organisé. Dans le premier cas, I'agent est soujgentions stratégiques des acteurs en milieu orga-
a des objectifs formels présents dans son envirogse et qu'elle conteste souvent leurs pratiques, il
nement et il faconne ses comportements POWevient difficile de définira priori les roles
répondre au champ de jugement qu'il sent pesgielle peut jouer dans les organisations. Elle
sur lui [55]. Dan,s le deuxieme cas, la Ie_:cture, QUSroduit des informations systématiques sur les
fait un acteur d'une situation est fonction d'ungnierventions et qui ne sont pas en principe dispo-
logique stratégique et determine largement Sgfyjes de fagon naturelle pour les acteurs concer-
comportements [54]. L’évaluation fait donc face,gs | es acteurs ne peuvent ignorer totalement
souvent au probleme de devoir se positioNNglg intormations. Méme dans le cas ot ils souhai-

entre des logiques explicites et officielles, et degn; |es discréditer, ils doivent développer un
logiques plus clandestines mais tout aussi may;

. . ” rgument leur permettant de les rejeter. Si les
quantes. Les connaissances produites par I'évaluge,rs souhaitent mobiliser les résultats de I'éva-
tion font face au méme defi, elles doivent aussi fairig oo jis doivent se doter d'un processus de
:Objet g un regard cgt,lque puisqu ?."(?S sent %@S délibération permettant de donner du sens a ces
€ produit unique d'une rationalite scientifiqueéy,nnses et de s'entendre sur une interprétation
pure. viable pour la pratique [47, 69]. Les acteurs doi-

Convenons que, malgré la diversité de segent donc s’engager activement dans des proces-
approches et sa complexité, I'évaluation construfius sociaux d’échange qui brisent les frontiéres
un jugement sur l'intervention a partir du constaentre les roles de l'information et de la compré-
d’'un certain écart entre I'existant et le souhaitéiension que peut jouer I'évaluation. La pratique
L’évaluation d’'une intervention n'a de sens quele I'évaluation doit donc toujours étre attentive a
parce qu’il y a un certain inconfort face a lace lien indissociable entre la production d’infor-
maniére dont les choses se passent dans un milieation et la production de la compréhension en
donné ou selon les perceptions que I'on a desilieu organisé. En fait, I'évaluation, comme
dynamiques et des événements dans un milielautres recherches en milieu d’intervention, pro-

De facon paradoxale, I'évaluation est un cham
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duit des connaissances utiles a la pratique, urde
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porter un regard systématique sur les interven-

quement, si les informations dites scientifiquesions, elle est avant tout un mode d’intervention
sont traduites et reprises par des efforts systémarivilégié pour I'action publique. Pour organiser

tiqgues de compréhension. ce

L'évaluation, parce qu'elle est porteuse de
transformations, peut aussi faire I'objet de mani-
pulation en fonction d'intéréts particuliers. Elle
peut servir, entre autres, a accroitre le controfd!
sur des acteurs soumis a une autorité hiérarchiq
ferme, ou encore a installer de nouvelles form
d'autorité dans des champs ayant des logiques
fonctionnement relativement autonomes jusqu’
ce jour. Le développement des indicateurs de pe‘?
formance dans différents domaines de I'actio
publique fait I'objet souvent de ce type de criti-

champ important de 'action publique, il faut

ousser l'analyse des conditions qui font que
évaluation est une ressource pour accroitre la
compréhension de ce qui est fait et du pourquoi

le fait. Bien évidemment, une telle réflexion

gnduit a s'interroger sur les capacités de trans-
fmation de I'action publique. Nous avons fait

pothése dans ce texte, et surtout dans le cas

interventions complexes, que les délibérations
ntourant la production d'un jugement sur les
H\terventions sont porteuses de changement.

que [70, 71]. L’évaluation peut ainsi servir a |égi-REFERENCES

timer de nouvelles formes d’autorité sans que

cela ne contribue a I'émergence de nouvelles ford.
mes constructives de compréhension de ce que
font les acteurs. Les promoteurs de I'évaluationy,
doivent donc toujours s’interroger sur le contexte

dans lequel ces pratiques d’'analyse et de juge-
ment prennent forme et en quoi elles peuveng,
contribuer a I'émergence de nouvelles formes

d’intervention.

Dans I'ensemble, 'expérience acquise dans le*
champ de I'évaluation suggére que le réle de
I'analyse en milieu d'intervention est avant tout
celui d’'une nouvelle médiation entre acteurs inté->:
ressés par des problemes gu'ils rencontrent dans
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