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Résumé : Cette étude fournit une analyse réflexive de la pratique évaluative dans
le domaine de la santé au Burkina Faso. Pour ce faire, une analyse d’un échantillon
de dix évaluations réalisées dans le secteur de la santé depuis 2011 a été conduite.
Il ressort de cette analyse descriptive que les pratiques évaluatives actuelles sont trés
variables dans le pays. La majorité des rapports dévaluation produits ne respectent
pas les standards et normes internationaux en matiére dévaluation, notamment
pour ce qui concerne la définition du mandat et des questions évaluatives, la préci-
sion des critéres dévaluation et la qualité de la méthodologie utilisée. Nous concluons
que le développement d'une culture évaluative et un renforcement des capacités sont
nécessaires pour une meilleure capitalisation des expériences et pour l'utilisation des
données probantes dans la prise de décision.
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Abstract: This study provides a reflexive analysis of evaluative practice in the health
sector in Burkina Faso. A sample of ten evaluations carried out in the health sector
since 2011 was analyzed. The descriptive analysis shows that current evaluation
practices vary very widely across the country. Most evaluation reports do not comply
with international norms and standards in evaluation, in particular with regard to
the definition of terms of reference and evaluation questions, the precision of eva-
luation criteria and the quality of the methodology. We conclude that a culture of
evaluation must be developed and capacity must be built for better capitalization of
experiences and for evidence-based decision-making.

Keywords: Burkina Faso, evaluation, evaluation practice, health sector

Dans les pays en développement, les systemes de santé font face a de nombreux
défis, comme des problémes de financement, de gouvernance, de ressources
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humaines, dapprovisionnement, de prestation de soins et de gestion de I'informa-
tion sanitaire. Pour les relever, le secteur de la santé bénéficie d'importants sou-
tiens internationaux. Ainsi, depuis plusieurs décennies, de nombreux organismes
de santé mondiale interviennent pour renforcer les capacités d’actions des acteurs
de santé publique dans ces pays afin daméliorer leur systeme de santé. Toutefois,
lefficacité de ces interventions reste encore a prouver (Khan et coll,, 2016; Ra-
maswamy, Kallam, Kopic, Pujic et Owen, 2016). Pour sassurer de la pertinence et
de lefficacité des interventions, leur mise en ceuvre doit se fonder sur des données
probantes, mais ce nest pas le cas de la plupart des interventions de santé mondiale
(Morra et Rist, 2009). Or, les financements de politiques, programmes ou projets
de santé nécessitent l'utilisation de bases probantes comme socle pour évaluer ces
interventions et mesurer les progres réalisés en matiere damélioration de la santé.
Chaque contexte étant différent, il est essentiel que les bases probantes soient
développées au niveau de chaque pays, voire au niveau de chaque région. Ainsi,
des évaluations rigoureuses sont nécessaires pour déterminer si les interventions
sanitaires sont performantes dans leur contexte.

Lévaluation est définie par 'Organisation de coopération et de développe-
ment économiques (OCDE) comme une « appréciation systématique et objective
d’un projet, d'un programme ou d’'une politique, en cours ou terminé, de sa
conception, de sa mise en ceuvre et de ses résultats » (OCDE, 2002). Lévaluation
permet, d’'une part, de rendre des comptes dans une perspective d'imputabilité
(évaluation sommative) et, d’autre part, daméliorer un programme a travers la
production d’'informations utiles pour corriger, au besoin, la maniére dont les
activités sont mises en ceuvre (évaluation formative) (Ridde et Dagenais, 2012).
Plusieurs critéres sont utilisés dans la littérature pour évaluer les projets, pro-
grammes ou politiques. De nombreux bailleurs de fonds utilisent couramment
ceux du comité d’aide au développement (CAD) de TOCDE, qui définit cinq
principaux criteéres soit la pertinence, leflicacité, leflicience, I'impact et la dura-
bilité/pérennité (CAD, 1991). Tout récemment, un nouveau critere a été ajouté
soit celui de la cohérence (Réseau du CAD de TOCDE, 2019). D’autres critéres
sont définis dans la littérature (Widmer, Landert et Bachman, 2000; Groupe des
Nations Unies pour Iévaluation, 2016), mais l'utilisation de ces critéres doit étre
adaptée au contexte de l'intervention et aux besoins des utilisateurs potentiels
de Iévaluation (Réseau du CAD de TOCDE, 2019). Les évaluations devraient
ainsi sappuyer sur des questionnements bien précis afin daboutir a des réponses
précises.

BREF APERGU DE LA PRATIQUE EVALUATIVE EN AFRIQUE

En Afrique, les interventions publiques ne font pas systématiquement lobjet d'une
évaluation. En effet, méme si, depuis 1999, IAssociation africaine dévaluation
(AfrEA) a vu le jour dans loptique de promouvoir et de renforcer la pratique évalua-
tive en Afrique, dans la pratique, [évaluation reste rare (Dixey et Njai, 2013). Méme
quand les interventions sont évaluées, ces évaluations sont trés souvent imposées
par les bailleurs de fonds externes et sont généralement réalisées par des consultants
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(nationaux comme internationaux) dont I'indépendance est sujette a caution (Oli-
vier de Sardan, 2011, Lavigne-Delville, 2011, Lavigne-Delville, 2016).

Par ailleurs, les travaux réflexifs concernant les pratiques évaluatives en
Afrique sont assez rares parce que pendant longtemps, il nexistait pas de revue
africaine permettant de les valoriser (Ridde, Kouanda et Kobiané, 2016). Ce nest
quia la fin de l'année 2013, qu’a été lancé le premier numéro du Journal africain
de Iévaluation. On déplore cependant le peu de publications dévaluation issues
de pays francophones.

