UNIVERSITE DE LIEGE

FACULTE DE MEDECINE

ANALYSE DES PRATIQUES
D'EVALUATION DE PROGRAMMES
D'EDUCATION POUR LA SANTE

LES DEMANDES DE FINANCEMENT
A LA COMMUNAUTE FRANCAISE DE BELGIQUE
EN 1992 ET 1993

TOME |

THESE DE DOCTORAT
EN SANTE PUBLIQUE
PRESENTEE PAR MICHEL DEMARTEAU

ANNEE ACADEMIQUE 1997-1998




Ce travail est le fruit d'une longue collaboraticentre des personnes qui se sont
rencontrées et qui ont collaboré au sein de I'Agg@n pour la Promotion de I'Education
pour la Santé (APES) sur le théme de I'évaluat®iiétiucation pour la santé.

Les fondateurs de cette association, ses admitesira et sa cellule interuniversitaire ont

percu dés 1980 le besoin de développer la qualiés g@grogrammes d'action en

Communauté frangaise, en mettant a la disposities) atteurs la réflexion des équipes de
recherche en matiére d'évaluation. Je remercie ipalierement le professeur Gilberte

Reginster-Haneuse, pour le soutien qu'elle m'a appen tant que présidente de I'APES,
mais aussi pour la confiance qu'elle m'a accordéelass plans humain et scientifique au

moment de concrétiser cette thése. Je remerciggaiefent le professeur Dieudonné
Leclercq, pour avoir assuré le secrétariat de cetésociation et pour ses interventions
scientifiques toujours appréciées. Je remerciergirele trésorier de I'APES, Monsieur

Albert Schleiper, auprés de qui j'ai beaucoup appsur les aspects institutionnels et
financiers, qui sont le quotidien des programmaestin.

Au terme de ce parcours, que I'on pourrait qualifigort de personnel, mes remerciements
s'adressent tout spécialement :

e aux acteurs de I'éducation pour la santé en Commign&ancaise de Belgique, qui
sont a l'origine de ce travail et qui, je I'espées, seront aussi les bénéficiaires ;

* aux chercheurs qui, depuis les débuts de I'APE& Bun ou l'autre moment de son
existence, ont formé une équipe de travail stintelgour répondre réellement aux
besoins en évaluation des équipes de terrain sams imposer leur vision de
I'évaluation ;

e et bien sOr a Il'équipe actuelle, scientifique etmaustrative, qui m'a soutenu
directement, en assurant un regard critique sufoled et sur la forme de la thése, et
indirectement, en prenant a sa charge les nombteavaux que je ne pouvais plus
assurer : le professeur Philippe Mairiaux, Anne-Mabegey, Katia Gagliardi, Sophie
Grignard, Xavier Lechien, Nadia Mawet, Marie-Chiit Miermans, Anne Poumay,
Chantal Vandoorne.

Je remercie particulierement :

» les services du gouvernement de la Communautédisade Belgique, en la personne
de Monsieur W. Brunson, Directeur général de lat8apour m'avoir accordé l'accés
aux dossiers de demandes de subvention ;

* les responsables des programmes que j'ai analgggéxnt accepté de me rencontrer
longuement pour raconter leur projet et leur magidtenvisager I'évaluation ;

* les membres de mon comité de thése qui ont acckptire et de critiquer des
documents qui n'étaient souvent que des ébauches professeurs M. Ansseau,
Président, J.-P. Deschamps, O. Kuty, D. Leclerch, Mairiaux, G. Reginster-
Haneuse.

Je voudrais, enfin, remercier les membres de mdléammon épouse, mes enfants et leurs
grands-parents. lls ont le plus directement souteaudravail qui leur a souvent paru trés

long. Je pense particulierement a Chantal, qui taatique moi contribué a cette thése, en
prenant a sa charge notre famille, mes travaux &in ge I'équipe de I'APES, la lecture et
la correction du texte et l'indispensable soutiéfectif.

Les pratiques d'évaluation de programmes d'éducatio pour la santé
Introduction 2



SOMMAIRE

TOME | : LE CADRE THEORIQUE

INTRODUCTION

CHAPITRE 1:

CHAPITRE 2.

CHAPITRE 3:

CHAPITRE 4.

LA GRILLE APEP : ANALYSE DES PRATIQUES D'EVALUATION DE
PROGRAMMES

LES MODELES ET PARADIGMES D 'EVALUATION

LES RECHERCHES SUR L'UTILISATION ET LA PRATIQUE DE
L'EVALUATION

L'"EVALUATION DE L 'EFFICACITE ET DE LA QUALITE EN SANTE
PUBLIQUE ET EN PROMOTION DE LA SANTE

BIBLIOGRAPHIE

CHAPITRE 5

CHAPITRE 6:
CHAPITRE 7:

CHAPITRE 8.

TOME Il : LA RECHERCHE

LE PROTOCOLE DE L'ANALYSE DESCRIPTIVE DES PRATIQUES
D'EVALUATION DES PROGRAMMES D 'EDUCATION POUR LA
SANTE

LE CONTEXTE DES PROGRAMMES
LA STRUCTURE ET LE CONTENU DES PROGRAMMES

LES MODALITES ET LES TYPES D'EVALUATION DES
PROGRAMMES

CONCLUSIONS GENERALES

TABLES DES MATIERES DES TOMES | ET I

ANNEXE :

LISTE DES ARGUMENTS ET DES PROPOSITIONS
D'EVALUATION PAR PROGRAMME

Les pratiques d'évaluation de programmes d'éducatio pour la santé

Introduction 3



INTRODUCTION

Tout évaluateur intervenant dans le cadre d'unrpmome d'action est rapidement

confronté a deux problémes : la diversité des nesddlintervention disponibles et les

enjeux de I'évaluation pour les différents actaglurprogramme. En d'autres mots, il doit

tout d'abord clarifier ce qu'est I'évaluation, s#une, ainsi que le réle qu'elle joue vis-a-
vis de l'action, sa ou ses fonctions. En effetalidation ne couvre apparemment pas un
ensemble d'activités homogénes.

La terminologie utilisée dans le champ de I'évahmaest particulierement variée et
disparate, mélant les termes techniques et leoelpps théoriques, eux-mémes reflets
d'enjeux méthodologiques et sociaux. Que signift quoi servent donc : I'évaluation
répondante, I'évaluation illuminante, I'évaluatiex post ou ex ante, I'évaluation de
besoins ou I'évaluation de processus, I'évaludbanative ou sommative, I'évaluation
transactionnelle, [I'évaluation d'efficacité et dlamnce de qualité, I'évaluation
diagnostique et I'évaluation indépendante des tfged'évaluation scientifique, la
recherche évaluative, I'évaluation orientée verslient/le consommateur/le décideur,
I'évaluation démocratique, ['évaluation dénput ou des outcomes I'évaluation
stratégique, I'évaluation de l'efficience, I'évéina colt - avantage, I'auto-évaluation,
etc.

A supposer qu'elle soit possible, la clarificaté@cette terminologie n'est pas l'objet de
ce travail. Un traité ou un dictionnaire de I'é\ailan serait plus adéquat. Cette pléthore
terminologique laisse cependant perplexe. Est-issfide de décrire les activités
d'évaluation dans le champ de I'‘éducation poumtdéset de la promotion de la santé
autrement qu'en utilisant ces termes ? Faut-il idédes méthodes, les techniques
utilisées et/ou rendre compte des enjeux sociaux ?

Le premier probléme est bien de découvrir la natleréévaluation, ses enjeux. Y a-t-il
uneévaluation ou deévaluations ?

Le second probléme est celui de la spécificité om du champ de I'éducation pour la
santé. Pose-t-il des questions particulieres ? Gamhiy répondre en tenant compte de
notre expérience de chercheur et d'acteur de béidacpour la santé, de nos intéréts, de
nos compétences, mais aussi de nos limites.

L'introduction présente ces deux problémes : Igsugnde I'évaluation et I'origine de
notre recherche. Elle expose également la réponsengus tentons d'apporter en
précisant l'objectif et la méthode de travail amnse la structure générale du texte.
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ENJEUX DE L'EVALUATION

L'évaluation est une démarche centrale dans tomtepsus d'action. On la trouve
présente dans toutes les disciplines, dans tousdeteurs de l'activité humaine :
I'éducation, l'action sociale, I'économie, la praé scientifique, la pratique médicale, la
santé publique... et I'éducation pour la santé.

Mais faire ce constat ne suffit pas. Il faut tentder comprendre les raisons de cette
apparente universalité. Qu'est-ce qui lie I'évabuci I'action ?

L'évaluation semble jouer, vis-a-vis de [l'actiomrpig fonctions différentes et
complémentaires : connaitre, juger et décider. &rs mppuyant sur ce constat, ainsi que
sur les réflexions théoriques de Barbier (1990,119& Stufflebeam (1980), nous
proposons au chapitre 1 un modéle descriptif dégités d'évaluation de programmes
dans le champ de I'éducation pour la santé.

Pour comprendre I'évaluation, il faudrait égalemaotivoir développer une réflexion

approfondie et interdisciplinaire sur ces troisdibons et leurs rapports réciproques.
Tache importante, essentielle, qui n'est cepenunt la portée d'un travail individuel

et ponctuel. Nous insistons simplement sur l'imgrooce de prendre en compte cette
triple appartenance pour approcher les enjeuxédalliation.

L'EVALUATION SERT A CONNAITRE L'ACTION

L'évaluation pose de fagon particuliere la questies relations entre la recherche et
l'action. Il ne faut pas la confondre avec la reche-action, qui serait plutét une

méthode, voire un paradigme de recherche, ou awewdherche sur l'action, qui

identifie I'action comme un objet de recherchesiague l'ont développé dans leurs
travaux les sociologues comme Crozier et FriedfiE9@7) ou Touraine (1966).

L'évaluation n'étudie pas l'action pour le savmiajs pour l'action. Le savoir sur l'action
n'est qu'une étape et non une finalité. Ainsi,aléation n'est pas une science. Cette
affirmation, qui souléve des enjeux épistémologsqimportants, mériterait davantage
de développements. L'évaluation sert-elle, par @kena accumuler des connaissances
? Des épistémologues, des sociologues, des philesagt des historiens des sciences,
comme Weber (1959), Latour (1991) ou Stengers (L@€¥eloppent de nombreux
travaux sur les relations entre les sciences atdia Ces travaux permettent d'enrichir
la réflexion sur les enjeux de I'évaluation. Comle sciences, mais de maniére plus
aigué encore, I'évaluation pose la question delddion entre savoir et pouvoir.

Quant au lien de I'évaluation avec la recherchestilaussi particulierement évident sur
le plan de la méthodologie. A cet égard, rien msemble plus a une recherche qu'une
évaluation dite "scientifique" ou recherche évalgatOn y retrouve, par exemple, les
mémes débats sur l'intérét des méthodes qualgatvequantitatives (Alkin, 1990).
Cette dimension méthodologique, technique, doé ptise en compte pour décrire les
pratiques d'évaluation en éducation pour la sarénensi elle n'en constitue qu'une
facette.
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En réalisant une recherche sur I'évaluation, naexgotis enfin éviter I'écueil d'un
amalgame entre méta-évaluation et recherche satuation. Notre étude est un projet
de connaissance de I'évaluation et non de jugedenpratiques d'évaluation, et encore
moins de modéle d'action pour I'évaluation.

L'EVALUATION SERT A JUGER L'ACTION

L'évaluation pose la question de la valeur demastentreprises. C'est pour cela qu'elle
est un enjeu stratégique entre les acteurs d'lgrgrone d'action. C'est pour cela aussi
gu'elle devient omniprésente dans le discours igoét sous la pression de choix

économiques et sociaux de plus en plus difficilggoger. Le domaine de la santé sert
d'exemple édifiant. Jamais on n'y a autant parléeedéement, d'efficacité ou de contrble

de qualité. C'est la notion daccountability’, omniprésente dans la littérature anglo-
saxonne.

Mais cette croissance de la demande évaluativeené g8 comprendre que par son
rapport au savoir, a la connaissance, a la digatarla science et des experts, comme
n'hésite pas a l'affirmer Stengers (1997). Cetidarce procede d'une confusion, ou a
tout le moins d'un manque de clarification, eng® hotions de valeur et de vérité. La
philosophie a depuis longtemps traité cette refatie multiples maniéres (Comte-
Sponvile). Un apport de la philosophie sur ce ssgeait aussi nécessaire.

Quoi qu'il en soit, le jugement de valeur est uomgosante essentielle de I'évaluation
qui doit étre intégrée dans tout modele sur ce.suje

L'EVALUATION SERT A GUIDER L'ACTION

La derniére facette de I'évaluation, mais ausgillia importante, est la question de la
décision qui conduit l'action. C'est la finalité laisage de I'évaluation.

Cependant, si I'évaluation a pour but essentiedsdit@r la régulation de l'action

(Leclercq, 1995, Stufflebeam, 1980), c'est parcellguaide a penser et & juger I'action.
Elle permet de construire une représentation dédta (Barbier, 1991). La fonction de

régulation est donc intimement liée aux deux préntab.

LA TRIPLE FONCTION DE L'EVALUATION

En conclusion, il importe que toute tentative palécrire des activités d'évaluation
considere ces trois composantes. L'évaluationrespratique sociale qui peut étre objet
de recherche, mais c'est un objet particulier &ddiée de la science, de la philosophie
et du politique. Idéalement, cette recherche gwaluation devrait intégrer I'apport de
réflexions scientifiques sur les connaissancedgeswaleurs et sur l'action.

Est-il possible d'identifier et de décrire toutes formes d'évaluation de programmes
d'éducation pour la santé dans un modéle d'anahigee reprenant ces trois éléments ?
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La littérature nous apporte des arguments pouéreificier les pratiques sur la base de
ces trois dimensions tout en conservant l'idéeedumité de structure a toute évaluation.
La combinaison de ces trois axes permettrait devrooles différentes pratiques
d'évaluation.

Alkin et Ellett (1990) ont comparé différents maekelproposés par des théoriciens de
I'évaluation en recherchant les principes sousifacéar "modele", ils font référence a

un ensemble large et cohérent d'idées développeasimuteur a un moment donné. lls
reconnaissent toutefois la difficulté d'identifisomme "modéle" des textes qui

proposent soit des concepts généraux, soit desrdéesaa suivre, qui évoluent dans le
temps et qui omettent de préciser ou d'argumeeties hypothéses de travail.

Alkin et Ellett proposent trois dimensions pouraszériser et différencier les modéles
d'évaluation : la méthodologie, la définition (leggment de valeur) et les fonctions
(I'usage de I'évaluation) attribuées a I'évaluation

La méthodologigpermet de décrire et d'expliquer les phénoménatiést Les débats
entre méthodes expérimentales, quasi-expérimenttieson expérimentales, entre
données quantitatives et qualitatives font partieel champ de réflexion.

La définition donnée a I'évaluation précise la elak jugement de valewtans un
modéle, la maniére d'attribuer une valeur a untolije débat porte sur le réle de
I'évaluateur et sa position vis-a-vis du jugemenvaleur : éducateur, conseiller, arbitre

pour des décideurs ou vis-a-vis de la société.

Les fonctionspermettent de préciser l'usage de I'évaluatiorr pi@s décideurs, des
utilisateurs, en interaction ou non avec ceux-ci.

Ces auteurs font donc apparaitre les trois compasague nous avons présentées ci-
dessus. L'originalité de leur démarche est d'avaintré que chaque modeéle présentait
ces trois dimensions tout en accentuant l'uneaotrd d'entre elles.

Alkin et Ellett plaident pour une approche plus alggive, plus empirique de
I'évaluation et pour I'étude du processus de dgpelment des modeéles d'évaluation.

Leur démarche a inspiré notre travail : construmemodéle d'analyse qui rende compte
de toutes les pratiques d'évaluation de programgaes un champ et un contexte
particuliers.
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ORIGINE DE LA RECHERCHE

Une recherche nait dans un contexte particulierl'qréente et qu'il est nécessaire de
présenter pour en faciliter la compréhension etritigue. Les situations choisies pour
l'analyse, les concepts, les options méthodologiaides outils trouvent leur origine,

leurs fondements dans une approche "historiqugyadcours personnel du chercheur et
du développement de I'éducation pour la santé emn@imauté francaise de Belgique.

Plus précisément, il semble particulierement opporde clarifier notre position de
chercheur et d'acteur dans le secteur de I'éducptar la santé pour situer les raisons
de notre intérét pour une "analyse des pratigéasldiation en éducation pour la santé".

De ce contexte émergeront les questions qui slanbase de notre travail.

LES PREMIERS PAS D'UN PARCOURS SCIENTIFIQUE

Tout d'abord comme étudiant en éducation physifeen@rteau et Pieron, 1978), puis
en sciences de I'éducation, nous travaillons supr@blématique de l'analyse des
processus d'enseignement. Nous utilisons a cettasion des grilles d'observation et
d'analyse.

Comme chercheur en sciences de I'éducation, dée, Iiis approfondissons les
concepts d'évaluation prédictive, formative, et swtive : construire des outils
d'évaluation, former des enseignants, étudier lattitsides sur ces concepts (Demarteau
et Simenya, 1982, Simenya et Demarteau, 1984).

L'EXPERIENCE EN EDUCATION POUR LA SANTE EN COMMUNAUTE
FRANCAISE

A partir de 1982_nous assuons la coordinationd'une cellule interuniversitaire de
conseil en méthodologie et en évaluatehargée de développkrs contacts entre des
eguipes de terrain et des services universitgigs, progressivementouseffectuons

Demarteau et Reginster-Haneuse, 1988, DemartealrReginster-Haneuse, 1988,
Vandoorne, Demarteau et Kefer, 1992, Demarteawartidorne, 1994)

Cette recherche s'inscenfin dans notre travail de formateur en éducation psanté
au sein de l'école de santé publigue de I'Univerdié Liege.La planification et
I'évaluation des actions d'éducation pour la sa#fun axe de cette formation
(Demarteau, 1992b) Comme formateur, nous prestons des démarches de
planification et d'évaluation, maén nous basant plutdt sur notre expérience eticgrta
modéles théoriques que sur les résultats d'unencuh
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Cette base théorique issue de notre formation ecadidn physique, en sciences de
I'éducation et en santé publique, mais aussi leutules expériences d'une quinzaine
d'années de pratique d'expertise et de formatio@decation pour la santé expliquent
notre intérét pour le théme de cette thése etdiers qui y sont reflétées.

LA PRATIQUE DU CONSEIL EN EVALUATION

Au centre de nos préoccupations au moment de détette étude, se situe la fonction
de conseiller en évaluation (Demarteau, 1992c, Deaa, 1994) exercée dans le cadre
d'un service agréé pour cette mission par la Corantérfrancaise de Belgique. Il y a 13,
nous semble-t-il, un enjeu pour la qualité desoastd'éducation pour la santé.

Le conseiller en évaluation n'évalue pas un progranil le soutient. Il aide les acteurs
de celui-ci a concevoir, mettre en oeuvre et exgidieurs propres évaluations. En
paraphrasant la définition de I'évaluation propgsaeStufflebeam (1980), on pourrait
dire que le conseil en évaluation est un processlisvise a aider les acteurs d'un
programme a délimiter, obtenir et exploiter lesoinfations utiles pour prendre les
décisions nécessaires a la conduite du programme.

L'évaluation interne au programme est une réalitdos interactions avec les
professionnels du terrain l'ont montré. Ainsi, legerventions, les conseils pour
développer des programmes de qualité doivent sy@ppur les pratiques d'évaluation
déja existantes. Mais ces pratiques sont difféserde celles des évaluateurs
"professionnels”. La pertinence, la qualité, I&tité des conseils en évaluation et leurs
effets sur la qualité et I'efficacité des progrararpassent par une meilleure description
des pratiques d'évaluation menées par les pronsotieuprogrammes eux-mémes. C'est
l'origine principale de cette thése.