La pratique évaluative en Afrique est confrontée a de nombreux enjeux, allant
des aspects méthodologiques a I'utilisation des résultats. En effet, les problémes
méthodologiques se trouvent notamment au niveau du devis évaluatif, de la
disponibilité des données de base et du choix de échantillon (Kouanda, 2016).
Le probléme qui se pose au niveau de la construction du devis évaluatif est que
la décision dévaluer nest généralement pas prise avant la mise en ceuvre du pro-
gramme; pour ceux qui y pensent, ils précisent uniquement le type dévaluation
(évaluation a mi-parcours, évaluation finale, etc.) sans penser au cadre conceptuel
d’un systéme évaluatif judicieux (Kouanda, 2016). Les devis robustes nécessitent la
collecte des données avant la mise en ceuvre de I'intervention. I¢valuation est tout
un processus, depuis Iélaboration du programme jusqua la fin de I'intervention
en passant par sa mise en ceuvre, et non une activité ponctuelle comme on peut le
constater souvent dans la pratique. Ainsi, elle constitue un élément essentiel dans
la mise en ceuvre de toute intervention (Mimche, 2016).

Le choix de Iéchantillonnage est également problématique. En effet, le choix des
enquétés est généralement guidé par les responsables de projet/programme parce
que ces derniers percoivent Iévaluation comme étant une procédure de contrdle
de leur action (Kouanda, 2016). Par conséquent, un probléeme méthodologique lié
a la validité des résultats se pose. D’un autre coté, la disponibilité des données est
cruciale pour conduire une bonne évaluation. Cependant, la décision dévaluer étant
prise a la fin ou pendant lexécution du programme fait qu’il n'y a pas d’'informations
sur la situation avant la mise en ceuvre du programme (Kouanda, 2016).

Les évaluations devraient servir, a travers leur utilisation, a améliorer la mise
en ceuvre des interventions et leurs résultats. Mais la question de l'utilisation des
résultats dévaluation a des fins de prise de décision ne se pose souvent pas au mo-
ment de la restitution des résultats de ces évaluations (Ridde et coll., 2016). Ainsi, il
existe un écart entre la réalisation des évaluations et leur utilisation dans la sphére
de prise de décision politique. Cela peut se justifier par le fait que [évaluation est
méconnue par les acteurs. Elle est souvent percue, non pas comme une évalua-
tion du programme, mais comme un controle des premiers responsables dudit
programme (Ridde et coll., 2016). Dans un tel contexte, les recommandations ne
sont pas admises et les résultats restent inexploitables pour les prises de décisions.

CONTEXTE DU BURKINA FASO

Comme d’autres pays d’Afrique, au Burkina Faso, [évaluation des politiques pu-
bliques nest pas systématique et cette demande dévaluer est essentiellement faite
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par les partenaires techniques et financiers. La pratique évaluative dans le pays est
encore dans un état embryonnaire. En effet, un diagnostic des capacités évalua-
tives au Burkina Faso a identifié plusieurs faiblesses liées a la pratique évaluative
dont : l'absence de cadre de référence et de cadres conceptuel et terminologique
propre a [évaluation de politique publique; I'absence d’'une conception claire de
ce quest [évaluation; la faible qualité des rapports dévaluation produits; le manque
de coordination des pratiques et approches en matiére de suivi et dévaluation; et
labsence de dispositif pour lévaluation des politiques publiques au niveau local
(MINEFID/DEP, 2017). Il ressort de ce diagnostic que la méthodologie semble ne
pas étre maitrisée, puisque les rapports produits sont de nature plus descriptive
quanalytique. Une autre caractéristique de ces rapports dévaluation est qu’ils sont
orientés essentiellement sur la performance dans la réalisation des activités (effi-
cacité, efficience). Toutefois, la performance est un concept multidimensionnel et
non consensuel, mais souvent (dans la pratique) réduit a sa plus simple expression
et parfois méme confondu avec lefficacité. Par exemple, TOCDE (2002) définit la
performance comme la « mesure selon laquelle I'action de développement, ou un
partenaire, opére selon des critéres, des normes, des orientations spécifiques, ou
obtient des résultats conformes aux objectifs affichés ou planifiés ».

Au Burkina Faso, le plan national de développement sanitaire (PNDS) (2011~
2020) reléve plusieurs problémes prioritaires auxquels est confronté le systéeme
national de santé. Ces probléemes portent principalement sur des questions de
gouvernance et de leadership, notamment dans lorganisation et le fonctionne-
ment des services de santé, la qualité des services et des soins de santé dans les
formations sanitaires, les soins de santé communautaire, de la lutte contre le VIH/
SIDA, [équité et 'accessibilité des services de santé (Ministére de la santé, 2011).
Ces constats ont été corroborés plus récemment par la commission denquéte
parlementaire sur le systéme de santé au Burkina Faso (Assemblée nationale du
Burkina Faso, 2017). Dans un tel contexte, Iévaluation savére étre un outil in-
dispensable pour soutenir 'adaptation des politiques nationales et des initiatives
mondiales ainsi que lorganisation et le fonctionnement du systéeme de santé, en
vue den optimiser la performance. Cependant, au Burkina Faso, il nexiste pas
jusqu’a présent de politique en matiére dévaluation ni au niveau global (Ministére
de ’Economie, des Finances et du Développement, Direction de I'Economie et
de la Planification [MINEFID/DEP], 2017) ni au ministére de la Santé. Ainsi, la
décision dévaluer ou non une intervention est souvent aléatoire et les évaluations
sont souvent réalisées pour répondre aux exigences des bailleurs de fonds dans
objectif de redevabilité des financements (Konkobo, 2013). Par conséquent, la
capitalisation des résultats en vue de prise de décision reste problématique.

OBJECTIFS

Cette étude vise a réaliser une analyse exploratoire des pratiques évaluatives en
santé au Burkina Faso en vue de les renforcer pour leur meilleure utilisation dans
les prises de décision. Lobjectif de cet article est de faire un état des lieux critique
des pratiques évaluatives dans le domaine de la santé au Burkina Faso.