En quoi et pourquoi les pratiques d'évaluation deteurs sur le terrain sont-elles
différentes des modeles théoriques ? Le consedlvatuation est-il pertinent, efficace ?
Identifier ces pratiques et proposer des modéliesedientions en évaluation mieux
adaptés aux besoins et aux demandes du terrainrteqgio une contribution au
développement et a I'efficacité de I'éducation pawanté.

Cette histoire, ces enjeux nous ont conduit & ivé'sbord dans un approfondissement
théorique, puis dans une recherche sur les pratigiévaluation de programmes en
éducation pour la santé.

UN APPORT ORIGINAL

Si_l'évaluation est un domainthéorique fort vaste, par contrda recherche sur
I'évaluation et plus particulieremetittude des pratigues d'évaluaticsurtout non
professionnelles;ouvre urchampbeaucoup plus limitéDans le domaine de |'éducation
pour |la santéen particulier, cette étude investit une probléguet peu investiguée bien
gue présente dans les préoccupations de nombratigigms et décideurs.

Les pratiques d'évaluation de programmes d'éducatio pour la santé
Introduction 9



Malgré une revue de littérature trés large, abdrdautres secteurs de l'action sociale
comme I'éducation, le travail social, la santé juiad, nous n'avons pu identifier une
"théorie" générale de I'‘évaluation de programmepaltle de rendre compte de
'ensemble des "modéles" construits par les éwaluatet d'intégrer les pratiques
d'évaluation interne que nous rencontrions sLeriain.

Selon Alkin (1990), il n'y aurait d'ailleurs pas tti€orie explicative propre a I'évaluation
qui comprendrait un ensemble de propositions gée®mpables de décrire, expliquer
et prédire toutes les activités d'évaluation.

Un nombre considérable de "modeles" d'évaluatiant des théorisations des pratiques
de professionnels de I'évaluation, pour la pluparéricains. Il existe des taxonomies de
ces modéeles, qui, le plus souvent, les juxtaposkendt que de les intégrer sur la base
d'un principe commun sous-jacent. D'autres reclesrahécrivent les pratiques des
professionnels de I'évaluation ou étudient les tmms d'utilisation des évaluations.

Mais rares sont les propositions qui prennent enpte les trois fonctions que nous
identifions dans I'évaluation. Seuls l'article &iAlet Ellett (1990) et le cadre théorique
de Barbier (1990) proposent ces trois composantee cvaluation : connaitre, juger,
décider.

Les pratiques d'évaluation de programmes d'éducatio pour la santé
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OBJECTIF ET METHODE DE LA RECHERCHE

Aprés avoir abordé brievement les enjeux de I'@tadn et l'origine de notre travail,
nous terminerons cette introduction en présentadémarche que nous avons élaborée
et la structure de notre texte.

QUESTIONS DE DEPART

Au départ de notre travail, nous souhaitions répmrdtrois groupes de questions qui
correspondent aux trois phases d'une rechercher@jéxpliquer, expérimenter) :

1. Quelles sont les pratigues d'évaluation de progresnen éducation pour la saffté

Cette premiére phase est descriptive. Qui faité@aluation et comment ? Qui parle
d'évaluation, dans quels termes, en référence la quadéeles ? Qui demande, exige
I'évaluation et pourquoi ? L'investigation a éténilée aux pratiques actuelles
d'évaluation des programmes d'éducation pour laésadans la Communauté
francaise de Belgique.

2. Qu'est ce qui détermine ces pratig@es

Cette phase est explicative. Qu'est-ce qui inflaeles pratiques ? Le contexte
politique, économique, législatif ? Les caractégists de la situation d'application du
programme d'actions ? Le modéle d'interventionderc&tion pour la santé (médical,
social, éducatif) ? Les caractéristiques indivithsetles acteurs et des concepteurs de
programmes ? Leurs représentations de I'évalugemlifficulté, son utilité) ? Leur
statut professionnel dans leur organisation et dansociété ? Leur formation
professionnelle ? Les caractéristiques des évaitsmbexternes au programme ?

3. Quelles sont les pratiques d'évaluation qui soitaefes pour le développement des
actions d'éducation pour la safité

Cette phase, qui devrait étre expérimentale, reptésun prolongement potentiel de
I'étude actuelle. Elle vérifierait si certainestfgpaes sont plus utiles, plus efficaces,
pour qui, a quelles conditions, sous quelles formes

Les pratiques d'évaluation déterminent-elles déstseflifférents sur la gestion d'un
programme, sur les résultats immédiats de celgtri)'état de santé de la population
touchée ? Le conseil en évaluation peut-il modifies pratiques et dans quel sens,
avec quels bénéfices ?
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OBJECTIF DE LA RECHERCHE

Le but de I'étude est donc de construire un modélgui permette de décrire et
d'expliquer toutes les pratiques d'évaluation en é&dcation pour la santé
susceptibles d'étre rencontrées dans le contextesdprogrammes financés par les
pouvoirs publics.

Objet de I'étude

Pour atteindre ce but, nous avons tout d'aborcerebB dans la littérature des éléments
nous permettant d'identifier et de décrire notijetdbétude : la pratique des évaluations
de programmes d'éducation pour la santé.

Deux termes méritent d'emblée d'étre préciséstigpeet programme. lIs situent le
contexte de notre réflexion.

Par pratique (Petit Robert, 1976), nous entend@asnaniére concrete d'exercer une
activité d'évaluation par opposition a une maniabestraite et spéculative (théorie)'a
pratique d'évaluation s'exerce dans un cadre pmiofasel qui est celui de la conception
et de la gestion d'un programme d'éducation posatéé. Mais cette pratique n'est pas
nécessairement le fait d'un professionnel de Léwan. Elle peut étre observée et
décrite. Si elle intégre la représentation de liéaton, elle la dépasse en s'exprimant
dans des actes. Elle est déterminée aussi biedgsacontraintes techniques propres a
I'évaluation que par des contraintes sociales.

Dans notre étude, ces pratiques seront identifigestir des documents qui font état de
la conception et de la gestion des programmesrdgt écrit et le rapport écrit. Leur

description sera enrichie du contenu des entretiamec les gestionnaires de
programmes.

Par programme (Petit Robert, 1976), nous ententioms suite d'actions que I'on se
propose d'accomplir pour arriver a un résultagt que I'on accomplit. Le programme
n'est pas unésuite formalisée d'opérationgautre sens du mot). Il est constitué d'un
projet et d'une démarche de gestion de ce projeeas proposé par Barbier (1991). Il
ouvre un espace de gestion plus autonome a un pram¢privilégiant les taches de
conduite par rapport aux taches de réalisatigBarbier, 1991, p. 18). Barbier distingue
également I'évaluation des programmes de |'évalualies personnes (Barbier, 1990).

Démarche méthodologique

A partir de notre objectif initial, notre premieravail a été de construire une grille

d'analyse générale des pratiques d'évaluation rdgsammes d'éducation pour la santé.
L'ébauche en quelque sorte de la théorie généualegus recherchions et qui permette
de faire un lien entre les pratiques professioasetliécrites par la littérature nord-

ameéricaine et les pratiques de terrain des actlsrprogrammes.

Cette grille, ses fondements théoriques et la ftatimn de la thése constituent le
premier chapitre de notre texte.
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La validation théorique de cette grille est prégerdans les trois chapitres suivants, qui
la confrontent aux pratiques proposées dans kxditire (chapitre 2), aux recherches

menées sur 'évaluation (chapitre 3) et & quelquestions récurrentes rencontrées dans
le champ de la santé, de la santé publique, deofagiion de la santé et de I'éducation

pour la santé (chapitre 4).

La deuxiéme étape constitue la recherche sur tastés d'évaluation proposées par des
promoteurs de programme. Nous souhaitons vérifigprésence ou non, au sein des
programmes, des différentes formes d'évaluationua® par le modeéle et identifier des
facteurs en relation avec leur apparition.

Le chapitre 5 présente la méthodologie de recheathes hypotheses de départ.

Les trois chapitres suivants détaillent les résailéd les discutent. Nous identifierons le
contexte des programmes en décrivant les card@ées des promoteurs, des
interventions proposées et du protocole d'évaloafhapitre 6). Nous analyserons
ensuite le contenu des programmes en relation Bveontexte (chapitre 7). Nous
proposerons enfin, sur base de la grille d'analyses description des modalités
d'évaluation effectivement rencontrées ; nous neoors également les liens entre les
caractéristiques de contenu et de contexte etimestale ces pratiques d'évaluation
(chapitre 8).

Ce travail est donc une recherche exploratoirésémla I'aide d'une grille d'analyse trés
globale, mais avec un champ d'application limitdsdé&e temps et dans l'espace. Ce
modeéle permet-il de décrire les pratiques d'évalnades programmes développés en
Communauté frangaise de Belgique durant les deogesnqui ont précédé le début de
I'étude. Ces pratiques sont-elles diversifiées fleRat-elles les différentes fonctions

gue peut prendre une évaluation ? Varient—elles é&vecontenu ou le contexte des
programmes ?

Les pratiques d'évaluation de programmes d'éducatio pour la santé
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L'élaboration de la grille théorique cherche a ocerier deux exigences : tout d'abord,
intégrer les modéles théoriques existants ; enspéemettre de décrire les pratiques
d'évaluation en usage sur le terrain, aussi bierdpa évaluateurs spécialisés que par
des praticiens de I'éducation pour la santé.

Dans ce premier chapitre, nous présentons la ghdlenaniére globale en essayant de
refléter les discussions, débats, expériences/ta€side recherches qui fondent les
choix opérés et l'opérationnalisation des catégateela grille présentée plus tard dans
le chapitre 5.

Pour construire celle-ci, nous avons pris commeatpdé départ une définition la plus
large possible de [I'évaluation en identifiant trad®mposantes a une activité
d'évaluation : connaitre, juger, décider.

Nous avons ensuite dégagé trois axes de diffétmtides pratiques applicables a
chacune de ces composantes :

» L'explicitation sociale ou non des composantes'éeluation. Ce principe sous-
jacent permet de distinguer huit grands types tliétian. C'est la dimension sociale
de I'évaluation

* La position interne ou externe des acteurs int@merdans chacune des trois
composantes explicitées de [I'évaluation. C'est _imewsion stratégique de
I'évaluation

» Le caractére informel ou formel de la mise en ceudes trois composantes
explicitées de I'évaluation. C'est la dimensiommégue de |'évaluation

La combinaison des trois composantes et des trionengions fournit une grille
théorique qui prévoit I'existence potentielle dd h@odalités d'évaluation différentes.

La thése que nous présentons soutient que celie ggrmet aussi bien de décrire les
pratiques d'évaluation de terrain en éducation ppsanté que les pratiques théorisées
des professionnels de I'évaluation.
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I. UNE DEFINITION DE L'EVALUATION

Nevo (1986), dans une revue analytiqgue de la ditiée sur I'évaluation en éducation,
identifie trois grandes tendances dans les défimstde I'évaluation.

La premiérela plus courante, définit I'évaluation comme umesure de la valeur d'un
objet, d'un programme, en référence a des autemsne Eisner, House, Scriven. On
peut associer Barbier (1990) a cette tendance. esmet évaluation est
étymologiquement lié a la notion de jugement dewal

La secondemoins fréquente, n'accepte pas le jugement dauvat met l'accent sur la
récolte d'informations. L'évaluation est une inigggton systématique du déroulement
et des conséquences d'un programme. Ce procesgud'ofget de Iattention
méthodologique de professionnels de I'évaluatiomroe Rossi et Freeman (1979),
Cronbach (1980), Suchman (présenté par Stufflelte®hinkfield, 1985), Weiss (dans
un article repris dans 'ouvrage de Alkin, 1990).

Une variante de cette deuxieme tendance consistégrer dans la notion d'évaluation
a la fois le jugement, produit de l'action d'évaluet le processus qui y conduit.
L'évaluation est un processus de production d'gament de valeur. Nevo (1986) cite a
I'appui de cette option des auteurs tels que SGilka et Lincoln.

La troisiemetendance définit I'évaluation comme le moyen derfv de l'information
pour prendre des décisions. Cette position estestuwdéfendue par des théoriciens de
I'évaluation tels que Alkin (1979), Stufflebeam 809. Ce dernier, en introduction d'un
ouvrage publié en 1971, précisait diée purpose of the evaluation is not to prove but
to improve” On peut associer a ce courant théorique la posite Leclercq (1995) qui
donne prioritairement a I'évaluation un réle deutatjon.

Pour comprendre les pratiques d'évaluation, il f@amc envisager aussi l'usage du
jugement de valeur comme le suggere Barbier (199@)s le cadre de I'évaluation de
programmes, cet usage est la conduite de I'adtiqarise de décision.

Nous définirons donc ['évaluation de programmes come un processus de
production d'un jugement de valeur pour conduire ure action par des décisions.

Une évaluation comporte donc trois phases ou t@isposantes qui sont le processus,
le produit et son usage.

Le processusest l'acte d'évaluation. Il vise a délimiter, olteet fournir des
informations sur la valeur d'un objet ou d'une act{Stufflebeam, 1980). Dans une
premiére étape, il identifie des objets d'évalumtd précise des critéres de jugement.
Dans la seconde, il décrit les objets d'évaluaginrutilisant des techniques de recueil
d'information et il les interprete en fonction degeres. Dans la troisieme, il met en
place des moyens et des procédures pour commure&peoduit de I'évaluation. Nous
tenterons d'identifier ce processus dans nos chsens.
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Le produitde I'évaluation est un jugement de valeur. C'aste qu'elle produit des
jugements de valeur que l'évaluation est un enfaur pes acteurs d'un programme.
Nous tenterons d'identifier ce produit et les exjgu'il souléve.

L'utilisation de I'évaluation pose la question des objectifdest effets de I'évaluation.
Nous nous intéresserons aux utilisations de I'é@fian et a ses effets sur la conduite des
programmes. Plus particulierement, nous tenterensitder le role de I'évaluation en
regard des quatre grandes catégories de déci®atifiles par Stufflebeam (1980) dans
son modele CIPP (Contexte, Intrant, Processus,uRjada formulation des objectifs,
le choix des stratégies d'intervention et des resses, la régulation du programme
pendant son déroulement et les décisions sur lespive de celui-ci.
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II. LES AXES DE DIFFERENCIATION DES
PRATIQUES D'EVALUATION

Entre une définition de I'évaluation et une degsimipdes pratiques, il reste toutefois un
long chemin & parcourir. Si la définition postuleeuunité de nature a I'évaluation,
comment expliquer la diversité et parfois l'opposit manifestée entre certaines
pratiques théorisées. S'agit-il de différences agpas, et il n'y aurait qu'une et une
seule évaluation, ou de différences réelles quiifigimient que l'on parle des
évaluations au pluriel comme le suggere Monnie87).2

La littérature apporte des arguments pour identifieis dimensions importantes qui

différencient les pratiques tout en conservanédidi'une unité de structure a toute
évaluation. La combinaison de ces trois axes dérdiiciation permettrait de couvrir

I'ensemble des pratiques d'évaluation.

II.LA. LA DIMENSION SOCIALE OU L'AXE IMPLICITE - EXPLICITE

L'évaluation est une pratique sociale. Cette a#iran, pour évidente qu'elle paraisse, a
mis longtemps a s'imposer a la majorité des éwausit(Cronbach, 1980, Walberg,
1990, Sensi, 1994). Elle ne fait d'ailleurs tougopas l'unanimité (Weiss, 1990).

Cette pratique sociale de I'évaluation s'exprinte peemiere analyse, par la position
sociale et les intéréts des différents acteursé@mluation. Sensi (1994) met bien en
évidence cette dimension politico-stratégique devaluation, illustrée dans la
présentation du deuxieme axe de différenciation.

Mais de fagon plus générale, et plus subtile alessiimension sociale s'exprime par la
mise en évidence, la socialisation, de lI'une autrBades composantes de I'évaluation.
L'ouvrage de Barbier sur I'évaluation en formatiehplus particulierement le chapitre
sur les "formes sociales d'émergence” (1990, p@ 28) ouvre la voie a l'introduction
du concept d'explicitation sociale.

Dans ce chapitre, Barbier s'efforce de réalis@r premier inventaire de ces pratiques
qui précisément se désignent comme pratiques d&vah” (p. 27). Il constate que

"d'une maniére générale tout ce qui se dit ou #&'ér le déroulement concret des
activités de formation tend actuellement a étreigiés sous le terme d'évaluation :
évaluation bien sOr le compte rendu que le resplolesd'un stage doit fournir a son

commanditaire éventuel, évaluation aussi le coetil'un gestionnaire de la formation
veut exercer sur les codts, évaluation encoredétgu'un chercheur peut conduire sur
le fonctionnement d'un dispositif pédagogique peis ou d'un systeme de formation
de grande dimension. Il y a la bien évidemmentsage abusif de la notion..(p. 28).

A partir de ce constat, Barbier va s'efforcer dtiniguer ce qui est ou n'est pas de
I'évaluation, en s'appuyant comme d'autres (ShéfHen et Webster, 1980) sur la
production ou non d'un jugement de valeur. |l teéate d'abord de clarifier la confusion

entre les notions de contréle, d'analyse et d'atialo.
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La définition par la présence d'un jugement deuwrdi@ apparaissant insuffisante pour
désigner les phénoménes d'évaluation, Barbierpmmetnd de distinguer trois formes de
manifestation du jugement de valeur : [I'évaluatibmplicite”, "spontanée" et
“instituée".

Comme le montre le tableau suivant, la différemanatle ces trois formes se fait sur la
nature implicite ou explicite de trois éléments stdntifs de ['‘évaluation : les
composantes de l'acte d'évaluation, le jugementatkeur et I'usage du jugement de
valeur.

Formes de manifestation de I'évaluation en formatio (Barbier, 1990, p. 35)

USAGES DU
JUGEMENT DE
VALEUR
EVALUATION e explicite
IMPLICITE implicite
COMPOSANTES DE
LeTe JUGEMENT DE
D'EVALUATION VALEUR
USAGES DU
JUGEMENT DE JUGEMENT DE
VALEUR VALEUR
EVALUATION L explicite
SPONTANEE implicite
COMPOSANTES DE
L'ACTE
D'EVALUATION
COMPOSANTES DE USAGES DU
L'ACTE JUGEMENT DE JUGEMENT DE
D'EVALUATION VALEUR VALEUR
EVALUATION L explicite
INSTITUEE implicite

Pour Barbier, I'évaluation "implicitegst la plus fréquentéLe jugement de valeur ne
s'explicite qu'a travers ses effetéBarbier, 1990, p. 32). Cette premiere forme de
manifestation de I'évaluation en fait, pour cedaion acte social universel. Toute
perception d'autrui ou toute progression d'actioppsse une évaluation de la valeur
d'un individu ou d'une action. Ce caractere unileng facilite pas l'identification de
I'évaluation. Il peut cependant servir a en rep@gautres formes de manifestation.
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Il y a évaluation "spontanédtrsqu'un jugement de valeur est exprimé spontaném
sur une activité ou une personnde: jugement de valeur ne s'explicite qu'a travera
énoncé, sa formulationBarbier, 1990, p. 33). C'est une forme extrémenfréaquente
eégalement, qui ne comprend cependant pas d'espilicitdes criteres. Ills ne sont pas
informels, mais ils ne sont ni socialement organisé émis par des personnes
socialement déléguées pour le faire. Ce type diatiah ne doit rien au hasard. Elle est
souvent vécue comme un droit d'expression. Ellerdéhe des politiques par la
succession des jugements, s'inscrivant dans uromappmplexe avec les évaluations
plus structurées, qui servent parfois a la remplage la canaliser.