©2021 CJPE36.1,1-21 doi: 10.3138/cjpe.70235


https://doi.org/10.3138/cjpe.70235
https://www.utpjournals.press/loi/cjpe

Etude exploratoire dans le domaine de la santé au Burkina Faso 5

Cette recherche s’inscrit dans le cadre d’'un projet de coopération univer-
sitaire qui vise a appuyer linstitutionnalisation de la culture évaluative dans le
secteur de la santé au Burkina Faso, notamment en menant une méta-évaluation
d’un échantillon dévaluations représentatives du secteur. Avant den arriver la, il
fallait débroussailler le terrain en identifiant les principaux acteurs ainsi que les
grandes tendances de la pratique évaluative dans le secteur, y compris les forces et
les faiblesses des évaluations actuellement disponibles. Cette recherche constitue
la premiére étape de ce projet. A cette fin, nous avons procédé a une premiére
collecte de données, a une sélection des évaluations les plus pertinentes, puis a
une analyse des caractéristiques clés des évaluations identifiées. Ensuite, il sen est
suivi une synthése des grandes tendances de la pratique évaluative actuelle des
politiques de santé au Burkina Faso.

METHODOLOGIE

Cette recherche a consisté en une analyse descriptive d’un échantillon dévalua-
tions en santé au Burkina Faso. Pour ce faire, plusieurs stratégies ont été utilisées
pour arriver au choix final des évaluations retenues dans le cadre de cette étude.

Nous avons d’abord procédé a une collecte des évaluations réalisées dans le
secteur de la santé au Burkina Faso, quelle que soit leur source de financement ou
quel que soit lorganisme chargé de Iévaluation, menées a terme depuis le début
de la mise en ceuvre du PNDS 2011-2020. La collecte de ces évaluations a été
possible avec l'appui de I'unité de gestion et transfert des connaissances et des
services responsables du suivi-évaluation des projets/programmes du Ministere
de la santé du Burkina Faso. Elle a également été réalisée grace a lexploration de
sites Web des principaux organismes internationaux qui financent les projets et
programmes relatifs & la santé dans le pays, ainsi que des contacts individuels qui
nous ont permis dobtenir des publications des chercheurs qui travaillent sur les
questions relatives a la santé. Au total, 22 rapports ont été identifiés et ce nombre
nest probablement pas exhaustif.

Parmi les rapports collectés, nous avons sélectionné les rapports qui consis-
taient en de « réelles évaluations », a entendre par la, des rapports ayant une visée
analytique, dont les objectifs et/ou questions dévaluation étaient définis, et qui
utilisaient une méthodologie spécifiquement congue pour répondre a ces objec-
tifs. En outre, deux revues de performances de programmes ont été retenues dans
échantillon du fait quelles utilisaient de I'information systématique pour poser un
jugement sur la valeur des programmes. Il faut remarquer que certains rapports
initialement collectés se sont révélés étre de simples rapports denquéte nayant
pas de visée analytique, mais présentant simplement les résultats en matiére de
prévalence de certaines maladies. Une fois nos critéres d’inclusion appliqués, dix
rapports dévaluation ont été retenus pour l'analyse (tableau 1).

Outre les critéres d'inclusion de notre échantillon a analyser, nous avons dé-
veloppé notre propre cadre d’analyse sur la base d’une revue de littérature sur les
critéres de méta-évaluation. Nous avons choisi les critéres qui nous semblaient les
plus pertinents pour asseoir la suite de notre projet et avons notamment retenu
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les critéres d’utilité, de faisabilité, de crédibilité (Scriven, 2011; Daigneault, 2010;
Cooksy et Caracelli, 2009; Widmer et coll., 2000). Ainsi, notre cadre repose sur
plusieurs critéres : les critéres de satisfaction de la demande, de justification de
la méthode, de fiabilité des données, de solidité de l'analyse, de crédibilité des
constats, d’utilité des recommandations et de clarté des rapports.

Notons demblée que notre collecte de données n’a pas permis de récolter que
des rapports finaux et publiés des évaluations concernées, mais que nous navons
pas été en mesure, a ce stade, de récolter des documents complémentaires. Notre
analyse sest donc penchée uniquement sur les rapports dévaluations validés.

Sur la base des critéres retenus, lexamen des rapports dévaluation de notre
échantillon a permis d’identifier leurs principales caractéristiques qui nous ont
permis d’apprécier la qualité de la pratique évaluative actuelle dans le domaine de
la santé au Burkina Faso. Le tableau 2 présente les différents critéres retenus dans
cette recherche ainsi que leur définition.

Tableau 2. Définition des criteres

Criteres

Définitions

Satisfaction de la
demande

Justification de la
méthode

Fiabilité des
données

Solidité de I'analyse

Crédibilité des
constats

Validité des
conclusions

Utilité des
recommandations
Clarté des rapports

Les questions de I'évaluation abordées sont-elles conformes
aux termes de référence?

Le rapport comprend-il une critique de la méthode
d‘évaluation et des choix méthodologiques? Les limites de
la méthodologie sont-elles présentées?

Les biais pouvant émaner des informations collectées sont-ils
analysés? Des stratégies visant a réduire ces biais ont-elles
été proposées et utilisées?

Les biais en lien avec la stratégie d'analyse sont-ils discutés,
ainsi que leurs conséquences sur la validité de I'analyse?

Les facteurs contextuels et leur influence sur l'intervention
évaluée (ainsi que la démarche évaluative) ont-ils été
mis en évidence? Les biais dans le choix des hypothéses
interprétatives et les extrapolations faites sont-ils analysés
et leurs conséquences explicitées?

Les conclusions sont-elles basées sur I'analyse des constats?
Sont-elles présentées selon leur importance, en rapport
avec la globalité de l'intervention évaluée et prennent-elles
en compte les relations entre le contexte et l'intervention?

Les recommandations sont-elles hiérarchisées et
opérationnalisables?

Le rapport est-il bien structuré, le résumé est-il en lui seul
opérationnel?

Source : Auteurs sur base de la revue de littérature (Service de I'Evaluation spéciale, 2013;
Scriven, 2011; Daigneault, 2010; Cooksy et Caracelli, 2009; Stufflebeam, 2001;Widmer et coll.,
2000; Conseil scientifique de I'évaluation, 1996)
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CARACTERISTIQUES DE ECHANTILLON DES RAPPORTS
D’EVALUATION EXAMINES

Cette section présente les résultats de lexamen de notre échantillon de rapports
dévaluation. Elle analyse dans un premier point les principales caractéristiques
des rapports étudiés et présente dans un second point la méthodologie adoptée
lors de ces évaluations. Le tableau 2 résume les principales caractéristiques des
rapports dévaluation retenus.

Principales caractéristiques des rapports d’évaluation

Nous avons examiné un échantillon non exhaustif de dix rapports dévaluation
réalisés dans le secteur de la santé du Burkina Faso depuis 2011. Ces évaluations
ont porté sur toute une série de sujets : le paludisme (1 = 4), la tuberculose (1 = 1),
la malnutrition des enfants (n = 1), le financement basé sur les résultats (abordant
principalement les questions de santé maternelle et infantile [n = 1]), la santé
maternelle (n = 1), la mortalité des enfants de moins de 5 ans (n = 1) et l'appui
budgétaire au Burkina Faso (dont les questions relatives a la santé portent sur les
trois principales thématiques que sont la santé maternelle, [état nutritionnel des
enfants de moins de 5 ans et les maladies endémo-épidémiques telles que le pa-
ludisme, VIH/SIDA et rougeole [n = 1]). Parmi ces dix rapports examinés, deux
sont des revues de performance, dont 'une porte sur [évaluation des capacités de
gestion du programme national de lutte contre le paludisme (PNLP) et l'autre sur
la performance du programme national de lutte contre la tuberculose (PNLT).
Dans la suite de nos analyses, les numéros des rapports correspondent a lordre
des numéros dans le tableau 1.

Lexamen des rapports de notre échantillon montre que les commanditaires
des évaluations ne sont pas expressément précisés dans la majorité des cas. On
peut identifier les commanditaires dans seulement trois rapports (n° 4, 7 et 8).
Toutefois, les évaluations examinées sont quasiment toutes (excepté les évalua-
tions n° 1 et 10 qui ne précisent pas les bailleurs de fonds) financées par les orga-
nismes non gouvernementaux et institutions internationales, notamment ’Agence
des Etats-Unis pour le développement international (USAID), le Fonds Mondial
de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme, 'Organisation mondiale de la
santé (OMS), le Fonds des Nations-Unies pour 'Enfance (UNICEF), la Fondation
Bill et Melinda Gates, les sociétés nationales de la Croix-Rouge belge et burkinabe.

La quasi-totalité des rapports n’inclut pas les termes de références (TDR) de
lévaluation. En effet, les TDR sont présents a l'annexe des rapports dans seulement
deux rapports dévaluation (n° 4 et 7). Dans quatre rapports dévaluations (n° 1,
3, 6 et 10), les TDR sur lesquels devraient se baser les évaluateurs pour produire
les évaluations répondant a la demande des commanditaires ne sont pas définis
au préalable, mais plutdt élaborés lors de la premiere phase de [évaluation (phase
de la planification), au cours de laquelle Iéquipe de coordination est constituée,
les ressources financiéres sont mobilisées, les personnes-ressources externes sont
identifiées et le(s) consultant(s) est (sont) identifié(s). Cependant, dans le rapport
n° 10, aucune information nest donnée quant a la composition de léquipe de
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coordination ainsi que les personnes-ressources externes identifiées. Toutefois,
notons que certaines évaluations ont connu une dimension participative. En effet,
il est mentionné dans les rapports (n° 1, 3, 6 et 10) la participation de plusieurs
partenaires depuis la validation des TDR jusqu’a la validation des résultats déva-
luation. Bien qu’il soit mentionné dans les rapports que les TDR aient été élaborés
lors de la premiére phase de [évaluation, ils restent cependant absents des rapports
dévaluation. Dans un seul rapport (n° 2), le responsable du cabinet chargé de
[évaluation a juste fait mention du respect des TDR dans sa lettre adressée au
coordonnateur du PNLP. Quant aux trois autres rapports dévaluation (n° 5, 8 et
9), réalisés par des chercheurs dont deux (n° 5 et 9) publiés dans des revues scienti-
fiques, aucune précision nest donnée s’il y a eu ou non des TDR (ou un protocole).

Bien que lobjectif des évaluations soit donné au démarrage de Iévaluation,
il nen est pas de méme pour les questions évaluatives. En général, ces questions
ne sont pas explicitement posées dés le début de Iévaluation. Lanalyse de notre
échantillon dévaluations montre que seules les trois évaluations dont les com-
manditaires sont explicitement mentionnés dans les rapports comportent des
questions dévaluation. Cependant, les questions posées dans le rapport n° 8
portent uniquement sur lefficacité du programme. Par exemple, les questions dans
ledit rapport sont formulées de la sorte : « quel est leffet de 'intervention sur des
indicateurs? ». En outre, les questions évaluatives posées dans le rapport n° 7, une
évaluation commanditée par les Croix-Rouge belge et burkinabé et réalisée par
deux consultants, sont des questions bien ciblées et correspondent aux criteéres re-
tenus pour lévaluation, lesquels critéres ont été clairement définis. Cest dailleurs
l'unique évaluation de Iéchantillon qui a clairement lié les questions évaluatives
avec les objectifs de [évaluation basés sur les criteres dévaluation retenus.

Plus de la moitié des évaluations de échantillon (six) sont des évaluations
ex-post qui sont par ailleurs des évaluations récapitulatives conduites a la fin du
programme pour voir dans quelle mesure les objectifs escomptés ont été atteints
(OCDE, 2002). Deux évaluations sont réalisées sur des programmes a mi-parcours
(n° 1 et 10) et deux autres (n° 2 et 6) portent sur la performance des programmes
(évaluations in itinere). Ces derniéres (évaluations a mi-parcours et in itinere) sont
de nature formative. Quant a lobjet évalué, la majorité des évaluations (huit) porte
sur le processus et les résultats. Seulement une évaluation (n° 2) porte uniquement
sur le processus et une autre (n° 8) exclusivement sur les résultats.