L'évaluation "instituée"est la derniere forme de manifestation de I'évalna: "le
jugement de valeur s'explicite entierement dangaluction comme résultat d'un
processus social spécifique dont les principalep&s sont susceptibles d'observation”
(Barbier, 1990, p. 34)C'est un acte délibéré et socialement organiséutibsant a la
production d'un jugement de valeuiBarbier, 1990, p. 34). Pour Barbier, I'évaluation
"instituée" présente les caractéristiques suivanties instruments et une méthodologie,
des personnes socialement habilitées, des réseiplisités pour étre utilisés.

La grille théorique que nous proposons s'inspire de concepts développés par
Barbier, mais en les généralisant.

Nous conservons la distinction entre le procesdes Composantes de l'acte
d'évaluation), le jugement (le jugement de valetita décision (I'usage du jugement de
valeur).

Nous gardons aussi I'axe de différenciation imgici explicite, caractéristique de la
socialisation des composantes de I'évaluation.

Mais nous divergeons avec Barbier sur un point mamb. Nous ne faisons pas du
jugement de valeur la caractéristique essentiellpivot de I'évaluation. L'explicitation
ne se définit pas exclusivement en référence aette composante, mais également
avec les autres.

Pour nous, toutes les pratiques d'évaluation orgoemmun un processus, un jugement
de valeur et un usage de ce jugement. Ce qui figgaticie c'est la fonction privilégiée
que I'évaluateur attribue a une ou plusieurs decaeactéristiques. C'est ainsi que les
fonctions de I'évaluation sont liées, selon legangt, a la fonction privilégiée qu'ils lui
attribuent : comprendre (processus), juger (proaduitréguler (usage).

Il faut pouvoir intégrer dans un modéle descrigéhéral des pratiques d'évaluation les
nombreuses formes d'évaluation qui ignorent outegjele jugement de valeur. Il nous
semble que ces cas relevent d'une absence d'&fbici sociale, volontaire,
involontaire ou différée, et non d'un usage abdisiferme évaluation comme l'affirment
Barbier (1990) ou d'autres avant lui (Stufflebearebster, 1980).

C'est pourquoi nous abandonnons aussi les dénaomsdtimplicite”, "spontané” et
“institué". De trés nombreuses évaluations sonkmuent instituées, mais ne sont pas
explicitées dans tous leurs éléments. C'est ledeagévaluation "scientifique”, de
I'expertise, de l'inspection. Ce sont toutes datiques d'évaluation instituées, réalisées

par des personnes socialement habilitées.
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En synthése, nous pensons que les trois composardesl'évaluation sont toujours
présentes, mais que c'est I'énonciation d'une ou dausieurs de ces composantes
qui est significative de la fonction sociale qui esattribuée a I'évaluation et qui
détermine sa pratique. Cette explicitation est pounous le signe de la valeur sociale
qui lui est attribuée par les acteurs. C'est I'élémnt déterminant qui permet de
différencier les multiples pratiques d'évaluation.

L'évaluation est avant tout une pratique socialestCette pratique sociale qui permet
d'interpréter les multiples modeles et pratiquesoatrés dans la littérature et sur le
terrain. Cette pratique sociale peut étre idemtiféé partir de la reconnaissance du
caractere implicite ou explicite des composantel&daluation. Les caracteéristiques des
trois composantes de I'évaluation "explicitée" sedonc observables : des instruments
et une méthodologie, des personnes socialementitbedi des jugements et des
décisions énoncées socialement.

L'erreur serait d'expliquer d'une part la nature pfaocessus d'évaluation par une
approche instrumentale sur les méthodes et lesitpads ; d'autre part la nature du
jugement et de son usage par une approche sobialerocédure instrumentale, ni
processus social, mais les deux a la fois, I'étaliade programmes doit étre étudiée
comme une pratique sociale spécifique.

C'est le propos de Barbier (1990) que nous avarié téélargir et d'appliquer au champ
de I'éducation pour la santé. L'axe implicite - lexi@ appliqué aux trois composantes
de I'évaluation permet de prévoir I'existence detlgpes d'évaluation qui font ici I'objet

d'une premiére présentation, mais qui seront t#taplus loin dans le cadre de la
présentation de la grille d'analyse et qui sertirensuite de fil conducteur pour

I'examen de la littérature et la phase de recherche
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Les huit types d'évaluation

T0

T1

T2 :

T3

T4 :

T5

16

T7

: L'évaluation implicite

Processus Jugement de valeur Décision

: L'évaluation "décision" (décision explicite)

_______________________________________________________ Décision

Processus  Jugement de valeur

L'évaluation d'expertise (jugement explicite)

Jugement de valeur

Processus Décision

: L'évaluation formelle (processus explicite)

Processus

Jugement de valeur Décision

L'évaluation de contrdle (jugement et décisienplicites)

Jugement de valeur Décision

Processus

: L'évaluation orientée vers les conclusions @uessus et
jugement explicites)

Processus Jugement de valeur

Décision

: L'évaluation "processus - décision"(processus
et décision explicites)

Processus Décision

Jugement de valeur

: L'évaluation explicite (processus, jugement
et décision explicites)

Processus Jugement de valeur Décision

Explicite

Implicite

Explicite

Implicite

Explicite

Implicite

Explicite

Implicite

Explicite

Implicite

Explicite

Implicite

Explicite

Implicite

Explicite

Implicite
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II.B. LA DIMENSION STRATEGIQUE OU L'AXE INTERNE - EXTERNE

Nous avons évoqué plus haut une dimension polgicatégique de I'évaluation

proposée par Sensi (1994). Dans la dimension poigiratégique, Sensi identifie une
série de questions sur les buts et les acteursédaldation : qui la demande et
pourguoi ; qui participe, qui controle et commdalle justifie cette dimension par le

principe démocratique proposé par MacDonald (c#e $ensi, 1994) et par I'analyse
stratégique du pouvoir dans les organisations @éfiar Crozier et Friedberg (1977).

Nous retiendrons cette dimension stratégique li@e acteurs comme un élément
distinct de la dimension sociale, bien qu'elle &ssé partie. Elle ne s'applique toutefois
gu'aux composantes de |'évaluation déja explicitees

Dans leur ouvrage "L'acteur et le systeme", Crazliéfriedberg (1977) n'utilisent pas le
terme "évaluation”. Leur contribution est néanmoassentielle pour comprendre la
place que peut jouer I'évaluation dans une orghoisa

L'évaluation comme source d'information, de jugenuenvaleur et de décision semble
en effet jouer un réle dans les jeux de pouvoiresiaicteurs d'une action organisée
(Crozier et Friedberg, 1977, pp. 91 a 127). C'esmtiqulierement le cas dans la
formulation des objectifs d'une action, point cléné approche évaluative, mais,
souvent aussi, point d'achoppement de celle-ciefalline analyse des enjeux sous-
jacents. C'est aussi le cas dans la mesure de#tatgésde l'action au sein de
l'organisation et dans son environneméha mesure du résultat (...) offre le moyen
d'instrumentaliser en les médiatisant une parties d@rocessus politiques
caractéristiques de I'action collective et, ce &ais contribue a les rendre plus clairs et
rationnels."(Crozier et Friedberg, 1977, p. 176).

L'évaluation pourrait aussi intervenir dans "lerocessus d'apprentissage collectif
permettant d'instituer de nouveaux construits @ectollective”(Crozier et Friedberg,
1977, p. 35). L'évaluation, par son apport ratibnpermettrait & l'organisation et a ses
acteurs d'acquérir de nouvelles capacités.

Sans avoir pu approfondir I'apport de Crozier edberg, ni utiliser la méthodologie de

I'analyse stratégique des systémes d'action, naursdenté d'intégrer une partie de leur
réflexion en identifiant la position interne ou exte des acteurs des différentes
composantes de I'évaluation par rapport a I'orgéinis qui méne l'action et par rapport

au programme.

Outre la dimension implicite ou explicite délimitaimuit types d'évaluation, on peut
donc ajouter une dimension "interne ou externe"tanis composantede I'évaluation.
Cette distinction supplémentaire s'appligue dong @uocessus d'évaluation, aux
jugements de valeur et aux décisions.
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1. Le processugl'évaluation est interne ou externe quand il estanduit par des
personnes faisant partie ou non de I'équipe qui gerle programme.

C'est le sens courant du terme évaluateur inteur@valuateur externe. Il indique
la position de celui qui réalise l'acte d'évaluatidQui peut conduire une
évaluation ? Nevo (1986) fait part de quelquesirdisbns présentes dans la
littérature.

La premiere concerne la position d'évaluateur externe ou rnieterselon
'appartenance ou non a l'équipe gérant un pr§elon de nombreux auteurs,
l'objectivité, la crédibilité de I'évaluateur inter seraient plus faibles, car moins
indépendantes. Le degré d'indépendance de I'égatuat I'influence de cette
position sur l'objectivité de son travail, notaminsar le jugement et la décision,
est un enjeu souvent débattu. La formulation diarcgssus d'évaluation exige la
définition et le choix d'indicateurs de la réabté&écrire et donc une clarification
de l'action et de ses objectifs. Il faudra aussefdes choix dans la maniere de
recuelllir l'information, de la traiter, de la cormamquer. Un processus
d'évaluation ne peut étre totalement indépendanvbgtctif. Mais les choix
peuvent étre explicités. Notons qu'un évaluateuterag peut n'étre pas
indépendant (financierement, institutionnellement).

La secondedistinction concerne la différence entre évaluat@wfessionnel et
évaluateur amateuiScriven, cité par Nevo, 1986). Il ne s'agit pasirpScriven
d'un jugement de valeur, mais d'une difféerence aendtion et d'expérience.
L'évaluation est, en effet, une véritable profassaux Etats-Unis, avec des
formations universitaires spécifiques. Dans ce esades auteurs ont défini les
qualités du "bon" évaluateur : intégrité, objet¢éysensibilité au contexte social et
aux rapports humains, mais aussi compétence danedeniques de mesure. Des
standards professionnels ont méme été établis.

La plupart des auteurs nord-américains travailbemtme évaluateurs externes. En
outre, méme ['évaluation interne est congue comme travail spécifique
nécessitant des compétences particulieres au seire dquipe. Nous avons
rarement trouvé dans la littérature américaine m#€rences a l'adoption de
plusieurs réles par une méme personne, par exenalecteur de programme et
évaluateur.

Pourtant, tous les acteurs d'un programme peugegt un réle dans I'évaluation.
Il est plus pertinent d'envisager leur participatéol'évaluation sous la forme d'un
continuum plutdt que d'oppositions. Ainsi, Sen994) propose un continuum
allant du statut de simple répondant a celui dimalans I'auto-évaluation.
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2. De la méme maniere, le jugement de valeur estiémne ou externe en fonction
des personnes qui émettent le jugement.

Barbier (1990, p. 238) pose de la maniere suivéamtquestion des rbles des
différents acteurs impliqués dans le jugement dewall ne demande pas qui
évalue, mais pour qui ou au hom de {Qiui a le droit de porter un jugement de
valeur sur la réalité évaluée Dans I'évaluation des actions, tous les acteurs on
le droit d'évaluer, mais le pouvoir d'évaluer nfegs réparti de la méme maniére
entre tous. Les rapports au droit d'évaluer sotgrdénés par les conditions de
détention du référentQui détient les objectifs qui servent a juger ?"

Il faut donc nous semble-t-il ne pas se contentdetifier I'acteur qui procede a
I'évaluation, mais aussi celui qui construit ettpde jugement sur le matériau
recueilli. Mais la tache est complexe parce qued'de juger n'est pas identifiable
simplement au fait d'émettre un jugement, mais bieant, a la détermination des
criteres ou des normes de jugement. C'est la, stugee le pouvoir de juger
passe de l'acteur de terrain a I'évaluateur sjgeial

L'identification du processus de description etdééermination des criteres sera
essentielle pour clarifier la production interneexderne d'un jugement de valeur
explicite. C'est pour Nevo (1986) la tache la plifcile de I'évaluation : choisir
les criteres pour juger la valeur d'un objet.

La position de celui qui détermine ces critéeres d@&terminante. Ceux qui
collectent des informations pour des décideursengosent pas la question ou du
moins elle reste implicite. Ceux qui mesurent sidbjectifs fixés ont été atteints,
n'‘ont pas beaucoup de difficulté non plus. Le®m# proviennent d'un cadre fixé
au préalable.

Quels sont les critéeres a utiliser pour juger dedeeur d'un objet ? D'autres se
sont donné comme base de sélection des criterpgyement : les besoins de la
société ou des idéaux (House), des besoins indislest découlant d'une situation
donnée (Scriven), les souhaits de leurs clienttdPa des normes relevant de
professionnels (Eisner).

L'extériorité ou non du jugement de valeur soulaussi la question du contrble
de l'action et des personnes qui la ménent. S&884{ releve que cette extériorité
introduit une dimension de menace qui peut provogqueez les acteurs des
réactions de type stratégique voire d'ordre affecti

L'extériorité doit aussi étre mise en relation aledonction de justification, le

devoir de rendre comptéaccountability) fixés a I'évaluation par différents
protagonistes du programme. Le droit de contrd@lerjuger est pour un auteur
comme Mac Donald (cité par Sensi, 1994) un dromagatique. House (1976)
ne congoit pas d'évaluation sans liberté de chdisassocie a cette liberté une
société marchande, individualiste, rationnelle @npétitive. C'est-a-dire toutes
les caractéristiques du Libéralisme préné par Ribart Mill.
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C'est parce que le jugement est explicité, soéializais aussi externe qu'il peut
servir au contréle ou a la justification. Si la mar est externe, standardisée, si le
juge est extérieur au programme, la valeur seff@rdiite. L'enjeu sera différent
quel que soit l'objet évalué, processus ou prodassurance de qualité ou
évaluation d'efficacité.

La dimension interne ou externe du jugement deuvadeut aussi étre appliquée
au processus d'évaluation, au travail de celucgnduit I'évaluation.

Qui évalue I'évaluation ? Quelles sont les norngegigement de I'évaluation ?

Les auteurs américains sont peu explicites sur aigt,pmais l'existence des

"Standards" indiqgue que la communauté des évalisatest la premiére

concernée. Boruch et Cordray (cité par Stufflebed®90) ont analysé six

propositions de normes professionnelles de I'étialuat concluent qu'elles sont
tres largement redondantes. La plus élaborée let @ai fait le plus largement le

consensus a été publiée par Jeint Committee on Standards Educational
Evaluationen 1981 (Stufflebeam, 1990).

Pour Patton, I'évaluateur doit fournir des inforioraé pertinentes pour des
utilisateurs clairement identifiés. Le contrOle eastercé par les clients de
I'évaluation.

La question du rapport final éclaire la positiors devités de Alkin (1990) lors
d'un débat. Pour Patton, le rapport final n'est s nécessité et se négocie.
D'autres moyens d'information sont plus profitabd¢sl n'est pas possible de
répondre simultanément & tous les publics. Lesntende la nécessité d'une
audience par un public large refusent cette pasidbtiennent le rapport final
pour indispensable. C'est la responsabilité delléteur et cela n‘augmente pas
les colts. Un méme rapport peut avoir plusieurgesaConner (cité par Alkin,
1990) insiste sur la nécessité du rapport finalro@enmoyen de justifier le travail
de I'évaluateur et de vérifier l'intégrité de calugrace a la revue par les pairs.
Alkin s'étonne de ce que des personnes extéri@ureontexte et ignorantes de
I'impact, de l'utilisation de I'étude, puissenteésollicittes pour un examen
critiqgue, voire méme pour la définition d'une bondeluation. Cette position
revient a privilégier les aspects techniques eméds au détriment de la
pertinence. Le débat entre positivistes et phénotogistes se pose ici aussi.

Mais, le pouvoir de juger est aussi lié au pouwter décider et de conduire
I'action, de l'intérieur ou de I'extérieur.

. L'utilisation de I'évaluation est interne quandles décisions sont prises par les
acteurs du programme sur des éléments de la condeitde l'action. Elle est
externe quand ces décisions sont prises par des p@nnes extérieures.

A qui sert une évaluatiod Nevo (1986) reflete les positions de différemiteurs
sur les utilisateurs de I'évaluation.
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Scriven fait du "consommateur”, du bénéficiaire ghogramme, le principal
utilisateur de I'évaluation. Cronbach s'adresse @mmunauté politique au sens
large. Le public et la communauté scientifique sauossi l'audience la plus
importante, si ce n'est la plus directe, pour degsuas comme Weiss ou pour les
tenants de I'approche "scientifiqu&howledge oriented evaluator)

Stufflebeam envisage les gestionnaires des progesmet les responsables
administratifs (bailleurs de fonds) comme les peminterlocuteurs. Patton parle
des clients directs de I|'évaluation qui peuvent s commanditaires, les
responsables du programme, ceux qui y travaillémst. premier travail de

I'évaluateur est, pour Patton, l'identificationcds interlocuteurs.

Nevo (1986) retient de son analyse de la littéeatas trois principes suivants :
une évaluation peut avoir plus d'une audience fgrdifites audiences peuvent
avoir différents besoins d'évaluation ; ces audienet ces besoins doivent étre
spécifiés aux premiers stades de I'évaluation/dig influencer tout le processus
d'évaluation : dans le choix des informations, lmaueil, le niveau d'analyse, le
compte rendu et la diffusion des conclusions.

Sensi (1994) catégorise les utilisateurs en trommes : lessuPRA (décideurs
politiques et administratifs), leSTRA (gestionnaires et participants) et l2STRA
(grand public, communauté scientifique, c'est-&-dis utilisateurs secondaires).
Nous distinguerons simplement des utilisateursme® ou externes.

Quel lien entre la position des différents actéurs

L'application de I'axe interne - externe aux défées composantes de I'évaluation
risque d'entrainer une vision fragmentée du role aeeurs. En effet, un ou

plusieurs acteurs peuvent intervenir sur un oui@lus éléments. De plus ces
interventions peuvent étre plus ou moins éloignkEes le temps.

Ces difficultés sont illustrées par le débat edtan (1990) et ses invités sur
l'interaction entre [I'évaluateur (qui conduit I'azdion) et les différentes
catégories d'utilisateurs.

La position de Patton, pour qui I'évaluation dodpandre "aux utilisateurs
désignés pour des usages désigiésgnded user for intended usept au centre
de la discussion. Selon son expression, I'évaluataiti étre interactif / adaptatif /
réactif.

Cette position est critiquée assez durement pars®Vei House. La premiere,
conformément a sa vision de cherchekmowledge oriented evaluatose sent
responsable d'explorer non seulement les sujetsagés par l'utilisateur mais
plus largement tous les aspects d'un programmammoént en s'appuyant sur la
littérature. Sa responsabilité scientifique va al&dd'un besoin immédiat. Le
second invoque une position éthique. Il est immdeahe tenir compte que des
intéréts de ses clients. Il prbne une évaluatiadégupar la justice socia{gocial
justice-oriented evaluataor)
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Pour Pattor{client-oriented evaluator)a responsabilité de I'évaluateur se limite a
son public direct et pas aux usages secondairdgwdduation. Ceux-ci ne sont
pas un objectif important et ne sont pris en compgefacon active qu'a la
demande des clients. Des considérations pratigei@sessources limitent de toute
facon le champ des possibilités. Les audiences suittiples, mais elles sont
atteintes volontairement.