Les critéres sur lesquels repose Iévaluation ont été précisés dans un seul
rapport dévaluation de léchantillon (n° 7). Dans ce dernier, les critéres dévalua-
tion retenus sont les critéres de pertinence, defficacité, defficience, d'impact et
de durabilité/pérennité. Toutefois, on peut observer dans lexamen des rapports
dévaluation que la majorité dentre eux (excepté les deux revues de performance
de programmes) traite implicitement de lefficacité des interventions en mesurant
particuliérement le niveau atteint des indicateurs. Egalement, le critére de perti-
nence est abordé dans la quasi-totalité des évaluations (dans neuf rapports), méme
si cela nest pas explicitement mentionné, on peut le percevoir dans la présentation
du contexte de mise en ceuvre de la politique. Pour sa part, le critére defficience
est abordé dans trois rapports dévaluation, dont deux sont des évaluations a
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mi-parcours du PNLP (n° 1 et 10) et une concerne [évaluation sur la « malnu-
trition aigué des enfants » (rapport n° 7). Cependant, le critére defficience nest
souvent pas bien compris par les évaluateurs. Il est apprécié dans deux évaluations
(n°1 et 10) sur la base du rapport entre le cotit réel et le cotit prévisionnel (alloué)
en omettant que toutes les activités prévues a cet effet nont pas été mises en ceuvre.
Enfin, aucun rapport nest établi entre les ressources mises en ceuvre et les effets
de I'intervention, ou encore entre les cofits de différentes options pour les mémes
résultats atteints par l'intervention.

Démarche méthodologique des rapports d’évaluation

Lanalyse des rapports dévaluation de notre échantillon montre que les évaluateurs
ont utilisé différents outils de collecte et d’analyse des données, notamment les
analyses documentaires, les entretiens, les enquétes de terrain (données quanti-
tatives), les analyses statistiques et/ou économétriques pour évaluer les politiques,
programmes ou projets de santé au Burkina Faso, sans toutefois justifier le choix
des différentes approches. En effet, le choix de la méthode utilisée nest justifié que
dans un seul rapport de [échantillon (n° 8).

Dans trois rapports dévaluation (n° 1, 3 et 10), l'analyse documentaire, les
entretiens et les analyses statistiques sont utilisés. Il sagit des évaluations du PNLP
qui sont essentiellement des évaluations internes, cest-a-dire menées par les ac-
teurs internes du programme (une seule a connu la participation d’'un consultant
dans léquipe dévaluateurs).

Dans quatre autres rapports dévaluations (n° 4, 5, 7 et 8), les sources des don-
nées ont été précisées et le processus déchantillonnage a été décrit. En effet, [éva-
luation du projet du financement basé sur les résultats (n° 8) a utilisé une méthode
quasi expérimentale avec une composante expérimentale imbriquée, cest-a-dire que
les districts d’intervention ont été choisis a dessein et les formations sanitaires ont
été randomisées en des modalités d’intervention différentes. Les auteurs de [évalua-
tion ont fourni les informations sur les outils de collecte et danalyse des données. Un
systéeme de controle des données a été mis en place pour sassurer de la qualité des
données collectées. Des outils économétriques (méthode de la double différence)
ont été utilisés pour évaluer I'impact de l'intervention. Les limites de la méthodo-
logie ont été discutées. Des stratégies ont été développées par les évaluateurs pour
corriger les biais d’attribution et de problemes liés a la taille de [échantillon. Par
ailleurs, d’autres sources de données notamment les données du systéme national
d'information sanitaire ont été utilisées pour vérifier la robustesse des résultats obte-
nus. Les interprétations des résultats sont faites a la lumiére du contexte de mise en
ceuvre de I'intervention, des défis de mise en ceuvre et des défis méthodologiques.
Méme si les auteurs nont pas pu isoler leffet net du seul projet, ils ont tenté d’analyser
les différentes situations qui pourraient conduire aux résultats observés avant de
conclure qu’il serait nécessaire de conduire dautres recherches afin de déterminer
les effets nets de I'intervention (De Allegri, Lohmann et Schleicher, 2018).

En ce qui concerne le rapport n° 7 portant sur lévaluation sur la malnutri-
tion aigué des enfants, les évaluateurs ont eu recours a lanalyse documentaire,
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les entretiens approfondis, les groupes de discussion et les analyses statistiques
afin de comparer les résultats des districts sanitaires. La procédure du choix de
échantillon a été décrite et [équipe dévaluateurs a mis en ceuvre un systéme de
vérification des sources d’'information afin de sassurer de leur qualité. Pour l'ana-
lyse des données, les évaluateurs ont utilisé une matrice dévaluation qui permet
de classer les différents critéres dévaluation et de relier les questions dévaluation
aux résultats obtenus. Des outils et tests statistiques ont été utilisés pour analyser
lassociation entre les variables. Le projet évalué s'inscrivant dans le cadre d’'un
programme débuté a l'avance, il nétait pas exclu que les effets observés puissent
étre causés par les actions des phases précédentes. Pour ainsi prendre en compte
ces aspects dans lanalyse des différents effets observés, les évaluateurs ont uti-
lisé plusieurs sources d’informations. Par ailleurs, des facteurs contextuels (a
savoir I'implication de I'Etat, des organisations non gouvernementales, la prise
de conscience de la population et méme d’autres actions antérieures de la Croix-
Rouge) ont été identifiés comme pouvant influencer les résultats du projet évalué
(Manirambona et Kaboré, 2017).

Lévaluation indépendante du programme « Rapid Scale-Up » sur la réduction
de la mortalité des enfants de moins de cinq ans (rapport n° 5) sest basée sur des
analyses documentaires, des entretiens, des observations directes sur le terrain.
Une description du processus de mise en ceuvre du programme a permis le choix
de la méthode dévaluation par les évaluateurs. Aussi, le processus déchantillon-
nage a été décrit et un systeéme de suivi et de vérification des données a été mis
en place pour controler la qualité des données collectées. Lors de I'analyse des
données, on a utilisé une approche quasi expérimentale avec des analyses avant et
apreés le programme, et la méthode de la double différence a été utilisée pour éva-
luer 'impact du programme. Les résultats ont été discutés au regard des facteurs
contextuels. De cette analyse, [équipe de recherche souligne la possibilité d’'une
faible influence des facteurs contextuels sur les résultats observés et tire ainsi la
conclusion que les résultats peuvent donc étre attribués au programme (Munos
et coll., 2016).

Le rapport n° 4 qui a porté sur [évaluation de l'appui budgétaire au Burkina
Faso et qui comporte des analyses sectorielles notamment relatives a la santé a
utilisé un ensemble doutils de collecte et danalyse des données. Pour la collecte
des données, les évaluateurs ont eu recours a la recherche documentaire, la com-
pilation de base de données quantitatives, des entretiens individuels, des groupes
de discussion, une enquéte en ligne, des observations directes et des entretiens
au niveau local. Quant a l'analyse des données, elle sest appuyée sur des analyses
de corrélation et les régressions a effets fixes. Les informations collectées ont été
soumises a un processus d’analyse et de validation (par clustering, comparaison et
triangulation). Les différentes sources d’'information ont été croisées pour vérifier
et affiner la description des mécanismes et des liens de causalité. Les auteurs ont
discuté des défis liés a la fiabilité des données et ont conclu que ces défis nenta-
ment pas la solidité des constatations observées (Coopération internationale et
développement EuropeAid, 2016).

doi: 10.3138/cjpe.70235 CJPE36.1,1-21 ©2021


https://doi.org/10.3138/cjpe.70235
https://www.utpjournals.press/loi/cjpe

12 Souratié, Sossa et Paul

Deux évaluations, a savoir les revues de performance des PNLP et PNLT,
ont utilisé uniquement des méthodes qualitatives a travers des analyses docu-
mentaires et des entretiens pour identifier les forces et les faiblesses des différents
programmes. Une seule évaluation de Iéchantillon (rapport n° 9) a fait recours
uniquement a une méthode quantitative. Les évaluateurs ont utilisé des données
quantitatives avec une approche quasi expérimentale utilisant une série chronolo-
gique interrompue contrélée pour évaluer I'impact de I'intervention. Les résultats
obtenus de ces estimations ont été analysés a la lumiére des facteurs contextuels.
Les auteurs soulignent une influence de ces facteurs contextuels sur les résultats
observés sans toutefois pouvoir isoler leffet net de I'intervention. Ainsi, les au-
teurs pensent qu’il faut des évaluations complémentaires pour expliquer certains
résultats observés.

DISCUSSION

Cette étude exploratoire a permis de révéler les principales caractéristiques de la
pratique évaluative actuelle dans le domaine de la santé au Burkina Faso. Il ressort
de lexamen de notre échantillon de rapports dévaluation que la pratique évalua-
tive est trés diversifiée. Il faut noter que l'absence des TDR dans les rapports ne
permet pas de les apprécier par rapport aux attentes des commanditaires. Dés lors,
nous nous sommes contentés uniquement de I'analyse des informations contenues
dans les rapports, tout en les appréciant au regard du cadre d’analyse que nous
avons développé sur la base de la revue de littérature.

La composition de [équipe dévaluateur nest pas précisée dans certains rap-
ports. Cette précision permettrait de connaitre non seulement la compétence des
évaluateurs a conduire Iévaluation, mais aussi leur indépendance par rapport aux
organismes de mise en ceuvre des interventions. Lindépendance, méme si elle
nest pratiquement pas possible (Dubois, 2015), est souvent considérée comme
I'un des critéres de crédibilité des évaluations dans la littérature (Demarteau, 1998;
OCDE, 2002; Dubois, 2015). Il faut toutefois noter que I'indépendance est un cri-
tére important dans la perspective de reddition des comptes, mais qui ne préjuge
en rien de la qualité de [évaluation et peut méme parfois réduire la perspective
d'appropriation et dapprentissage.

Les criteres dévaluation ainsi que les questions évaluatives sont quasi ab-
sents des rapports dévaluations examinés. Pourtant, ils constituent le socle de
toute évaluation. A chaque critére dévaluation devraient correspondre une ou
plusieurs questions évaluatives traduisant les besoins des commanditaires, afin
de permettre aux évaluateurs dorienter leurs travaux vers les enjeux les plus im-
portants (KPMG et Quadrant conseil, 2017). La définition des critéres permet de
mesurer les performances de lobjet évalué et ainsi de porter un jugement a travers
les indicateurs obtenus. Les questions évaluatives permettent de mieux décrire
les objectifs de Iévaluation — qui sont des déterminants de sa crédibilité et de son
utilité - et dorienter l'attention des évaluateurs vers les questions pertinentes pour
la prise de décision - ce qui détermine l'utilité de Iévaluation.

©2021 CJPE36.1,1-21 doi: 10.3138/cjpe.70235


https://doi.org/10.3138/cjpe.70235
https://www.utpjournals.press/loi/cjpe

13

Etude exploratoire dans le domaine de la santé au Burkina Faso

(a1upAINS 3bDd D| D 23INS)