Alkin détaille les types d'interactions possiblessl la formulation des questions
d'évaluation. Des différences dans les pratiquégalilation sont perceptibles.
D'une part, aider réellement le client & décowses propres questions, d'autre part
guider le client vers les questions les plus penties en relation avec les
connaissances existantes. Le rble des théoriemestest discuté ; trois positions
sont dégagées : choisir une théorie en fonctionedsituation et de sa propre
expérience sans interaction avec les utilisateud®r le client a poser les bonnes
guestions en s'aidant des théories, proposer ant ae revoir ses guestions en
fonction d'autres théories. La connaissance pratilyuclient est une théorie parmi
d'autres, qui est analysée et testée au besoim etceord avec celui-ci. Les
connaissances théoriques doivent étre utilisées @owlorer les variables
critiques.

Le théme du praticien - évaluateur ouvre le débati'sutres guestions.

Deux questions se posent : le praticien peut-iefdies évaluations et utilise-t-il
plus les résultats dans ces conditions ? Des ex@&s de ce type ont été réalisées
par le NIE, National Institute of Educatignl'agence fédérale américaine qui
finance les programmes novateurs en éducation et éwaluation. Elle a
développé au milieu des années septante le codé®mluation "par ceux qui
tiennent les enjeux’(stakeholders)pour répondre aux nombreuses critiques
formulées envers les pratiques d'évaluation etrfenmque de résultats.

Les participants s'accordent pour dire que le geatiest capable d'évaluer, mais
uniquement pour modifier ou améliorer le programmas pour décider de sa
survie. Dans ce contexte, I'évaluation est direetgnutilisée dans la situation
méme de la pratique. Un conflit existe entre laac#p de gérer et de justifier
simultanément. Ce seraient donc deux fonctions radittoires et non
complémentaires.

Ce bref compte rendu montre a la fois la compled@ rapports entre acteurs de
I'évaluation, mais aussi lI'importance conférée pdsition externe de I'utilisateur

par ces évaluateurs professionnels. La conduiteedigtion au niveau interne de
la gestion quotidienne d'un programme est distidetsa conduite externe par un
décideur politique ou administratif. Cette distiont mérite d'étre relevée et

discutée.

Les pratiques d'évaluation de programmes d'éducatio pour la santé
Chapitre 1 : grille d'analyse des pratiques d'évalation 28



Spécificité et non spécificité

En cours danalyse, il est apparu important d'@pporune précision
supplémentaire a la dimension interne - externaaant le caractere spécifique
ou non spécifique des composantes explicites eadern

Le processus, le jugement ou la décision peuvennham étre extérieurs au
promoteur et au programme, ils peuvent ou noné#tielis en rapport étroit avec
la situation concernée. Cette information suppléaien ne s'appliqgue qu'aux
composantes deéja explicitées et externes. On né lpepréciser qu'apres la
définition du type d'évaluation. Elle renforce leitére d'extériorité des
composantes de I'évaluation.

Le promoteur peut ainsi faire référence aux rémutfaine recherche (processus),
a un expert (jugement) ou a un texte proposanpdestés comme une charte ou
les imposant comme un traité (décision). Il nouslde nécessaire d'identifier si
I'évaluation utilisée porte précisément sur laatitn décrite par le projet comme
son "terrain" d'action ou si elle n'a qu'une pogéaérale. C'est en quelque sorte
une distinction interne - externe appliquée a lagsode I'argument.

Cette distinction permet de faire la différencerern mise en ceuvre d'une
évaluation de besoins spécifiques menée par umniaealr externe préalablement
a un projet précis et la référence a la littératoternationale.

La spécificité est un indice de la maniere donfplesnoteurs utilisent I'évaluation
dans le cadre de la formulation des objectifs oulaleplanification. Nous
préciserons ce cadre dans la partie de ce chamtieacrée a I'évaluation de
programmes.

II.C. LA DIMENSION TECHNIQUE OU L'AXE INFORMEL - FORMEL

La dimension technique est le troisieme axe deéuiffciation des pratiques d'évaluation
gue nous avons retenu. Elle se caractérise pardaafisation ou non des composantes
qui ont été préalablement explicitées.

La dimension méthodologique, technique de I'évadnakeste centrale dans les discours
et les débats sur I'évaluation et mérite donc el'ptise en compte dans un modele
global d'identification des pratiques. Elle faitrigm des trois dimensions retenues par
Alkin et Ellett (1990) pour catégoriser les "modgle'évaluation. Elle correspond a la
dimension pratique définie par Sensi (1994). Witisa (1989) identifie aussi l'axe
méthodologique comme un des principaux axes dérdiitiation entre les théories et
les pratiques d'évaluation des principaux autemérigains dans ce domaine.

La dimension méthodologique s'applique le plus satia la composante du processus
d'évaluation. De nombreux auteurs en font une apalyarticulierement détaillée.
L'évaluation dite "scientifique" ne se définit d&irs souvent chez ses promoteurs que
par cette dimension, elle est assimilée au parasligrpérimental. Cependant, dans sa
recherche d'un savoir sur l'action, I'évaluateilisatles méthodes de la science. Ce
faisant, son intervention dans I'évaluation preme wsignification comme pratique
sociale, dans la mesure ou elle joue un réle padigicen relation avec la rationalité et
I'apprentissage collectif.

Les pratiques d'évaluation de programmes d'éducatio pour la santé
Chapitre 1 : grille d'analyse des pratiques d'évalation 29



Pour généraliser cette dimension méthodologiqymetoir la mettre en ceuvre sur les
trois composantes, nous la définissons par un @xealisation - non formalisation. La
formalisation de la pratique concerne donc le psgs d'évaluation, la formulation du
jugement de valeur et l'utilisation de I'évaluation

1. La formalisation du processus d'évaluation portesur plusieurs points
correspondant aux différentes étapes du processus.

Quel est le processus de réalisation d'une évatuati

Les étapes distinguées dans le processus d'éwaluaiient selon les auteurs. On
peut tenter une synthése en prenant comme fil atedu les trois étapes
fondamentales proposées par Stufflebeam et sesgoel (1971, traduction en
francais en 1980).

a) Délimiter les informations a recueillir.

Nevo (1986) présente plusieurs démarches. |l Shigientifier les buts et de les
transformer en objectifs mesurables chez les tendatl'approche "objectifs -
performances”. Provus, par exemple, parle de dalé schéma du programme.
Parlett et Hamilton passent aussi par une phadendiiication du contexte de
I'évaluation, comme Patton qui demande d'identifiermaniére personnelle les
utilisateurs et leurs besoins.

Cette phase d'analyse préalable se retrouve part@is selon les options des
auteurs, les interactions avec les utilisateursny plus ou moins accentuées.

Barbier (1990, pp. 65 a 72) qui analyse I'évalumttomme un proces de travalil

qualifie cette étape de matériau ou de référéédalliation.

Le référé est "ce a partir de quaih jugement de valeur est porté. C'est une
représentation sur les faits, qui appelle une gasmn et une mesure, qui fonde
l'idéologie de I'objectivité et le développemenindappareillage statistique.

Le référé est constitué, produit, ce n'est pasaimnniaturel. La constitution du

référé comporte deux étapes : le choix d'indicatele la réalité a décrire et le
recueil des informations. Cette deuxiéme étapeespond a la deuxieme étape
proposeée par Stufflebeam.

Tout d'abord, il faut choisir et désigner par dedides les caractéristiques qui
seraient représentatives. Cette construction pose problemes : le degré et le
moment de l'explicitation, la nature de lindicateui doit étre représentatif et
accessible, les conditions de détermination. Ghitermination des indicateurs de
la réalité est liée a la définition des objectiésl@ction. Quand il s'agit d'évaluer
des actions, la définition du référé demande awalgbée une clarification de

I'action, une théorie de I'action, puis une claafion du référent, c'est-a-dire des
objectifs, et enfin des rbles joués. Ainsi, bienegcette étape soit d'ordre
méthodologique, elle n'échappe cependant pas apwnta entre acteurs.
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b) Obtenir les informations souhaitées par une démea formelle et des
procédures d'analyse.

Tous les modéles passent par cette phase, maistilmant des méthodes
différentes : des démarches qualitatives, desumsnts quantitatifs, des outils
d'analyse statistique, fixés au départ ou évolwantcours du processus. Le
moment du recueil dinformation est défini par y@d d'objet analysé avant,
pendant ou apres l'action.

Pour Barbier, le processus de production de I'mé&dion est un processus social
complet avec des instruments (recueil de donnéestaates, observation,

guestionnement, expérimentation) ; des rapportsagocentre observateur et
observé ; une forme de représentation et de traitede I'information.

c) Fournir les informations.

La position des auteurs varie sur ce point en fonae leur position vis-a-vis du
jugement de valeur : faire des recommandationgepan jugement ou se limiter
a fournir les informations. Tous les modéles prémbicependant une phase de
communication. Tous se situent en effet dans Iaspsetive d'un intervenant
externe au programme.

d) L'enjeu social de la formalisation du procesbésaluation.

L'analyse des positions a propos de ces trois £@dpgrocessus d'évaluation est
traversée par le débat sur les méthodes de reeharcitliser en évaluation. Ce
débat permet de situer I'enjeu social de la fogatbn et ce faisant de justifier le
choix de la formalisation comme critere danalyse ¢h dimension
méthodologique de préférence a une typologie deksadés.

Le débat entre méthodologie qualitative et quaitéaexiste toujours et a ses
représentants déclarés. Cependant, I'éclectismblsamaintenant de mise, qui
suggere un vaste choix de méthodes en fonctionbdssins particuliers d'une
évaluation. Mais cette position connait aussi sddteurs.

Selon I'étude de Williams (1989), ce débat entigulentitatif et le qualitatif, entre

une vision positiviste, explicative ou naturalistempréhensive est le point de
différenciation le plus important entre les autettais c'est en fait plus un choix
idéologique que technique, qui renvoie a la pasitde I'évaluateur dans le
processus de I'évaluation et de I'action.

Bryman (1984) pose judicieusement la question esyrldn des sciences sociales.
Il qualifie d'artificielle la distinction entre lguantitatif et le qualitatif sur le plan
des méthodes, de la technique. Il y a un lien detygrobleme de recherche ou

d'évaluation & résoudre et le choix de telle ole tetéthode. Le pluralisme
méthodologique s'impose donc de lui-méme.
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Par contre le débat épistémologique semble pludaimental et correspondre a
des maniéres différentes d'envisager et d'intexptés phénomenes. Ce double
constat peut sembler contradictoire. Bryman (1984)cependant remarquer que
le lien entre une position épistémologique et leixid'une technique est loin

d'étre clair et symétrique. Il cite une étude de&nqui montre que l'analyse des
articles de recherche ne permet pas d'extrapdenypothéses épistémologiques
des auteurs a partir du choix des techniques. Efémmnce pour un style de

recherche semble plut6t liee a la formation et@texte institutionnel.

L'identification de la technique de recueil d'inf@ation ne semble donc pas un
indicateur précis. Le choix de la méthode peut é&brection du probléme a
résoudre, mais aussi de choix eépistémologiques metore de contraintes
institutionnelles.

Une explication de [l'utilisation prioritaire, en adwation, du modéle de la
recherche expérimentale est proposée par Alkiregtirsvités au cours de leur
débat (Alkin, 1990). lIs l'attribuent a la Iégititien professionnelle. L'évaluateur
joue la sécurité pour ne pas étre critiqué, il ecdonc au modele de recherche
qui a la tradition la plus forte. On pourrait y @er la nécessité d'une
reconnaissance académique et l'acces aux revuesa@vité de lecture. Méme si
d'autres modeéles sont reconnus, CIPP ou "évaluatpondante", beaucoup
hésitent a les utiliser ou a déclarer qu'ils leksant. Patton a remarqué que son
modeéle a apporté une Iégitimation a beaucoup diétalrs plus centrés sur les
situations locales. Une des études de Alkin mogtre les évaluateurs font tres
rarement référence a des modeéles, bien qu'ils sue fait certaines options
reconnaissables, issues de leur connaissance ygatg de leur formation
antérieure.

De ces considérations sur le débat méthodologitues retenons que la présence
ou l'absence d'une formalisation du processus é&st pignificative pour
différencier les pratiques que des caractéristigm&shodologiques telles que
choix d'une méthode quantitative ou qualitative,gp@mple.

Nous déterminerons donc qu'un processus est formed'il présente des
indicateurs (phase de délimitation), une méthode ales outils de recueil de
I'information (phase de recueil) et une phase de ommunication des
informations.

. Le jugement de valeur est considéré comme formsé quand les critéres, les
normes, les valeurs sur lesquels porte le jugemesbnt présentés.

Le jugement n'est plus seulement énonceé (explmitpet identifié comme celui
d'un acteur interne ou externe au programme. khessi justifié par rapport a des
valeurs préalablement définies. Cette formalisagpmmmet la communication
voire la contradiction.

Barbier (1990, pp. 72 a 78) précise que cette éépessite de définir le moyen,
le référent de I'évaluation. Le référent est "cernp@port a quoi'le jugement de
valeur est porté. Ce sont les normes de jugenengritéres, les points de reperes.
Le référent est de l'ordre des objectifs, des valelll joue un réle dinstrument
dans la production du jugement de valeur.
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Les criteres et les normes n'existent pas a hatatrel. Le plus souvent, ils sont
subjectifs, implicites. Il y a d'abord identificati des objectifs poursuivis. Ensuite
vient la spécification des normes ou critéres. téteres doivent permettre une
comparaison par un processus de rationalisatiole ettandardisation. C'est cette
construction du référent qui apporte la formal@atiu jugement de valeur.

. La formalisation de l'utilisation de I'évaluation.

bY

Une décision peut étre énoncée, attribuée a ururackle peut aussi étre
formalisée. Les éléments de cette réflexion soantnis par les recherches sur
l'utilisation de I'évaluation, que nous détaillesatans le troisieme chapitre.

Leviton et Hughes (1981) identifient différents égpd'utilisation, d'apres une
revue de littérature des recherches a ce propos.

Précisons tout d'abord que le processus de comatioricque nous avions
identifié plus avant n'est pas une utilisation.léeture d'un rapport d'évaluation
n'‘est pas une "utilisation". En effet, l'utilisatiamplique un changement et ce
changement prend principalement deux formes.

La premiére qualifiée d'instrumentapmr ces deux auteurs est une utilisation
directe, observable, le plus souvent immédiate. éXample, un programme se
voit prolongé apres une évaluation d'efficacitéitpees

La deuxieme, conceptuell@'est pas directement observable. Elle portelaur
maniere de penser, de juger un programme. L'évafuagst une source
d'information pour le décideur, sans utilisatioredie immédiate.

Pour déterminer la formalisation de l'utilisatioa BEvaluation, nous avons pris
comme indicateur l'influence directe de la décisanle programme et le moment
de cette décision, immédiate ou différée.
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INII. LA GRILLE D'ANALYSE APEP

Tous les ingrédients nécessaires a la construdadiinstrument d'analyse des pratiques
d'évaluation de programmes sont maintenant définies trois composantes de
I'évaluation et les trois dimensions d'une pratidiégaluation.

La combinaison de ces différents éléments a élés@ééaen deux étapes. La premiére
combine les trois composantes de I'évaluation dae@ implicite - explicite pour
définir huit types d'évaluation. Cette premierdlgrservira d'ailleurs de fil conducteur
dans lI'examen des pratiques théorisées (chapitBest4).

La seconde croise ces huit types d'évaluatiore(esltrois composantes) avec les axes
stratégique et technique (tous deux bipolaires)y mtenir un modele a trois voire a
guatre dimensions selon les cas.

III.A. LES HUIT TYPES D'EVALUATION

Une description plus détaillée de ces huit typésaduation déja présentés ci-dessus (en
[I.LA.) permet d'en préciser le contenu. De nombrexemples seront en outre proposés
dans le chapitre 2.

TO : L'évaluation implicite

] Explicite __

Processus Jugement de valeu Décision Implicite

Les trois composantes évaluatives sont implicilscun élément ne trouve
spontanément une énonciation "socialisée" Le progra se déroule sans
manifestation extérieure sur sa conduite.

Toute I'évaluation se passe au niveau interneadgdh, qui s'auto-régule, ou au
niveau de personnes extérieures qui jugent la valeyprogramme ou prennent
des décisions, mais sans les communiquer. Un adiservextérieur ne peut donc
identifier cette forme d'évaluation qu'en interrageles acteurs du programme.
Ce type d'évaluation ne fera donc pas l'objet a@®alyse des documents-projets
puisqu'il n'y a pas d'énonciation, mais il serardéoors des entretiens avec
certains promoteurs.

T1 : L'évaluation "décision" (décision explicite)

R Décision | | Explicite

Processus Jugement de valeu Implicite

La décision est explicite, socialisée. Le processtuide jugement de valeur
conduisant a cette décision restent cependant satleédécideur occupe une
position sociale reconnue permettant la décisiomigaau interne ou externe.
Cette décision peut étre immédiate, toucher dineete au programme ou étre
différée.
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La gestion d'un programme implique aussi bien $poasable de sa conduite que
le commanditaire qui le finance. Ce gestionnainat,peien sar, utiliser des types
d'évaluation dont les processus et les jugememtsexplicités. Mais, si certaines
décisions sont explicitées, le processus qui y eibmiest pas rappelé. C'est le cas
par exemple de l'octroi d'une subvention, de lenfdation d'une priorité de santé
publiqgue ou du choix d'un outil pédagogique avardg séance d'animation. Dans
le cadre de cette typologie, nous avons qualifi¢ @écisions d'évaluation de
gestion. Il serait plus précis de dire "évaluaiioplicite de gestion".

T2 : L'évaluation d'expertise (jugement explicite)

Jugement de valeur Explicite

Processus Décision Implicite

II'y a un jugement de valeur explicite, socialis&is le processus aboutissant au
jugement reste implicite de méme que la décisiomdécoule du jugement.

Le jugement de valeur est souvent confié a uneopass extérieure a l'action,
mais il peut étre émis par une personne internanrege pour cette fonction. Cette
évaluation est donc organisée ou réalisée parelssmmes socialement déléguées
pour le faire. Le jugement peut aussi étre fornéabs référence a des normes
établies.

T3 : L'évaluation formelle (processus explicite)

Processus Explicite

Jugement de valeu Décision Implicite

Seul le processus est explicite, énoncé.

Le modéle le plus fréquent sera probablement celel [|'évaluation
professionnalisée menée par un évaluateur "objeetxterne a l'action, qui va
décrire et détailler son processus de travail (&isation). Mais d'autres
pratiques, internes, formalisées ou non, pourrgister. Les jugements de valeur
et les décisions ne sont pas explicités. La fonctioncipale est de connaitre et
comprendre un programme.

T4 : L'évaluation de contrdle (jugement et décisienplicites)

Jugement de valeur Décisiony Explicite

Processus Implicite

Il'y a une décision et un jugement de valeur, lesgouvent a partir de normes
fixées (formalisées), mais le processus conduiaanjugement reste implicite.
C'est l'expression du jugement de valeur qui difiére cette évaluation de
I'évaluation "décision” (type 1). Les personnes jggient et décident peuvent étre
les mémes ou non. Elles peuvent étre internes tarmms a l'action. Elles sont
socialement habilitées pour juger et décider.
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T5 : L'évaluation orientée vers les conclusions @uessus et jugement explicites)

Processus  Jugement de valeur Explicite

Décision Implicite

Les deux premiéres composantes sont explicitegorbeessus d'évaluation et le
jugement de valeur sont énoncés. La fonction detype d'évaluation est

principalement la production d'un jugement de valé€liest I'évaluation de la

valeur d'un programme, de son efficacité. La dénisst absente ou elle reste
implicite.

Ce type d'évaluation est le plus souvent réalisé pa évaluateur externe
professionnel, qui formalise un processus et uemant. La conduite de l'action,
la décision appartient alors au directeur du prnogne ou a une personne
extérieure et ne sera pas explicitée. La finalitdhgipale est la justification
(accountability) D'autres pratiques internes et / ou moins foséal devraient
exister.

T6 : L'évaluation "processus - décision” (processes décision explicites)

Processus Décision Explicite

Jugement de valeul Implicite

Le jugement de valeur est le seul a étre impliditg.a un processus d'évaluation
déclaré et mené de maniére explicite pour aboutles décisions identifiables,
énoncées. Nous pourrons identifier différentes &wmi'évaluation orientée vers la
décision selon la dimension interne - externe dwgssus et de la décision.

Le caractere immédiat ou difféeré de la décisiore (amformel - formel) est aussi
une caractéristique importante pour identifier mediques a visée "formative" qui
cherchent a diagnostiquer rapidement les diffisudtin d'y remédier.

T7 : L'évaluation explicite (processus, jugementdgcision explicites)

Processus Jugement de valeur Décision| Explicite

Implicite

Les trois composantes sont explicites. Tout estitdéxpliqué, communiqué a
I'extérieur du programme. Il y a un processus tl&@n identifiable. Il y a un
jugement de valeur et des décisions sur la condigitéaction qui sont énonces.
Chaque composante pourra aussi étre décrite suaxies interne - externe et
informel - formel.
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III.B. LES 124 MODALITES D'EVALUATION DE LA GRILLE D'ANALYSE

12 modalités

T1 Evaluation

T2 Evaluation

T3 Evaluation

"décision” d'expertise formelle
Sociale
P J D P J D P J D
Stratégique
Technique
Interne Informel Dii Jii Pii
Interne Formel Dif Jif Pif
Externe Informel Dei Jei Pei
Externe Formel Def Jef Pef

48 modalitég

T4 Evaluation

T5 Evaluation

T6 Evaluation

contréle conclusion "processus - décisior}"
Socialg P J D P J D P J D

Stratégique
Technique
Interne Informel x i Jii Dii Pii Jii Pii Dii

if Dif Jif Dif

el Dei Jei Dei
] ef | ________Def | ____ ef | ] Def _|
Interne Formel x i Jif Dii Pif Jii Pif Dii

if Dif Jif Dif

ei Dei Jei Dei
. ef |_________Def | ____ ef ] Def _|
Externe Informel x i Jei Dii Pei Jii Pei Dii

if Dif Jif Dif

el Dei Jei Dei
el ef | ________Def | ____ ef |l Def _|
Externe Formel x i Jef Dii Pef  Jii Pef Dii

if Dif Jif Dif

ei Dei Jei Dei

ef Def Jef Def
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64 modalités T7 Evaluation explicite
Sociale P et J et D explicites
Stratégique / Technique Interne Interne Externe Externe
Informel Formel Informel Formel
Pii x Pif x Peix Pefx

Interne Informel x i Jii  Dii Jii  Dii Jii  Dii Jii  Dii
if Dif Dif Dif Dif
el Dei Dei Dei Dei

_______________ ef |______Def _____Defl _____Deff _____Def

Interne Formel x i Jif  Dii Jif  Dii Jif  Dii Jif  Dii
if Dif Dif Dif Dif
el Dei Dei Dei Dei

_______________ ef | _____Defl ____ Defl ____ Defl _____Def

Externe Informel x i Jei Dii Jei Dii Jei Dii Jei Dii
if Dif Dif Dif Dif
el Dei Dei Dei Dei

_______________ ef |______Def _____ Defl _____Defl _____Def

Externe Formel x i Jef Dii Jef Dii Jef Dii Jef Dii
if Dif Dif Dif Dif
el Dei Dei Dei Dei
ef Def| Def Def Def

La combinaison des trois composantes et des timisngions prédit donc I'existence de
124 modalités théoriques différentes. L'analyse rdedéeles existants et I'observation
des pratiques utilisées dans les programmes depernettre de faire apparaitre des
formes plus ou moins fréquentes et de les mettreetation avec des conditions
particuliéres d'apparition qui les expliqueraient.

Pour décrire ces pratiques d'évaluation dans legr@mmes d'éducation pour la santé,
nous avons notamment formalisé la structure ebtgeniu de ces programmes. Chaque
pratique identifiée avec la grille d'analyse deatigues d'évaluation de programmes
sera ainsi mise en relation avec la structure ebihéenu du programme.
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IV. LA DESCRIPTION DES PROGRAMMES

"Une civilisation des projets ?'C'est sur ce titre que commence l'ouvrage dei®arb
publié en 1991 (Elaboration de projets d'actioplaification). Ce développement de la
gestion des activités sociales par les projeteesffet une caractéristique importante
de I'évolution actuelle des politiques menées etioceaine et le secteur de la promotion
de la santé en Communauté francaise de Belgiquéahigppe pas. Le récent décret
organisant la promotion de la santé, comme celutapb sur I'école, en sont des
exemples.

On pourrait s'interroger sur cette évolution, yryoomme Barbier (1991), le signe d'un
nouveau mode d'organisation du travail permettard @'autonomie, de cohérence, de
développement aux acteurs. Mais on peut y voiriaussiouveau mode de contrble
social ou la responsabilité des choix est déplacepolitique vers les acteurs sociaux
tout en limitant leurs moyens. En effet, souventptojet s'inscrit dans un laps de temps
plus court qu'un service.

La place de I'évaluation dans cette évolution essiacroissante. Elle est intimement
liée aux concepts de projet et de programme. C&fen que nous allons présenter en
nous appuyant sur le livre de Barbier (1991), naaissi sur I'ouvrage de Stufflebeam et
de ses collegues publié une quinzaine d'annéesl{$971, 1980 pour la version en

francais). Nous établirons également un parall&lec anotre travail de soutien aux

projets d'éducation pour la santé en Communaubt€dise depuis 1982. Une brochure
(Demarteau, 1992b) présente une méthodologie dstraotion de programme en

éducation pour la santé tres proche des deux neopeteédents.

Nous utiliserons la dénomination "programme” plugde celle de "projet" pour des
raisons théoriques et pratiques. Le projet, selarbiBr (1991) est une représentation,
"une image anticipatrice d'un processus de transfaion du réel."(p. 84) Le
programme, selon le méme auteur, est un documeitt @ "document-projet”, une
énonciation sociale, un acte délibéré, socialenoeg@nisé."Tout projet mérite donc
d'étre analysé au niveau du langage qu'il exprinie.); il dit quelgue chose sur l'acteur
qui le produit et son environnemengd. 265)

L'analyse des programmes écrits a été privilégeaes ctcette étude en raison de leur
accessibilité. Dans la mesure ou ces programmets é&emt considérés comme des
productions sociales, ils sont un support adéquair pdentifier des pratiques
d'évaluation explicitées.
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IV.A. LA STRUCTURE D'UN PROGRAMME

1. Le modele de Barbier : le proces de conduite dastions.

En présentant son analyse de la démarche de phtioh, Barbier précise que
celle-ci n'existe pas indépendamment d'autres septations. Cette chaine de
représentations, il la qualifie dprocés de conduite d'une actio(pp. 88 a 94). Il
met ainsi en évidence le lien avec ces deux autmesages sur l'analyse des
besoins en formation (1986) et I'évaluation en farom (1990). C'est ce proces
qui permet d'identifier les grandes étapes de ladgibe d'une action, de la
constitution d'un projet, d'un programme.

Organisation d'ensemble du procés de conduite d'unsction
(Barbier, 1991, p. 92)

Images anticipatrices Images rétrospectives
Contexte
de l'action | Opérations de Opérations
principale détermination d'évaluation
dNII\'/ eat_u dgs I(,Jbe.Ct'fS Opérations dg Opérations du tradns{e(;t dy
f_na_c |c|)n € faction planification | d'évaluation plrp ij.' N €
principaie de l'action de l'action actio

La premiere étape est la détermination des obgedtifaux d'une action, la

représentation de I'état final. Les opérationsygménent ont pour noms : analyse
des besoins, analyse de la demande, analyse dimgmgsanalyse stratégique,
analyse de la situation, etc.

La deuxieme étape comporte les opérations qui ptniede définir le plan

d'action, la représentation du processus de tramafmn : linventaire des
moyens d'action, I'évaluation des intrants, le xligis méthodes, la définition des
roles, etc.

Ces deux étapes sont des anticipations.

La troisieme a pour fonction de produire un jugemeée valeur sur l'action
principale en référence aux objectifs et au plaBvaluation de processus,
évaluation interne, régulation, tableau de bordjuation de résultats, etc.

La quatrieme produit un jugement de valeur sur isenen ceuvre plus large en
référence a la situation qui a suscité I'élabonatie I'action principale : évaluation
externe, évaluation de l'impact, évaluation destgffetc.
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Ces deux dernieres étapes sont des vues rétrogsestir I'action et son contexte.

Ces opérations sont cohérentes les unes vis-aegisadtres, et cycliques. Elles

sont dépendantes, mais pas linéaires. Il y a ungncité entre I'émergence d'un

probleme et I'évaluation des effets de I'actioneneis place pour le résoudre. C'est
cette continuité et la place qu'y jouent différenpeatiques d'évaluation que nous
étudions.

Les quatre étapes présentées par Barbier semligentdractériser une démarche
de conduite d'une action, bien que nous ne partagias entierement son analyse
sur les opérations a faire figurer dans les catégarréées, notamment pour les
catégories qu'il appelle "évaluation”.

. Le modeéle CIPP de Stufflebeam.

L'ouvrage de Stufflebeam (1980) permet de posigorautrement [|'évaluation

dans ce cycle de la conduite d'une action, d'une @a assimilant les opérations
de constitution des objectifs et du plan a des aijpérs d'évaluation et d'autre
part, en distinguant ['évaluation rétrospective der plan de I'évaluation

rétrospective sur les objectifs.

'y a une étonnante similitude entre le modeleppeg par Barbier et celui
proposé de nombreuses années auparavant par staffie Le tableau suivant le
met en évidence.

Les types de décision&Stufflebeam, 1980p. 101)

Projeter Réaliser
Les Fins LES DECISIONS DE LES DECISIONS DE
PLANIFICATION REVISION
déterminer les objectifs jauger les réalisationg
LES DECISIONS DE | LES DECISIONS DE MISH
Les Moyens|  sTRUCTURATION EN APPLICATION
délimiter les procédures contrdler les procédurg¢s

On y retrouve la distinction entre l'anticipationl& rétrospection, entre les fins
(objectifs) et les moyens (plan), méme si le teptamification est pris dans un
sens différent chez les deux auteurs.

C'est par rapport a cette classification des d#&tssgue Stufflebeam va situer le
modele d'évaluation intitulé CIPP (Contexte, Intydrocessus, Produit).
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C'est I'expérience de I'évaluation des projets EfHAmMentary and Secondary
Education Act)dans les écoles publiques, en 1965, qui conduitfl&eam a
critiguer les méthodes existantes centrées suprbape tylerienne et les tests
psychométriques (Stufflebeam et Shinkfield, 1985, 61 a 207). Stufflebeam
propose alors de redéfinir I'évaluation en la litnes clairement a la prise de
décision. Il identifie différentes catégories decididns qui correspondent a
différents types d'évaluation. Les décisions dangtion demandent une
attention particuliéere aux processus tandis quedi@ssions de sélection, de
subvention s'appuient sur les résultats, les pted8ia réflexion s'élargit ensuite
aux décisions de planification qui s'intéressent huts, aux objectifs et aux
décisions de structuration basées sur l'analysendgens.

a) L'évaluation de contexte contribue a détermigepbjectifs.

L'évaluation de contexte définit I'environnementcanse (ses valeurs et ses buts).
Elle décrit les conditions existantes et souhaitééstives a cet environnement.
Elle identifie la population cible et les besoinscambler, diagnostique les
problemes qui empéchent que ces besoins soiesitagatiet les occasions que l'on
pourrait saisir. Elle juge si les objectifs proppgépondent suffisamment aux
besoins mesurés ou si d'autres buts doivent étrespiwis. Elle fournit les bases
pour décider des buts, des objectifs, des changsnaeeffectuer et pour juger
plus tard des résultats.

Ces informations peuvent étre trouvées dans ldedefficiels, mais aussi dans

des discours, des revues de presse ou des sortiagiesons, aupres d'experts ou

de témoins. L'évaluation de contexte utilise awes enquétes, des revues de
documents, des auditions, des entretiens, des desgnostiques, la technique

Delphi, etc.

Les décideurs clés sont les décideurs du systempanticulier au plan politique
et administratif, mais aussi plus globalement lgtswas du systeme. C'est aupres
de ceux-ci que I'évaluateur va délimiter, obteniioarnir les informations utiles.

b) L'évaluation d'intrant aide a déterminer lesdtires des projets.

L'évaluation d'intrant inventorie et analyse lessmirces matérielles et humaines
disponibles, les solutions proposées et les sieségternatives au programme.
Elle fournit les bases pour juger des capacitéesyiiéme pour implanter les

stratégies. Elle identifie et mesure les suppdets,solutions, les budgets et les
délais pour apprécier la pertinence, la faisabiétél'économie des plans de

procédure et des stratégies envisagées.

Cette évaluation se fait notamment par la conft@mriaa d'autres expériences,
mais elle utilise aussi d'autres méthodes comnmredherche de littérature, des
visites a des programmes exemplaires, des procedigramen contradictoire et
des essais pilotes a petite échelle.

Le but est d'aider le client, le directeur de paogme, a considérer des stratégies
de programme alternatives en fonction du conteixtkege besoins, des contraintes
et des ressources.
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c) L'évaluation de processus aide a contréler pesations.

L'évaluation de processus identifie les défautsdes procédures planifiées. Elle
fournit des informations spécifigues pour des déuns programmées. Elle
enregistre et juge les activités au cours du progra. Elle assure un contréle
effectif du processus. Elle surveille les barriguesentielles aux activités et reste
en alerte vis-a-vis des difficultés non prévuese BEcrit le processus en cours en
observant les activités de I'équipe du projet. Elgnit les bases pour juger le
déroulement du processus et assurer l'interprétaitare des résultats.

Elle utilise l'observation, I'enregistrement de niées, le journal de bord, toutes
les techniques d'enquéte, mais de facon bréveétae

Elle concerne limplantation, le raffinement du rpl@t des procédures du
programme, le respect de la planification, I'idiisn des ressources, l'atteinte des
buts intermédiaires, I'analyse du réle des pa#ditip, le suivi des colts réels.

Pour Stufflebeam, c'est une tache particuliereéeessaire qui doit étre assumeée
par une personne particuliére. Le travail quotidierfournit pas une information
suffisante pour ce type de décision. Les interleord sont les gestionnaires et les
acteurs du programme.

d) L'évaluation de produit aide a juger et a réviss projets.

L'évaluation de produit collecte les descriptioh$es jugements sur les résultats.
Elle les met en relation avec le contexte et legatifs, les intrants et le
processus. Elle mesure, interprete et juge la itéuds programme.

Elle définit opérationnellement des critéres deejugnt, collecte des informations
et réalise des analyses qualitatives et quantsitiElle présente clairement les
effets enregistrés (attendus et inattendus, pesitihégatifs).

Elle permet des décisions sur la continuationrétarla modification ou la
relocalisation d'une activité.

. Les catégories d'analyse de la structure d'un pgramme.

Avec son modele, publié pour la premiere fois enll$tufflebeam va le premier

élargir et structurer I'évaluation de programmesalclairement situer I'enjeu de

I'évaluation en relation avec la conduite des @ognes par l'aide a la décision. |l

va envisager aussi bien le contexte général duanume que ses objectifs et ses
moyens particuliers.

C'est ce modele et celui de Barbier qui nous cspiré dans l'identification et la
description des pratiques d'évaluation de prograsnd¥ducation pour la santé.
Nous avons toutefois articulé les diverses étamesadconduite de Il'action en
identifiant les décisions proprement dites seloscl®@ma suivant.
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La structure d'un programme

PROGRAMME
PROJET D'ACTION PROJET D'EVALUATION
EVALUATION OBJECTIFS EVALUATION PLAN EVALUATION EVALUATION
DE CONTEXTE D'INTRANT DE PROCESSUS|  DE PRODUIT
Opération Représentation Opération Représentafpn  Reprégsnt] Représentation
Fins Moyens Moyens Fins

A partir de la structure d'un programme, présetédessus, nous avons tenté
d'identifier les pratiques d'évaluation correspenidau modele CIPP. Dans

I'évaluation de contexte, nous situons tous lesragmts permettant de déterminer
les objectifs ou de les justifier. Dans I'évaluatbintrant se placent les arguments
qui servent a déterminer ou justifier les activigdsles ressources a mettre en
ceuvre. Dans l'évaluation de processus et de pradumt compris les projets

d'évaluation portant sur les moyens et sur les fins

Il nous a fallu aussi considérer que I'ensemblerdgramme (document-projet) y
compris l'évaluation de processus et de produitsisee dans une vision
anticipatrice. Il y a projet d'évaluation commeyila projet d'action. Ainsi les
pratiques d'évaluation qui feront I'objet de I'gsal seront assimilables soit a des
opérations (évaluation de contexte et d'intrantit @ des représentations
(objectifs, plans, évaluation de processus et dduit).

IV.B. LE CONTENU D'UN PROGRAMME

Outre la structure du programme, nous nous somiteshé également a en décrire le
contenu. Ce contenu est spécifique des programnédsiachtion pour la santé et de
promotion de la santé.

Les catégories créées permettent de rendre corepdifdrents types d'objectifs et de
plans, qui sont également les objets de I'évalnatecontexte, d'intrant, de processus et
de produit, conformément a la structure de progranem miroir proposée dans le
modele ci-dessus.
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1. Les objectifs et objets de I'évaluation de contée et de produit.

Neuf catégories d'objectifs ont été identifiéesdépart du modele PRECEDE de
Green (1980). Ce modéle de planification, créé iggement pour I'éducation
pour la santé, rencontre nos besoins.

Les objectifs socio-économiques.
Les objectifs sanitaires.

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

Les objectifs affectifs.

Les objectifs psychomoteurs.
Les objectifs administratifs.

Les objectifs d'autonomie.

© e NG RAWDNRE

Comme dans le modéle PRECEDE, les catégoriesréhtstun diagnostic en
entonnoir partant de [I'évaluation d'une situatiatiale globale (culturelle,
économique), puis passant par I'évaluation de Bétaitaire et de I'environnement
matériel pour arriver a |'évaluation comportementadducative et finalement
administrative (les structures). Nous nous somneast@& du modéle PRECEDE
en utilisant les trois catégories d'objectifs éditca@lassiques (cognitifs, affectifs
et psychomoteurs) définies par Bloom (cité par Radsheere et De Landsheere,
1975) plutdét que la distinction entre facteurs [@gdsants, renforcants et
facilitants, jugée peu opérationnelle.

La catégorie "objectifs administratifs" appelle umcision. Il ne s'agit pas de
I'évaluation des ressources administratives néicesgaour réaliser le programme,
auquel cas elle figurerait dans I'évaluation dhinty mais d'une évaluation du
contexte administratif qui influence le probléemesdaté a résoudre, par exemple
la communication entre le médecin et son patient.

Nous avons, enfin, introduit une derniére catégeni€ours d'analyse pour rendre
compte du concept dautonomisation individuelle cstllective que nous
rencontrions dans certains projets.
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2. Le plan et les objets de I'évaluation d'intrantt de processus.

Treize catégories ont été identifiées a partir dFenexpérience et de l'analyse
préalable de quelques programmes.