{uou no 31109y}

e Jns a9seq
anbibojopoylow
UoN UoN UoN UoN UoN UoN UuoN aydoiddy
nuenb nuenb nuenb nuenb nuenb a16ojo
1@ 11enD Jeyuend 19 1|Ienp nuenb s 1end 19 11en) 19 1[en) 19 11en) 19 1|enD  -poyiow ap adA|
opnig | 9p
s1393(qo xne
1uspuodsaliod
aydIaydas ap
suonssanb s3|
siew ‘yioddel apuewsp e|ap
9| suep yal ap uonpeysies
ddLop sed Yalapsed sedehu|i'ino ule} 4dLop sed INO  YdL°pPsSed YALSpPsed dALSP sed 9p 343110
s3eynsai syeynsal s1eyNsai syeynsal syeynsal syeynsay (s)
19 SNSS9201d 19 SNSSI0U( S1eYNSDY 19 SNSSad0Id 19 SNSSII0Id 19 SNSSI0UJ 13 SNSSII0MJ anjea? (s)1alqo
EV EI EIN 9N} uonenjeay,|
dAI1eWIOS -e|nudedgy oanenudedsy  aAnenudedsy -ejnudeddy  -ejnudeday  -ejnudeddy  SAIEWIO{  DARWLIOA 9p ainjeN
sinodied-iw y 1edw)| 15s0d-x3 150d-x3 pedw| 1edw)| 150d-x3 Buiwi)
9luepuadopu| @1uepuadapul  Suepuadopul sjuepuadap uoljenjeay,p
EIENT] JEIVE Ve /2U131x3 /ouUla1x3  [wIofuod)  -ul/auIRIXT ?1ulofuo)  wiofuo) adAL
9S9YIUAS
ap adinbs pdld Saane
‘sanbiewsyy 19,aavs e
sadinba sp anbiuyday  ssuuosiad
REDEEIREN 18148194235 saine sinajen|eay,p
‘uoneuiplood >ASNI ‘oseq eunjing sn|d que adinby,| ap
op adinb3 SJUB}NSUOD)  SIURYNSUOD 7 ‘SINBYDISYD NP g4 :JN  -}NSUOD UN JUBINSUOD uonisodwo)
oL 6 8 L S 14 € oN

sasAjeue uopen|eay,p suioddes sap sanbisuidele) *g nesjqel

© 2021

CJPE36.1,1-21

doi: 10.3138/cjpe.70235


https://doi.org/10.3138/cjpe.70235
https://www.utpjournals.press/loi/cjpe

14 Souratié, Sossa et Paul

(23upAINs 3bpd | b 23INS)

uonen|ead,|
uasqy uasqy InQ Ino uasqy Ino %o Lsqy uasqy uasqy 9p suonssand
ooey alley A
(s1eynsa1 sap Jnod sa1balens sopjuasaud
955915NqOJ B 9P IINISIP JUO 1UOS SIN3LID
Jayusninod 19 9sAjeue,| e s3] J21sn(e
2M[IqIsuss ap  s9I| sawidjqoid Inod sa9sijnn
sosAleue sop  SIUIDYIP S| S9POLIDW $3|
318} JUO SINd} 9A3[31 U0 19 asA|eue,p ;9shjeue,p
-ne s3|) INQ sina)ne sa sa1b91e115 597 a1bajel)s ap sielg
(sosAjeue
S9UIRLID (92e)d
Inod sailessad EXEEY:
-9u 1uaIe1d S99UUOp SOp
Inb saguuop [UIA=RTITIEIN
S9UIeLIAD P Sp 19 IAINS
9duULsqge ‘ue op aw1sAs isaau
-puadad) Ino Ino (o] un) Ino le] -uop sap aljiqeld
fH[lqeing
ERlIE]blITE| ‘1oedw] ‘aduad ClIE] bl | s9s1nNn
CRVEIRIEN] 9dUBUIIRd dUBUIIRd [JJ ‘9dUdUl} IDUBUIID  9DUBUILD4  SDUUIID{  dUdUIIDd ‘9dUBUINIDY uolnen|eAy,p
‘91080413 ‘P10edy3 ‘PI0edYT  -ied ‘AdedYy  ‘padedy)3 B2IRCRllTE | ‘Pdedy3  ‘sadedyy  Idedy3  ‘sdedyyy SaIAMD
(911w aydoud
-de aun,p
uonesinn,| sp
sabejuene 9|
anbijdxa yuo
sinalenjend ¢a16ojopoyrow
UuoN UuoN InQ S9]) UON UuoN UoN uoN uoN UoN UON €| 3p uonedynsnr
oL 6 8 L 9 S 14 € [4 L oN

a1ns g neajqey

doi: 10.3138/cjpe.70235

CJPE36.1,1-21

© 2021


https://doi.org/10.3138/cjpe.70235
https://www.utpjournals.press/loi/cjpe

15

a1ydesbow e| op 19 onbisiieis e ap [euoine 1Nusy| ,
‘sIaduUeUI 19 sanbluyda saileualled ,

9|gein 1uswaddolaA9( ap 19 92J9[920Y ddUESSI0Nd 3p 31691eNS 5
S9DURUL SIP 13 SIWOUODT,| 3P IISIUIN 4

suusgdoinjuolun .

070 ‘sinainy : 92I1n0S

Etude exploratoire dans le domaine de la santé au Burkina Faso

onjea 1afoud

np a3 ap
9l0s1 3119 nd
sed e,u19yo
IN3| 1S dww
S1e1NSU S| s9shjeue 919
S|9NIXaU0d 1afoid J9dUSNYUI JURA U0 d}[e1IoW
SIN31oe)S3P NP IdUIRYd,|  -nod swwod e] Ins s192
2131wn| gj e J3osLp siwiad  spynuUIPI D SLETREREII
sasAjeue 919 sed e,u 99s1j1In JUO S[9N1X3) -uapI 919 U0
JUO s1e} NS 2160|OPOYIPW  -UOD SINoey S|9N1Xa1U0d soyIuap! S[9NIX33U0d
UON $9|‘INO B IS dwdW INQ $97:1n0 UON  SIN3)0eysaT UuoN UoN UuoN sina)oe4
oL 6 8 L 9 S 14 € 4 L oN

auNs *g nesjqey

© 2021

CJPE36.1,1-21

doi: 10.3138/cjpe.70235


https://doi.org/10.3138/cjpe.70235
https://www.utpjournals.press/loi/cjpe

16 Souratié, Sossa et Paul

Quant aux méthodes dévaluation, 'analyse montre que dans la majorité des
évaluations de notre échantillon, les méthodes utilisées reposent sur une combi-
naison doutils (méthodes quantitative et qualitative). Lutilisation combinée de
ces méthodes dans les évaluations est diversifiée et leur usage est le plus souvent
indépendant. Pourtant, leur utilisation combinée dans une évaluation devrait étre
complémentaire pour une meilleure compréhension des résultats; la dimension
qualitative devant idéalement servir a apprécier les données quantitatives (Mi-
gaud, 2013; Ridde et coll., 2016) ou la méthode quantitative devant permettre de
généraliser les résultats qualitatifs (Ridde et coll., 2016).