1. Les actions socio-politiques. 7. Les actions d'enquétes.

2. Les actions environnementales. 8. Les actions de prévention sanitaire.

3. Les actions communautaires. 9. Lesressources humaines.

4. Les actions éducatives. 10. Les ressources matérielles.

5. Les actions de communication 11. Les ressources financiéres.
sociale. 12. Les ressources temporelles.

6. Les actions de formation. 13. La gestion globale.

Les huit premieres catégories recouvrent les gfieg&d'actions et les cing autres
les ressources a mobiliser.

L'action socio-politique concerne I'utilisation dgsuctures sociales organisées et
préexistantes. L'éducation pour la santé atteintpdgulation a travers la
mobilisation de structures sociales intermédiaires.

bY

L'action environnementale s'attache a modifier deaditions matérielles, par
exemple I'offre alimentaire.

L'action communautaire met I'accent sur la parittgn active de la communauté.
L'action éducative vise I'apprentissage, y compaisles moyens audiovisuels.

L'action de communication sociale exploite les ragdpour sensibiliser et
informer.

L'action de formation s'adresse a des relais @agpgpulation visée.

L'action d'enquéte met l'accent sur le recueilfa’mations comme stratégie
préalable a I'activité ou comme moyen de sensititia, voire d'apprentissage.

L'action préventive sanitaire a été introduite ears d'analyse pour tenir compte
des démarches individualisées adressées a despessdrisques dans le cadre de
programmes trés globaux, par exemple des consuigatiiététiques.

Les catégories de ressources n'appellent pas demeotaires particuliers si ce
n'est la catégorie "gestion globale" qui fut aussoduite en cours d'analyse. Elle
ne concerne pas la gestion quotidienne du programmaes plutdt I'organisation

générale des relations entre les différents acthupgogramme.
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V. LA THESE

L'évaluation est une activité de nature uniqueaguporte trois composantes, toujours
présentes méme si elles sont parfois cachées f@uédié : un processus, un jugement et
une décision.

L'unicité profonde de I'évaluation permet donc de rassemioletes les pratiques
d'évaluation dans un modele commun.

L'énonciation sociale, stratégique et techniquel'utee ou de plusieurs de ces trois
composantes détermine les différentes pratiquesld&ion que l'on peut rencontrer
aussi bien dans la littérature que sur le terrain.

Cette différenciatiordes fonctions permet de comparer et de comprdedrenodeles
théoriques développés au fil du temps. Elle perdeetrendre compte des pratiques
d'évaluation de programmes rencontrées en éducptian la santé en Communauté
francaise de Belgique.

La combinaison de ces fonctions et de ces compesarfire 124 modalités théoriques
d'évaluation.

Nous posons I'hypothése que les pratiques d'éiaudé programmes se caractérisent
par une utilisation différente des modalités d'éaibn en fonction de la structure et du
contenu du programme.
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La grille APEP postule I'existence d'une unité deure entre les pratiques d'évaluation
de programmes. Les différences entre les pratiqgezaient fonction du contexte
d'utilisation de I'évaluation.

L'examen des modeles d'évaluation proposés pasrdbneux auteurs et des paradigmes
utilisés depuis le siécle dernier offre une ocaasie valider la grille d'analyse.

Un "modeéle" est un ensemble cohérent de propositio@oriques et pratiques construit
par un auteur a un moment donné et "donné en erénips'agit le plus souvent de la
théorisation d'une pratique et non des résultateedrecherche. Les recherches sur
I'évaluation seront examinées dans le chapitreastiPar "paradigme" ou "approche”,
nous entendons un ensemble théorique et pratiggdgoige et souvent plus durable qui
regroupe des "modeéles” ou les oriente. Ces modetleses approches permettent
d'affiner la compréhension des réponses apportéedep évaluateurs aux multiples
situations qu'ils rencontrent.

La présentation de ces modéles et paradigmes && fpartir de quelques ouvrages de
synthese. C'est-a-dire d'un certain nombre d'asitpuiront tenté d'analyser, de comparer
et de décrire I'évolution historique de I'évaluatide programmes a partir de textes
originaux. Cette option se justifie par des rais@ssentiellement pratiques. La

littérature sur I'évaluation, presque essentiell@maméricaine, est trés abondante et
souvent tres redondante. Un retour systématiquesaursces des principaux auteurs ne
manquerait certes pas d'intérét, mais dépassargérhent le but de ce travail. De plus,
notre préoccupation procéde a la fois de la retieettune grande diversité et de la
construction d'une vision d'ensemble. Certains nesdgarticulierement intéressants ont
néanmoins été approfondis a partir des textesuxti

Pour chacun des types d'évaluation prévu par lee,gnous identifierons le ou les
modeles qui semblent y correspondre en le justifidaus les situerons également dans
une perspective historique. L'évolution d'une pragi professionnelle est une réponse
aux changements sociaux, aux évolutions technigugetoriques. Nous tenterons de le
montrer.

Les classifications d'évaluation sont proposéearirles ouvrages et articles de Alkin
et Ellett (1990), House (1978, 1986), Monnier (19&theerens (1990), Stufflebeam et
Webster (1980), Stufflebeam et Shinkfield (1985prten (1990).

La mise en perspective historique des pratiquesldiation s'appuie sur les textes de
Barbier (1990, pp. 36 a 61), Desrosieres (19932pB.a 211), Madaus, Stufflebeam et
Scriven (1983, pp. 3 a 23), Monnier (1987, pp. 1363 Stufflebeam et Shinkfield
(1985).
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I. L'EVALUATION "DECISION"

T1 : L'évaluation "décision" (décision explicite)

Décision Explicite

Processus Jugement de valeu Implicite

Dans la vaste littérature que nous avons consuBéebier (1990) est le seul a
considérer clairement les usages du jugement deuwabkes effets, comme une
composante de I'évaluation. Pourquoi ?

Barbier percoit l'universalité du role de I'évaiaatdans la conduite de l'actiotOn
peut penser que lI'immense majorité des processtiausod'évaluation s'effectue de
cette facon et que le repérage des autres formenatefestation de I'évaluation doive
se faire sur le fond de celle-ci(p. 32) Les décisions d'action sont fonction de
jugements de valeur sur la conduite a tenir.

Si Barbier prend comme point de départ la décispest parce qu'il s'appuie sur
l'analyse des évaluations d'actions sociales tioak écrites ou orales de pratiques
d'évaluation de formation.

Cette démarche n'est pas celle des auteurs amérigae nous avons lus. Ceux-Ci
partent de leurs propres expériences de profes®de I'évaluation. Cette position les
conduirait d'emblée a considérer I'évaluation, pas comme un phénomene continu,
mais discontinu. L'évaluateur professionnel esémedr a I'action décidée et conduite
par d'autres acteurs. La position des difféerenteuas, leur "spécialisation” comme

évaluateur, juge ou décideur vis-a-vis du prograrperenet de comprendre 'apparente
discontinuité de l'activité évaluative. Cette s@pfian des fonctions sera dwailleurs
d'autant plus grande que les programmes seronudegpande ampleur et mobiliseront

plus de personnes. Plus qu'un modele théoriqua pt&sss soit-il, c'est I'analyse et

l'observation qui permettront le repérage des fonstde chacun. Nous considérons a
chaque fois les pratiques d'évaluation en regardudéé d'action que constitue le

programme plus que par rapport a une unité de texple lieu.

A N

Mais a l'intérieur de cette unité "programme"”, daltiples cycles d'action peuvent
coexister. Par cycle, nous entendons la conduiteedaction selon le schéma présenté
au chapitre 1 (IV.A.) comprenant différentes étagtisulées les unes aux autres par des
processus d'anticipation et de rétroaction. Le¢esycourts et complets menés par une
seule personne auront des modalités d'évaluatitératites des cycles plus longs ou
incomplets.

Les 4 modalités de I'évaluation "décision"
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INTERNE EXTERNE

INFORMEL| P J | Di| P J | Dei

FORMEL P J | Df| P J | Def

Sur cette base, ce sont les modalités de I'évatuatiécision” interneformelle et
informelle, qui seraient les plus nombreuses. Lésisibns formelles (P J Dif)
concerneraient des actes de gestion quotidienregtsli immédiats. Mais I'énonciation
de ces pratiques, parce que quotidiennes, pounggias étre aussi fréquente. A priori, le
"besoin" social d'une telle énonciation est faililes décisions informelles (P J Dii)
seraient des décisions "stratégiques" aux effetis pbintains et aux sources plus
diverses.

Les modalités externefP J Def et P J Dei) seraient des décisions essemu
programme qui l'influenceraient directement ou rieciement, comme les décisions de
nature politique ou administrative. A cet égardeeours de plus en plus fréquent a une
gestion sociale par programmes rapproche de fdiédesion politique de la gestion plus
directe, entraine des rapports difféerents entreuastet le recours plus fréquent a
d'autres types d'évaluation plus développés. lié@tian des politiques (Nioche, 1982)
signifiera des lors I'évaluation des programmestidia décidés et menés par les
pouvoirs publics et ne devra pas étre confondue deealuation de la politique
considéréee comme domaine d'activité spécifique.

Le rapport de I'évaluation au décideur

Le regard de théoriciens de I'évaluation sur lepport au politique ou plus largement
au décideur mérite un petit détour.

La classification de Stufflebeam et Webster (1980jte sur treize approches de
I'évaluation identifiée a partir des travaux dekBtalastings et Guba.

Pour ces auteurs, I'évaluation est une activitésteoibe et conduite pour assister un
public donné dans le jugement et I'amélioratiodadealeur d'un objet éducatif donné.
Le but assigné a I'évaluation doit étre d'appanter appréciation sur la valeur d'un objet
ou d'une action. Sur cette base, les auteurs criteist catégories : les fausses
évaluations, les quasi-évaluations et les vraiatuétions.

Les fausses évaluations, qui nous intéressenhéctjennent pas compte de la valeur
réelle d'une activité et ne sont que des prétexte&autres buts. Ce sont les études
contrdlées politiquement qui ont pour objet de raaiir ou d'augmenter l'influence du

commanditaire de I'évaluation. Ce sont aussi lesle& inspirées par les relations
publiques pour créer une image positive d'un pragre.
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Dans une présentation des démarches pré-évalyddiatien (1978) mentionne aussi la
démarche a but politique, qui est, selon lui, th&xuente dans le secteur social.
L'évaluation "politique" ne s'occupe pas de I'effité réelle du programme, mais de son
efficacité politique. Seule la décision compte.

Weiss et Bucuvalas (cité par Alkin, 1990) conclugpie les évaluations dont la
méthodologie est remise en cause par les décideumiscelles dont les résultats ne
confortent pas une position préétablie.

Alkin et Coyle (1988) répertorient différents typ#s mauvais usages de I'évaluation et
citent I'absence volontaire d'utilisation et leadEhement des conclusions.

Peut-on rejeter ces modes d'évaluation et lesfradie faux, de préévaluatifs ou de
mauvais usages ? lIs ne s'accordent pas avec lelendévaluation de ces auteurs, a la
recherche de la valeur "objective" d'une actionisnila correspondent a des pratiques
courantes. Leur simple existence justifie de lessi®rer comme des pratiques
évaluatives a comprendre. Il s'agit d'activitésstauites et conduites pour assister un
public donné a juger de la valeur d'un objet édiudahné. Cronbach (1980) insiste sur
la composante sociale et politique de I'évaluatibfabsence d'une vérité indépendante
des enjeux et des contextes.

La persistance des pratiques évaluatives de cesyggere que l'évaluation poursuit
d'autres buts que la recherche de la "vérité" ghagramme:'Malgré les déceptions et
les échecs, la demande (d'évaluation) reste tréte fomontrant que les résultats
explicites recueillis ne sont qu'une partie degtsfiqu'on en attend(Barbier, 1990,

p. 58) Ces autres effets s'analysent en termesrddte et de pouvoir.

Remarquons qu'une fracture apparait entre la déogiles deux autres composantes de
I'évaluation. L'examen de ['évaluation "processusiécision” (type VI) fournira
l'occasion de citer bien d'autres exemples suapeart entre le processus d'évaluation,
le jugement de valeur et la décision.
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II. L'EVALUATION D'EXPERTISE

T2 : L'évaluation d'expertise (jugement explicite)

Jugement de valeur Explicite

Processus Décision Implicite

Les 4 modalités de I'évaluation d'expertise

INTERNE EXTERNE

INFORMEL| P | Jii| D P | Jei|l D

FORMEL P | Jif| D P | Jef| D

Selon Barbier (1990), I'expression spontanée digament de valeur sur une activité est
une évaluation. Ce type d'évaluation s'effectus frequemment par rapport a des

criteres qui ne sont pas explicités, sans recodesrocédures méthodologiques. Selon
cet auteur, ces évaluations ne sont pas socialeangahisées, ni formulées par des

personnes socialement déléguées pour le faires [elleent cependant un rdle soit pour

influencer ou déterminer les décisions, soit pauvis d'informations de base dans des
évaluations méthodologiquement construites. Ce#tgcription correspond a ce que

nous appelons une évaluation d'expertise menéairpacteur interne a l'action sans

formalisation des criteres de jugement (P Jii D).

AN

Ce jugement de valeur "spontané" est mal consigéné les professionnels de
I'évaluation et souvent aussi par les responsal@edecisions. Le jugement de I'expert
de terrain n'aurait-il pas de valeur ? Selon ce$epsionnels, il n‘aurait en tout cas pas
de valeur objective, sociale.

Une premiere forme de "valorisation" sociale dueymgnt interne est la formalisation
des criteres, soit P Jif D, la deuxieme modali#vpe dans la grille d'analyse pour ce

type Il

La formulation opérationnelle des objectifs d'umgramme par ses acteurs est une
maniere de formaliser les jugements de valeur neter Ces acteurs peuvent soit
construire leurs propres criteres, soit choisir dateres extérieurs standardisés ou
normes. C'est le fait de choisir ces normes quintiggit le jugement interne. Cette

opérationnalisation sera probablement rarementtapéa, méme si elle reste interne.
Les raisons seront a rechercher dans les stratéggeacteurs et de l'organisation. Ces
stratégies peuvent bien entendu varier au seire dghéme organisation.
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Le jugement de valeur externe semble aussi fréqetapairticulierement organisé sur le
plan social, contrairement a ce qu'affirme Barb@@est pourquoi nous avons qualifié
"expertise" les modalités regroupées dans ce tgwaldation. L'expertise est en effet le
prototype de I'évaluation basée sur le jugemenvaleur. C'est une des approches
évaluatives historiguement les plus anciennes.a0rttouve également dans la plupart
des taxonomies de |'évaluation.

Nous développerons ici les modéles d'évaluatioeregt axés principalement sur le
jugement de valeur (I'expertise, l'accréditatian,consensus)A la charniere entre le
processus d'évaluation et la décision, le jugerdentaleur sera souvent associé a l'un
ou a lautre dans son énonciation. Ces associats@nent consultées plus loin
respectivement dans les types IV et V.

» Le décideur politique ou administratif, interne externe, explicite son jugement et
sa décision. Nous développerons cet aspect dagsidgieme type d'évaluation
(I'évaluation de contrdle).

» L'évaluateur professionnel ou le chercheur va,dupliciter le jugement de valeur
en méme temps qu'il énonce le processus d'évatuafio dela de son roéle
technique, I'évaluateur intervient dans la formatatdu jugement quand il ne
lassume pas entierement. C'est le type VI de rtlle (I'évaluation orientée vers
les conclusions).

Plusieurs auteurs (Alkin et Ellett, 1990, Monnidé987, Worthen, 1990) integrent
I'expertise professionnelle dans leur classificaties différentes formes d'évaluation.

II.LA. LA CLASSIFICATION DE HOUSE

Les modeles de House (1978) offrent des pistes daiinguer différentes formes
d'évaluation d'expertise.

House analyse et compare huit modéles d'évaluaioridentifiant les hypotheses
théoriques sous-jacentes. Il propose tout d'abend dritéres, le libéralisme et la morale
subjective, qui fondent I'évaluation. Il identif@suite deux groupes sur la base a la fois
d'un critere moral et d'un critere épistémologiduepremier regroupe des modeéles qui
visent I'utilité sociale (assurer un maximum deHmmr a la société), qui se référent a
une épistémologie objectiviste a la recherche d'wnoenaissance explicite. Nous
n'‘envisagerons pas ici ces modéles qui explicieamtprocessus d'évaluation.

Le second groupe (encadré dans le schéma suivanprend des modeles axés sur le
pluralisme des criteres moraux, en référence a wapestémologie également
subjectiviste basée sur la connaissance tacite.
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Classification de House (1978)

1.
Analyse dxl
systeme
2. Epistémologie
Objectifs com objectiviste
Managériale [ portementaux J Objectivité (connaissance
(élite) guantitative explicite)
3.
Prise d
Utilitaire décision 1
4,
Morale Consumériste fIndépendante JObjectivité
subjective (masse) des buts qualitative

L EXPERTISEY b

; 5.

; Critique d'art ;
Pluraliste/ Profession- Expertise par] Epistémologie :
intuitionniste fnelle (élite) I'expérience subjectiviste

6. (connaissance;
Accréditation tacite)
7.
Contradictoire
Participante Connaissance
(masse) 8. transaction-
Transaction- [nelle
e b Amelle NN
Libéralisme
Morale Justice
objective comme équité

La critigue d'ar{5) se base sur la formation et I'expérience eigpert externe a I'action.

L'accréditation(6) s'appuie aussi sur I'expérience de professisrexternes utilisant des
normes d'analyse.

L'approche contradictoir€7) utilise des procédures de type judiciaire pexaminer
contradictoirement les aspects négatifs et pogltifa programme, le plus souvent sous
la forme d'un jury.

L'approche transactionnelégudie I'action par des méthodes informelles cort¥atede
de cas.

Ces quatre modeles forment deux groupes distinatslg public visé : une élite

professionnelle (décideurs, gestionnaires) ou uplipwplus large d'utilisateurs et de
praticiens. D'un c6té I'expertise est basée sypdience subjective, de l'autre sur la
confrontation des subjectivités (connaissance aictisnelle).

Les pratiques d'évaluation de programmes d'éducatio pour la santé
Chapitre 2 : modeles et paradigmes d'évaluation 55



Pour House, méme s'il existe d'autres modelesldatian, ils peuvent étre assimilés a
ces quatre exemples s'ils répondent aux mémeseestite

Quel lien voyons nous avec nos propres criterés

La distinction de House entre une épistémologigetilve” et "subjective” pourrait
tracer la ligne marquée par I'explicitation du @®8us, bien que nous ne partagions pas
entierement cette analyse. En effet, Bryman (198dique la rupture possible entre
epistémologie et méthodologie.

Les quatre modéles se situent dans une démaroctpediee externe. Selon nous, ce qui
peut les différencier, c'est autant la formaligatithu jugement de valeur que le public
concerné. Examinons plus avant ces quatre modéles.

En s'inspirant de la classification de Guba et ainc Monnier (1987) propose une
typologie des principaux paradigmes qui sous-tentEsnmodeéles d'évaluation. Il cite
notamment le paradigme d'expertise et le paradagr@étoire.

II.B. LEPARADIGME D'EXPERTISE

Selon Monnier, dans le paradigme d'expertise, l#évést fondée sur la conviction
d'une personne reconnue pour son savoir et sesétenges. Mais c'est la connaissance
exogene et non subjective qui construit la pengtéedpert. Ce type d'évaluation est
fréquent dans les audits, dans I'évaluation desitést scientifiques (au sein de la
communauté des chercheurs) ou dans les démarelceséditation.