Par ailleurs, le choix des méthodes (quantitatives comme qualitatives) utili-
sées nest pratiquement pas justifié. Dans les rapports utilisant une méthode quasi
expérimentale, bien que le choix de léchantillon soit justifié, il nen est pas de
méme pour sa représentativité. Méme si les biais en lien avec la stratégie d’analyse
sont discutés et les facteurs contextuels identifiés dans quelques rapports, aucun
dentre eux na pu isoler leffet net de l'intervention évaluée. Par ailleurs, dans la
plupart des évaluations de notre échantillon, les facteurs contextuels nont pas été
identifiés. Pourtant, une méta-analyse a montré que les facteurs contextuels qui
agissent sur la mise en ceuvre des interventions réduisent de moitié lefficacité
théorique de ces interventions (Durlak et DuPre, 2008). Ainsi, la prise en compte
de ces facteurs est importante pour évaluer leffet dG au programme.

Au regard de la nature purement descriptive de cette étude qui sest focalisée
uniquement sur les rapports dévaluation, une analyse approfondie de certains
aspects ma pas pu étre faite, notamment en ce qui concerne la démarche évaluative
et 'utilisation réservée a ces évaluations. Ainsi, la limite principale de cette étude
est liée au fait que nous wavons pas mené des entretiens avec les différentes parties
prenantes, notamment avec les évaluateurs et les commanditaires. Ces entretiens
nous auraient permis de collecter les documents connexes aux évaluations (no-
tamment les protocoles dévaluation, les lettres de missions, etc.) qui auraient pu
nous aider a mieux comprendre tout le processus dévaluation et I'utilisation réser-
vée a cesdites évaluations. Ils auraient par ailleurs pu nous permettre d'apprécier
les évaluations produites a la lumiere des attentes des commanditaires définies gé-
néralement dans les TDR ou les protocoles ainsi que l'utilisation qui a été faite de
ces évaluations. Pour que les évaluations soient tournées vers la prise de décision,
elles doivent étre transparentes; la transparence aussi bien dans la conduite de
Iévaluation que dans ses résultats qui doivent étre rendus publics (Migaud, 2013).

Dagenais et Robert (2012) indiquent que les recommandations issues des
rapports dévaluation ne sont toujours pas utilisées dans les prises de décision.
Une équipe dévaluateurs témoignent leur expérience vécue dans un pays de
PAfrique de 'Ouest au moment de la restitution des résultats. Leurs résultats ont
été remis en cause par des participants qui napprouvaient pas la méthodologie
utilisée ou mettaient en doute la compréhension des questions par les enquétés,
ce qui a conduit a la remise en cause des recommandations issues de [évaluation
(Kouanda, 2016). Par ailleurs, une étude diagnostique des capacités en évaluation
au Burkina Faso, sappuyant sur un cadre d’analyse des systémes dévaluation
existants dans quatre pays d’Afrique subsaharienne (Ouganda, Afrique du Sud,
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Bénin et Sénégal), a révélé une faible utilisation des évaluations dans lensemble
(MINEFID/DEP, 2017). Le méme constat est fait au niveau du Burkina Faso.
Quien est-il pour le cas particulier du secteur de la santé? Un questionnement qui
nécessite des entretiens avec les différentes parties prenantes pour fournir des élé-
ments de réponses. Le projet de recherche qui cadre la présente étude va tenter de
répondre a ce questionnement. Lanalyse seule des rapports dévaluation, réalisée
ici, w’a pas pu explorer la question des utilisateurs de ces évaluations.

CONCLUSION

Dans cet article, nous fournissons une analyse exploratoire des pratiques évalua-
tives dans le domaine de la santé au Burkina Faso depuis 2011. Notre stratégie a
consisté en une analyse descriptive d'un échantillon raisonné de dix évaluations,
menée sur la base d'une grille d’analyse définie au préalable pour identifier les ca-
ractéristiques desdites évaluations. Lexamen de ces évaluations montre qu’au Bur-
kina Faso, les pratiques évaluatives dans le secteur de la santé sont assez diversifiées.
Cela peut sexpliquer par le fait qu’il nexiste pas jusqu’a présent de politique évalua-
tive au Ministere de la santé. Ainsi, la décision dévaluer ou non une intervention
reste aléatoire et trés souvent guidée par les bailleurs de fonds. Les évaluations sont
alors faites par projet, ce qui risque de handicaper la capitalisation des résultats.
Nos résultats montrent que les rapports dévaluation en santé produits ne
respectent pas, pour la plupart, les procédures et les normes internationales en
matiere dévaluation, notamment en ce qui concerne la définition des questions
évaluatives et des critéres dévaluation. Trés peu dévaluations se référent a ces élé-
ments. En fait, les rapports ne fournissent pas assez d'informations pour analyser
les liens de causalité entre I'intervention étudiée et ses résultats. Ainsi, ces liens
sont parfois établis sans prendre en compte les biais en lien avec les stratégies
d’analyse et sans discuter de leur conséquence sur la validité des analyses. Par
ailleurs, aucune évaluation n'a pu dissocier leffet des facteurs contextuels de celui
de l'intervention évaluée ce qui a nui a la capacité de généraliser les constats faits.
Nos résultats impliquent que beaucoup defforts restent a faire en matiére de
pratique évaluative dans le secteur de la santé au Burkina Faso. Les décideurs poli-
tiques et les planificateurs de programmes et projets de santé dans le pays ont tout
intérét a développer une culture évaluative des politiques, projets et programmes de
santé en vue d’'une meilleure capitalisation des résultats dans les prises de décision.
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