C'est aussi un paradigme ancien. L'accréditatian,e@emple, prend ses racines aux
Etats-Unis a la fin du £8° siécle (Madaus, Stufflebeam et Scriven, 1983) Histe
toujours une méthode tres employée pour I'évalnates institutions sociales, scolaires
ou sanitaires. L'évaluation d'expert est aussi forene reconnue d'évaluation de
programmes dés le début du"XVsiecle dans le méme pays ; souvent en complément
des méthodes psychométriques de mesures du rendscotire.

Il semble possible de distinguer ces différentes foes d'expertise sur I'axe de la
formalisation :

P JeiD: une expertise intuitive, sans criteres formelsume expertise avec des
critéeres formalisés mais implicites (ils peuveme&écouverts ou clarifiés a
posteriori) ;

P Jef D: une expertise s'appuyant clairement sur des noresesnues ou du moins
communiquées.

On voit que la tache est délicate. Certains modglescrivent plus nettement que
d'autres dans ce schéma.
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Eisner (1975) suggere un modéle d'expertise, denmegt professionnel intuitif assez

radical. L'expert se base sur ses connaissanaegxpeérience personnelle. Les facultés
d'appréciation de Il'cenologue et l'analyse du cmtigl'art sont proposées comme
modeles d'une connaissance éducative et d'unguerittducative. L'évaluateur doit

découvrir les subtiles nuances de l'acte éducatifince I'cenologue et étre capable
d'exprimer celles-ci comme le critique d'art. L'ajgation est intime, privée et la

critigue est externe, publique. A Stanford, le &ib\d'Eisner consiste a clarifier les

concepts, les critéres, les techniques de cettacité@pd'apprécier et de restituer l'acte
éducatif. Bien que radical, ce modeéle est souvesitii cdes experts. Le modeéle

d'expertise de Eisner tout comme I'évaluation datitation sont qualifiés d'évaluation

"vraie" par Stufflebeam et Webster (1980).

L'accréditation nous parait I'exemple de l'experpsofessionnelle externe formalisée
distincte de I'expertise intuitive de Eisner. Lesmes y sont construites, spécifiées. Les
experts jugent en fonction de ces normes.

II.C. LEPARADIGME DE PRETOIRE

Dans le paradigme de prétoire (Monnier, 1987) ldat& émerge de la confrontation des
points de vue, de l'exposé de théses opposéesa dwmrifrontation de preuves
contradictoires face a des instances dénuées fgy@sé C'est le modele de la procédure
judiciaire ou des enquétes parlementaires. Nousramrdans un type d'évaluation ou
I'expertise externe est plurielle.

Madaus, Stufflebeam et Scriven (1983) signalempsstion dés le 1*° siécle de
commissions parlementaires chargées d'examinécdetée et de juger la qualité des
systemes sociaux mis en place. Ces commissiongilleati des témoignages, et les
confrontent pour proposer des solutions. lls nowpgsent deux exemples. [Royal
Commission of Inquiry into Primary Educatie@n Irlande conclut en 1870 que les
progres des enfants ne sont pas ce quils devr&ieat et propose de payer les
enseignants en fonction des résultats de leure®len lecture, orthographe, écriture et
arithmeétique. LaRoyal Commission on Small Pox and Fever HospealsAngleterre
recommande en 1882 |'ouverture des hépitaux alésustoyens.

De telles commissions existent toujours et restemd des voies de I'évaluation des
politiques. Ces auteurs les qualifient d'évaluatgymbolique et emblématique, de
pseudo-évaluation.
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Dans les années septante, ce paradigme ancienrgpégaux Etats-Unis comme une
technique d'évaluation des programmes d'éducatiotiapproche contradictoire
(adversary) Deux équipes d'évaluateurs sont chargées d'&ples arguments en
faveur et en défaveur d'un programme pour fournided décideurs la meilleure
information possible pour juger ou pour sélection@ette démarche suit un processus
dialectiqgue et légal. Elle a été proposée par Owens 1973 et formalisée
particulierement par Wolf la méme année dans sodétac'judiciaire”. L'évaluateur y
devient un avocat chargé de présenter ses "preadvas’jury devant un juge. On sait
que la procédure judiciaire sépare la constitutdardossier a charge et a décharge, le
jugement et l'application des peines, soit nos tcoimposantes. Mais, dans le cadre de
la justice, le jugement est établi par rapportar@mes, des lois.

Grace aux moyens scientifigues de déterminatiorpoasves lors des enquétes, certains
auteurs comme Wolf (Alkin et Ellett, 1979) rejettdle qualitatif d'évaluation de
prétoire. Wolf I'assimile plutdt a un paradigmeestifique ou la procédure n'est qu'une
mise en scene. La vérité scientifique basée surfaitss doit sortir victorieuse de la
confrontation. Il désavoue l'argumentation et laspasion. Pour d'autres, comme
Rippey (Alkin et Ellett, 1979, Worthen, 1990), §amentation lors du jugement reste au
coeur de la démarche. Il développe un modele diatiah “"transactionnelle” ou
I'évaluation devient une stratégie de gestion deflits.

Les conférences de consensus, fréquentes danmbirdode la santé publique, peuvent
étre assimilées a ce type d'évaluation et ouvnentesméme débat. Nous en parlerons
dans le chapitre 4.

Worthen (1990) fait quant a lui la distinction entune approche "contradictoire” et
"pluraliste - intuitionniste”. La premiére organike confrontation de points de vues
divergents par différents types de procédures ,(jooyisensus) pour arriver a un seul
avis, le meilleur. La seconde admet I'existencéditférentes valeurs et besoins et tente
de rejoindre cette pluralité dans une forme globkaletuitive.

L'évaluation d'expertise montre la diversité desnes d'évaluation et la difficulté de
regrouper ou de différencier les modéles. Ce sdos souvent les conditions
d'application de ces modeles en situation réeligeumettent de situer les pratiques. La
position interne ou externe du ou des acteursphadlisation ou non des critéres de
jugement permet, dans ces limites, de clarifietates modéles théoriques.

II.D. LES PRATIQUES DE META-EVALUATION

Les différentes pratiques de méta-évaluation appbruin éclairage intéressant sur
I'évaluation d'expertise, en fournissant une tteorsvers I'évaluation formelle (type lII).
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Scriven crée le terme "méta-évaluation” en 196ufffebeam et Shinkfield, 1985). Pour
Scriven, I'évaluation est avant tout la productidon jugement de valeur. C'est
I'évaluateur qui est responsable de ce jugemeetdda société. Il va des lors travailler a
la professionnalisation de cette activité en créded revues, des associations, en
développant des "normes" professionnelles et léomade méta-évaluation. Celle-ci
pourra soutenir la conduite d'une évaluation dditganais aussi permettre de juger de
la compétence technique et de la validité des osimis. C'est une évaluation des
pratiques d'évaluation.

Le but est clairement d'émettre un jugement deuvadar le processus d'évaluation et

sur son produit. A partir de ce but initial, onngese développer deux courants, celui des
normes professionnelles, qui touche surtout alliétan de type expertise, et celui de

la méta-analyse (Straw et Cook, 1990) centré surdgues de littérature et l'analyse

statistique d'un ensemble de données, qui touche davantage a I'évaluation de type

formel.

Les normes professionnelles ou "Standards" constient une étape importante
dans la professionnalisation de I'évaluation.

Ce sont les "Standards" définis par un comité géépar Stufflebeam qui servent le plus
souvent de référencédint Committee on Standards for Educational Eviadung 1981).
Une trentaine de critéres ont été établis et rggF®@n quatre catégories :

« utilité : répondre aux besoins pratiques d'infoiorat

» faisabilité : réaliser une évaluation réalistereidente ;

* honnéteté : suivre une ligne légale et éthique ;

» précision : recueillir des informations techniqueteorrectes.

Le but des "Standards" est d'améliorer I'évaluatindiinformer sur son efficacité.

Les "Standards"” ont été mis au point a partir @rotessus qui dura pres de cing ans :
rassemblement de la littérature, liste de casredies ; puis rédaction des "Standards”
par une trentaine d'experts indépendants, séleddors un premier rapport ; examen et
critique par 50 personnes désignées par des oagiamis, publication finale.

Le format utilisé pour la présentation des "Stadslamontre le sérieux de la tentative :
descripteurs, définitions, lignes de conduite pdar procédure a suivre, erreurs
communes, précautions, illustrations comprenanidiation du critere et des mesures
correctives possibles.

A ce stade, nous retiendrons essentiellement laerbon éthigue comme
caractéristique du jugement d'expertise. Les adliregnsions font référence aux poles
technique (faisabilité et précision) ou décisiorn(uélite).
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Les Standards de rectitude

Ils sont prévus pour garantir qu'une évaluatioa senduite Iégalement, avec éthique, en respdetant
bien-étre de ceux qui sont impliqués dans I'évalnatussi bien que le bien-étre de ceux qui siiettés
par ses résultats.

engagement formel

conflit d'intérét

divulgation pleine et entiére
droit du public de savoir
droits de 'hnomme

relations humaines
équilibre du rapport
responsabilité financiére

o N & B®P P

Les "Standards" ne veulent pas privilégier une egpe de I'évaluation plutét qu'une
autre, mais veulent encourager la variété et lardité : survey, revue de documents,
jury, plaidoirie, test, étude de simulation, chdisk- schéma quasi-expérimental, méta-
analyse, analyse de cas, etc. lls tiennent comeseapports de différents courants
théoriques comme de la dimension politique.

Les "Standards" ne doivent pas étre vus comme @nciee académique pour les
évaluateurs professionnels, mais servir de code groeliorer la pratique de I'évaluation
a tous les niveaux : des plus petites aux plusdgsndes plus formelles aux moins
formelles. Ce message est applicable a tous ldsadgars et a ceux qui utilisent les
services d'évaluateurs. En fait, tous les critBeedoivent pas étre rencontrés de maniere
systématique, mais servir de points de repeére.

De méme certains criteres peuvent entrer en copéitexemple la validité et la fidélité
des informations avec les limites de colt. L'éviaua devra assurer un équilibre
judicieux en fonction de I'évaluation a mener. lan{té offre cependant une direction a
suivre en présentant les quatre catégories dan®rdre déterminé : [lutilité, la

faisabilité, I'honnéteté et la validité. La prégoation pour une information

techniquement correcte passe apres l'assurancéutdiee| de la faisabilité ou du

caractere éthique.

Le Comité fournit également une table permettadedtifier les critéres particuliers les
plus importants a différents stades d'une évalnati@valuateur peut ainsi s'interroger
sur la pertinence de certains choix : décider de f&tude ; clarifier les objectifs ;
assurer sa viabilité ; signer le contrat ; constittéquipe ; gérer I'étude ; collecter les
données ; les analyser, les rapporter ou applidesr résultats. Un formulaire
d'engagement écrit sur les "Standards" est ausgopé.

Les "critéres professionnels d'une évaluation éiteaont suscité un grand intérét aux
Etats-Unis et dans d'autres pays. lls ont été juddss sur le plan pratique, car ils
étaient applicables a de nombreuses situationaldaion. Ils ont servi pour construire
des projets d'évaluation, juger des propositio@gatiiation, juger des rapports, assurer
des formations.
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C'est un bel exemple d'évaluation d'expertise patéormalisée. La procédure a pour
but de construire les normes. C'est le jugemematkur qui est I'axe essentiel de cette
méta-évaluation. Les "Standards" sont un suppaut pes experts externes, mais ils
peuvent aussi étre utiles pour des évaluation neger Cependant Worthen (1990)
remargue que les méta-évaluations externes utilisariStandards" restent rares.
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III. L'EVALUATION FORMELLE

T3 : L'évaluation formelle (processus explicite)

Processus Explicite

Jugement de valeu Décision Implicite

En 1988, Alkin (1990), directeur du Centre pouutie de I'évaluation a l'université de
Californie, réunit plusieurs de ses collegues (PattWeiss, House, MclLaughlin,
Conner, Kean, King, Law) pendant trois jours poébattre de maniere informelle de
I'évaluation et des problémes qu'elle souléve.

Au centre de ce débat, on trouve la ou les fongjode I'évaluation. L'objectif fixé a
I'évaluation oriente largement les conceptions sgidait I'évaluateur de son roéle, du
type d'évaluation qu'il va mener et des relation8l ¢qa établir avec ses différents
publics.

Pour ces spécialistes, le but principal de I'étanaest de produire de la connaissance
sur les pratiques. C'est aux utilisateurs de I@tan qu'incombe la responsabilité
d'utiliser cette connaissance pour devenir plusafés, pour améliorer leur pratique.

III.LA. L'EVALUATION COMME PRODUCTION DE CONNAISSANCE

Cette production de connaissance peut étre vuen salx, de deux points de vue
différents.

D'une part, il y aune_connaissance absolu@réfutable, capable d'étre généralisée. Elle
est produite par un travail systématique et sdigog. Il ne peut y avoir alors de
distinction entre la recherche et I'évaluationsCla position de Weiss, McLaughlin et
Conner.

Le chercheur se sent responsable d'explorer tosisalpects d'un programme,

notamment en s'appuyant sur la littérature, il @dirsite pas aux sujets souhaités par
l'utilisateur. Les connaissances théoriques doiv@&ne utilisées pour explorer les

variables critiques. L'évaluateur choisit ces \l@da en fonction de la situation et de sa
propre expérience.

Le public de I'évaluateur est nécessairement laagedela du commanditaire ; il
comprend la communauté scientifique et plus largertee population. L'évaluateur a
une responsabilité de diffusion de la connaissdecmaniere large comme s'il s'agissait
d'une recherche.

D'autre part, il y aune_connaissance relativeElle est orientée vers la résolution de
problemes particuliers, prioritairement au servites utilisateurs directs comme les
praticiens, les directeurs de programme, les dacsdpolitiques. C'est la position de
Patton, Alkin et King.
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Selon Patton, I'évaluation doit répondre "aux saiieurs désignés pour des usages
définis" ("intended user for intended use")

L'évaluateur aide l'utilisateur & découvrir sesppes questions. Il peut aussi guider le
client vers les questions les plus pertinentes @ation avec les connaissances
existantes. La connaissance pratique du clientiestthéorie qui est analysée et testée
parmi d'autres, en accord avec celui-ci.

La responsabilité de I'évaluateur se limite a soblip direct, elle ne s'étend pas aux
usages secondaires de I'évaluation. Ceux-ci nepsmntn objectif prioritaire et ne sont
pris en compte de facon active qu'a la demandelaggs. Des considérations pratiques
de ressources limitent de toute facon le chamgpdssibilités.

Le bref compte rendu de ce débat nous indique @se divergences entre ces
professionnels concernent la valeur des conclusohsur usage. Nous resituerons ces
options dans l'examen des types d'évaluation @seners les conclusions ou les
décisions (types V et VI). Mais le point de dépast unanime : produire des
connaissances.

Ce n'est pas la position défendue par tous lesu@talrs. D'autres situent I'enjeu
principal dans le jugement de valeur. lls établissene séparation nette entre la
recherche qui produit des connaissanee$évaluation qui recueille des informations
tout en établissant des critéres pour produiraigament de valeur (Barbier, 1990).

Recherche, recherche évaluative, évaluation, nambe®nt les auteurs qui tentent
d'établir des lignes de démarcation (Barbier, 18@&hman, 1967, Worthen, 1990). Au
dela des termes et des lieux de rupture, ce quorit@pci, c'est de reconnaitre I'ancrage
de I'évaluation dans le développement explicifermhel de son processus.

Avant d'examiner les diverses modalités de I'évamlnaexplicite formelle, il est utile
d'en comprendre I'évolution historique et les défds paradigmes.

III.B. L'EVOLUTION DES PARADIGMES DE L'EVALUATION SCIENTIFIQUE

1. Le premier paradigme de [|'évaluation "scientifique" est probablement
statistique.

Dans son histoire de la raison statistiqgue, Desresi(1993) offre quelques points
de repére sur les relations entre I'examen ma@apo® et quantitatif des
phénomenes sociaux et leur gestion politique.
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Le 18 siécle a vu l'apparition des états. Lé™&e caractérise par 'émergence
de systémes sociaux et sanitaires de plus en plustisés. En Angleterre, le
General Register OfficB5R0O), systeme d'enregistrement des statistiquealss,
nait en 1937. Dirigé jusqu'en 1880 par le médediiam Farr, il va jouer un réle
important dans le développement de la santé pubkgucentrant l'attention et les
débats sur I'environnement économique et socialne@ifacteur explicatif de la
mortalité. Les taux de mortalité sont inscrits dane loi sur la santé publique en
1848. Celle-ci stipule que des réformes sanitaloégent étre entreprises dans les
localités dont le taux de mortalité est supériels enoyenne nationale calculée
par le GRO.

En France, la revue des Annales d’hygiene publejude médecine légale est
créeée en 1829 et sera le support d'enquétes sugrdepes sociaux les plus
exposes a la misere, aux maladies. Ces étudesisentia moraliser ces groupes
par l'information (I'éducation sanitaire) et a amé@r les conditions de vie par la
législation.

Ces recherches constituent les prémisses de désasclentifiques, mais ne sont
pas encore de véritables "expérimentations sotiateame on les rencontrera au
20" siécle.

Dans le domaine de I'éducation, on peut assimileg paradigme l'accumulation
d'informations sur le rendement des étudiants géddes tests standardisés. Le
baccalauréat nait en 1808 en France. A Boston 45, H&we et Mann mettent en
place des examens écrits comme en Europe pour aeenges examens oraux.
Une longue tradition américaine d'évaluation de$opmances des éléves par les
tests se met en place. L'évaluation de programstedega bien présente méme si
elle reste implicite et cachée. En effet, ces dehercheurs utilisent ces résultats
pour comparer les écoles et les maitres. Ces dese@ecnt a modifier les salaires
ou a démontrer l'intérét des punitions corporellesitilisation politique de
I'évaluation était déja bien présente.

Méme si l'évaluation n'est pas encore reconnue @nbelle, les données
descriptives sont utilisées pour expliquer certganomeénes, attribuer une
valeur ou prendre des décisions.

. Le second paradigme de [I'évaluation scientifiqueest le paradigme
expérimentaliste.

a) L'émergence d'une organisation scientifiqueataaine social.

Le début du 2™ siécle voit émerger lidée d'une organisation reifigue du
domaine social comme était née la rationalisatiorirdvail dans les entreprises
avec Taylor. La quantification et la standardigatoeviennent les maitres-mots.
Mais I'évaluation des actions passe encore palliation des individus.
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Rice mene la premiere évaluation de programme @8y et 1898 (Madaus,
Stufflebeam et Scriven, 1983). Il compare la valale I'entrainement a
l'orthographe a travers les districts scolairexc@gra des scores et des tests. |l
plaide déja pour faire des éducateurs des expératimtas quantitatifs et des
utilisateurs d'études comparatives sur le rendedenétudiants.

En France, Binet développe en 1904 son test diggete a la suite d'une
commande du ministre de I'Instruction publique sswc de détecter les enfants
anormaux afin d'organiser un enseignement quideitradapté (Monnier, 1987).
Cet exemple indique I'émergence du paradigme expétaliste dans la gestion
des affaires publiques. Ce test s'inspire d'uneaddme scientifique qui veut
appréhender les phénomeénes sociaux de maniére rtubjective a l'instar des
sciences naturelles.

Les premiers éléments de ce paradigme font lewarédjgm de maniére marquante.
Les chercheurs dans le secteur social et éducatiigent des croyances et des
espoirs qui orientent leurs travaux. La mesuredifé&rences individuelles permet
d'observer et d'expliquer les phénomeénes sociaux. féaliser ces mesures, il est
|égitime d'utiliser des normes standardisées coits$r a priori et ayant valeur
universelle. La vérité est congcue comme une prtpiigrinseque et invariante de
l'univers régi par des lois générales. Ces loiegan des hypothéses qui peuvent
étre vérifiées expérimentalement (Monnier, 1987).

La qualité de I'enseignement, des écoles et desgmasits est ainsi mesurée aux
Etats-Unis par des tests "objectifs" de connaisssaes éleves en arithmétique,
orthographe (Madaus, Stufflebeam et Scriven, 1988%. tests sont développés au
niveau local dans les districts les plus importaotsme a Boston. Des chercheurs
comme Thorndike développent des outils sur descbfged'instruction precis.
Apres la premiere Guerre Mondiale, certains testgethnent aussi des normes de
référence pour comparer les étudiants et les ameetis)

b) L'impulsion de Tyler dans le domaine de I'évatra

L'évaluation dans le domaine de I'éducation premdessor dans les années trente
sous l'impulsion notamment de Tyler (Madaus, Stbi#fam et Scriven, 1983). Cet
auteur est considéré aux Etats-Unis comme le marg@ateur de I'évaluation en
éducation.

Tyler publiera en 1942 ses vues sur I'évaluatiogdarcation et sur la construction
de curriculum. Son approche influencera largemarsicEne scolaire au cours des
vingt années qui suivirent.

L'approche de Tyler offre une coupure assez ngte ks pratiques précedentes.
L'évaluation est alors centrée uniquement surtlediants et sur la mesure de leur
succes. Tyler propose de ne plus comparer lesaésdes éleves entre eux ou par
rapport a une norme, mais de les mettre en relai@t un curriculum et des
objectifs comportementaux, avec un programme, aesc moyens investis.
L'évaluation de programmes pouvait se mettre erepla
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En introduisant les objectifs comme point de réféeepour I'évaluation, Tyler
quitte en fait I'évaluation de type formel axéequment sur I'accumulation des
connaissances pour jeter les bases d'une évaluzimmée vers le jugement de
valeur. Nous y reviendrons en présentant ce typalliation.

Apres la deuxieme Guerre Mondiale, aux Etats-Uess,outils et les techniques
de [I'évaluation en éducation connaissent un dépelopnt considérable,
parallelement au développement explosif du systokire : production de tests
standardisés, conception de nouveaux plans expgéiaome et de nouvelles
procédures statistiques.

Les principes de l'évaluation expérimentale soranimement acceptés et ne
souffrent pas d'exception. Il faut un traitemerthisngé, des échantillons stables
composeés d'individus tirés au hasard, pour étdbirgroupes expérimentaux et de
contrble, et des criteres de vérification univogeiegréétablis.

Les scientifigues accumulent des données, maiséflaxion sur le role de
I'évaluation est pratiguement inexistante. Les athirs ne sont pas encore
devenus comptables de leurs efforts. Il n'y a maprdssion externe des états ou
du niveau fédéral, peu de moyens financiers sorjeenlL'évaluation n'est pas
mise en relation avec la qualité des services éidisied son amélioration.

c) L'explosion de I'évaluation dans les annéesaséx

Le lancement de la course vers I'espace et veim&ava provoquer aux Etats-
Unis un investissement important vers les programéaicatifs, mais aussi une
préoccupation vis-a-vis de I'efficacité de cet atgmiblic. L'évaluation devient un
passage obligé de tout programme pubilic.

L'évaluation va donc se développer en utilisant dproches développées
précédemment, c'est-a-dire :

» l'approche de Tyler pour définir les nouveaux @wlims et surtout

formuler les objectifs ;

» des tests nationaux standardisés construits pdiétere les nouveaux
objectifs et les nouveaux contenus ;

* lapproche par le jugement professionnel (expgrtipeur veérifier
périodiquement les efforts des responsables dearoges ;

» des expérimentations sur le terrain pour mesuefichcité de certains
programmes.
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Bien que le meilleur de la communauté des évalusiteait mobilisé avec des

moyens financiers importants et toutes les teclasglisponibles, I'échec de cette
démarche apparait assez rapidement au niveau desallistricts scolaires. Les
tests nationaux sont inadaptés pour les situationales, pour les publics

désavantagés et pour le diagnostic et I'amélioradies actions. lls manquent de
sensibilité et de plus, poursuivant des buts coroiaex, ils ne refletent que les
objectifs les plus communs. L'approche expérimergalrévele aussi peu efficace,
car les schémas requis par celle-ci sont inadaptésrop rigides. Comme

l'approche par expertise et expérience ne corresgmas aux exigences de
I'administration américaine, les écoles se trouvsamns véritable guide, ni

évaluation.

Le résultat s'avere donc décevant et des voixvsglépour mettre en doute
l'efficacité de I'évaluation. Cronbach, en 1963t es des premiers a faire
remarquer les difficultés et surtout le manqueild&itdes évaluations construites
de maniere expérimentale, utilisant des tests nifgret ne proposant de résultats
gu'a la fin des programmes. Cronbach conseilleedalurs évaluer les programmes
entre eux, mais de guider leur développementolb@se de ne plus communiquer
aux enseignants les scores globaux ou les moyete®etudiants, mais leurs
résultats a chaque item. Il ouvre ainsi la voie ne $érie de théoriciens de
I'évaluation qui vont mettre en avant l'importanicejugement de valeur et de la
décision.

Cependant, le paradigme expérimentaliste poursnitdéveloppement.

Les difficultés de répondre a tous les critereal'démarche expérimentale
conduisent Campbell et Stanley a proposer en 196@pprofondissement des
plans expérimentaux et quasi-expérimentauxExperimental and quasi-
experimental design for researaoréritable bible de I'expérimentateur social.

Suchman va aussi développer une approche de tygimvental qui influencera
les évaluateurs (Stufflebeam et Shinkfield, 19&&)chman était professeur de
sociologie a l'université de Pittsburgh. Il tralaiparticulierement dans le champ
de la santé publique. Sa contribution a I'évalmagin 196{Evaluative research :
principles and practice in public service and sd@ation programs)en fait un
des représentants les plus éminents du mouvemetpérimentaliste” en
évaluation. Pour Suchman, |'évaluateur est d'abbedant tout un chercheur qui
utilise la logigue de la méthode scientifique.

Mais si cet évaluateur doit travailler avec rigyaludoit aussi tenir compte de la
situation dans laquelle il fonctionne. Le model@é&imental est l'idéal, mais il
faut pouvoir I'adapter. Suchman fait ainsi la distion entre la recherche de base
qui tente de découvrir la connaissance ; la retieeéwaluative, qui est une forme
de recherche appliquée et qui détermine la mestee laquelle un programme
atteint les résultats désirés en utilisant les gutaces scientifiques de collecte et
d'analyse des données ; et I'évaluation qui egtdeessus qui rend un jugement
sur la valeur.
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Le paradigme expérimentaliste connait le maximunsate ampleur a la fin des
années soixante avec la mise en place de véritaledrimentations sociales
utilisant des ressources humaines, matérielles ir@ndiéres considérables
(Monnier, 1987). L'ambition est de tester "sciegtiement”, de mesurer de
maniére incontestable les effets sociaux de noesvétirmes d'action avant de les
généraliser. Une de ces expériences a, par exedymé,huit ans et colté 133
millions de dollars. Le paradigme expérimentalaegéstion scientifique doivent
mener vers une société "expérimentatrice” commeydalifiée Campbell:'La
société "expérimentatrice" est, a mon avis, uneradtive possible pour le futur
gue nous devrions sérieusement envisager. Une geptdtion de ce futur
possible apparait a I'examen de I'utilisation deesces sociales par la société et
I'Etat. (...) La société "expérimentatrice” seraie société scientifique au sens
propre du terme scientifique. Les valeurs sciepids d'’honnéteté, ouverture
critique, expérimentation, volonté de faire évolles théories établies, seraient
autant de regles de conduitécité par Monnier, 1987, p. 50)

Mais ce modele expérimental "idéal" est progressam remis en cause : colt
excessif, réponses tardives et résultats incermingutilisables. De nouvelles
propositions plus attentives a la réalité socidl@wex décisions a prendre vont
alors se développer.

d) L'approfondissement des méthodologies de leereble évaluative.

Aux Etats-Unis, les années septante voient le aldat début de I'évaluation
professionnelle et la multiplication des proposiiae "modeles” d'évaluation.

Cette institutionnalisation de I'évaluation estplmnomeéne propre a ce pays, il ne
se rencontre pas en Europe. Monnier (1987) l'aealygsmme un double
phénomene politique : d'une part, la volonté duvgawement fédéral de controler
les moyens financiers mis a la disposition des athtnations locales et, d'autre
part, la nécessité de justifier sa propre acti@t& au Congres.

Le General Accounting Offic€GAQO) est un organisme de controle de I'exécutif
créeé en 1921 par le parlement américain. Le GACask® progressivement sa
mission initiale de vérification comptable (parad&administratif) pour, apres la
guerre, s'attacher a vérifier l'efficacité globaes politiques mises en ceuvre.
L'évaluation devient une pratique systématique. n®'umoyenne de 200
évaluations par an avec un budget moyen de 10@60dollars au début de la
décennie, ce secteur passe a 1.315 évaluation87@nal’ec un budget global de
63,6 millions de dollars. Le département de laé&ate I'éducation et du bien-étre
passe commande pour 38 % de ces évaluations, dépa¥s loin les autres
départements.

A cette demande croissante répond une véritablastrid de I'évaluation. Deux
mille firmes ou sociétés privées fournissant desices contractuels spécialisés
en matiere d'évaluation sont recensés en 1980.tr&8awignes de cette
professionnalisation du secteur sont apparentsltipication des journaux, des
réseaux professionnels, des formations et desesedttudes.
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Les résultats de ce professionnalisme sont en tme (Stufflebeam et
Shinkfield, 1985) : une meilleure communicationgunmeilleure formation et une
meilleure qualification, plus de coopération avet niveau d'exigence et de
qualité croissant ; mais, par contre, dans la ntéjoies cas, peu de changement
des pratiques de terrain, seules les techniguesisthversifiées.

Les paradigmes développés au fil du temps sontttaysurs bien présents.

Ce qui apparait le plus clairement est le débats tsdéf entre les
positivistes / quantitatifs et les phénoménologistequalitatifs. Ce débat, tres
idéologique au début des années septante, s'asteetransformé pour évoluer
vers des positions plus pragmatiques cherchant rabioer les avantages
réciprogues des méthodes. Cependant aucun modétatgur ne semble pouvoir
rallier les différentes positions et approches.cidera en exemple, pour I'approche
positiviste, les travaux de Cook et Campbell en91@Juasi-experimentation :
design and analysis issues for field setting) de Rossi et Freeman en 1982
(Evaluation : a systematic approach)pour l'approche phénoménologiste les
ouvrages de Parlett et Hamilton en 19E¥aluation as illumination : a new
approach to the study of innovatory prograd® Stake en 197&valuating the
arts in education : a responsive approadtité par Stufflebeam et Shinkfield,
1985), de Guba en 1978 oward a methodology of naturalistic inquiry in
educational evaluation)Les tentatives de synthése peuvent étre illustpée les
travaux de Worthen en 1983ournal entries of an eclectic evaluatofertains
ont proposé d'utiliser l'une ou l'autre approche fenction des situations
d'évaluation rencontrées : la perspective du conditaire, le caractére routinier
ou innovant du programme, les destinataires(Patton, 1981 : fgative
Evaluation.

A l'approfondissement des meéthodologies de la rebkeévaluative, on peut
associer le mouvement de la méta-évaluation agaktet quantitative (Cook et
Gruder, 1978, cité par Straw et Cook, 1990).

La méta-évaluation est surtout développée par Basispns de la recherche
évaluative. L'objectif de la méta-évaluation egdatitifier les biais potentiels de
tout type que I'on peut rencontrer dans une évaluat d'utiliser une série de
méthodes statistiques ou autres pour en estimgrdiitance. C'est une méthode de
recherche ou les données de multiples études pesmsbnt réanalysées. L'analyse
de multiples études indépendantes permet de rdwerme convergence qui
indique une généralisabilité plus large et augmeatesi la validité des
conclusions sur l'efficacité d'un programme.

. Le paradigme endosystémique, phénoménologique.

C'est au début du véritable développement de Uléatiah et de sa
professionnalisation qu'apparait ce troisieme panagel(Monnier, 1987) que nous
associons a I'évaluation explicite formelle.
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C'est une pensée du complexe ou linvestigation dhénomeéne passe par une
compréhension du contexte naturel et du systemempkres de I'observateur. Il
fait une place importante a l'analyse des aléas, d#sordres, paradoxes et
incertitudes. L'observateur est I'outil d'émergesheda connaissance.

Pour le "naturaliste”, la réalité doit s'appréhemdins sa globalité. Les éléments
d'un systeme ne sont pas autonomes, mais interdigmsn Les résultats ont une
valeur relative a I'environnement dans lesquelgiisété établis. Il n'y a pas de
connaissance objective en soi. Les hypotheseswaniecours du processus.

Les évaluations naturalistes ont une tradition ma@ncienne que les approches
expérimentales ou psychométriques. Elles appardistese développent a partir

des années septante. De nombreux modéles onténtége approche pour faire

face a la nécessité d'une plus grande flexibilitdne attention aux processus, aux
besoins de divers publics, aux multiples criteresjuyjement des composantes
d'un programme. L'évaluation naturaliste apports descriptions riches et

détaillées et des explications globales qui tiehmempte de la complexité du

"monde réel".

C'est en décembre 1972 que se tient"Turchill College Conférence'a
Cambridge (Parlett, 1974) qui lance le mouvemenkt&aluation "illuminante".
Elle réunit des évaluateurs comme Stake, HamiRamlett et MacDonald et des
décideurs d'organismes nationaux et internationaexbut de la conférence est
d'essayer de développer des alternatives radicales]ibles et viables au
paradigme traditionnel. Les conclusions de cettédarence seront diffusées sous
la forme d'un manifeste.

L'évaluation naturaliste est une évaluation darsefes ou il s'agit d'une recherche
d'information systématique pour établir un jugementr la valeur d'une
innovation, d'un programme, d'un produit. Elle dst type formel parce que,
comme l'approche expérimentale, elle s'appuie sarmiéthode, un processus en
s'inspirant du champ de la sociologie ou de |'ambiogie. L'évaluation
"expérimentale” ne se définit que par sa méthodeldtpur certains, la mesure est
I'essence de I'évaluation. Quant a I'évaluatiomddepstémique”, si elle propose
une autre démarche méthodologique, elle va augsiérg'sser aux autres
composantes de I'évaluation.

. La primauté du paradigme expérimentaliste.

Les trois paradigmes dont nous venons de suiureefgence et le développement
mettent tous en évidence la composante méthodaleglg I'évaluation. lls seront
le point de départ d'autres propositions rendant&ux autres composantes plus
explicites.

Néanmoins le paradigme expérimentaliste reste ieléoplus utilisé. Serait-ce
parce qu'il est supérieur aux autres ? Certaingug&ears avancent d'autres
hypotheses (Alkin, 1990, Monnier, 1987).
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D'une part, pour les utilisateurs de I'évaluatitendiscours scientifique est le
modéle du discours vrai et la démarche scientifiggé considérée comme
totalement dévouée a la recherche de la vérité'et pas étonnant que le
paradigme expérimentaliste en évaluation soit les plemandé par les autorités
politiques et administratives. C'est lui qui possdd plus forte crédibilité
d'apparence aux yeux de celles-ci et du publicvéaur symbolique est la plus
forte. La proximité méthodologique entre la recheret I'évaluation entraine de
nombreuses confusions entre ces deux démarches.

D'autre part, pour les producteurs d'évaluation toanvaillent dans les milieux
scientifiques, le contexte académique impose ls plwvent ce modéle comme
critere de reconnaissance de la qualité. Les éwltsa jouant la sécurite, le
modele de la recherche expérimentale conservadditm la plus forte.

Stufflebeam et Webster (1980) situent les test:ndstaisés (paradigme
statistique) et les études de recherche expéritee(paradigme expérimental)
dans la catégorie des quasi-évaluations parce geipeuvent mesurer réellement
la valeur d'un programme.

Les études par tests standardisés comparent lésrrpances a des normes
établies. Ces démarches apportent des informafioieées et valides sur la
performance des étudiants, mais ne sont que deésaiaedrs incomplets d'un
programme.

Les études de recherche expérimentale vérifienefiess d'une intervention sur
les résultats finaux. Ces études sont de bonnét@umaéthodologique, mais leur
objet est souvent limité aux intéréts du cherchpar,conséquent, elles sont peu
applicables aux situations de terrain.

Dans sa taxonomie, House (1978) associe l'analysesy$téme sur base
économique a une évaluation dont l'objectif estitaite et I'épistémologie
objectiviste. Les évaluations de colts et d'effiéatont partie des évaluations
formelles. House (1986) fait aussi remarquer la lentre le modéle de la
production industrielle et I'évaluation "scientifig]’ des programmes sociaux
comme celle défendue par Rossi et Free(@aaluation : a systematic Approach,
1979) Les métaphores sont les mémes : entrées, s@éesurs de production,
traitement, temps, codts, procedures, controle meegsus, qualité du produit
final. House en conclut que les modéles d'évalnatiasés sur l'approche
expérimentale, statistique, psychométrique sonerggéhés par les modeles
sociaux tels que I'empirisme et le libéralisme.

Alkin et Ellett (1990) attirent notre attention slar relation entre valeur d'un

jugement et évaluation "scientifique”. Ce type dl@ation n'est pas indifférent a
la valeur des conclusions d'une étude, mais ilsidérent que cette valeur est
garantie par le processus. Pour beaucoup d'ailleessconclusions ne sont pas un
jugement, mais des faits.

Pour la plupart des évaluateurs actuels (WalbeHgettel, 1990), I'importance du
jugement et de la décision est réelle, mais laitgudé la recherche (processus) est
un prérequis vital a I'évaluation.
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III.C. LES MODALITES DE L'EVALUATION FORMELLE

Les 4 modalités de I'évaluation formelle

INTERNE EXTERNE

INFORMEL | Pii | J D | Pei|] J D

FORMEL | Pif| J D | Pef| J D

La confrontation des deux modalités d'évaluatiopliete formelle (Pif, Pef) aux
paradigmes exposés met en évidence l'absence dal@@tion pour les démarches
méthodologiques menées au niveau interne.

Selon les professionnels de I'évaluation (Alkin9QR I'évaluation menée par un
praticien (Pif : formelle interne) est possible. ida quoi sert-elle ? Pour certains, le
praticien n'a pas besoin d'évaluation sur son iltaNa@n a une connaissance intime
suffisante et supérieure a tout évaluateur externe.

Pour d'autres, ce type d'évaluation peut serviodifier ou a améliorer un programme
(composante "décision”). Tous s'accordent sur untpb'évaluation interne ne peut
permettre de juger et de justifier la qualité dwogramme (composante “jugement”).
Aucun ne prend position quant a la validité méthogigue de cette évaluation interne,
qui ne suit pas les canons de la science.

Weiss (1986) nous fait part de certaines expérenciginales menées aux Etats-Unis.

Des groupes de quartier ont été financés pour liaines propres évaluations selon leurs

perspectives, leurs intéréts, leurs besoins emnrEbons et leurs criteres de succes. Ces
initiatives auraient été peu satisfaisantes, sélaiss. Les évaluations intéressent peu
les acteurs. Le processus d'évaluation est lobgrikux et ne semble pas leur apporter
plus que I'expérience directe. lls sont intéresséhanger, a agir et pas a étudier. De
plus, la qualité méthodologique des évaluationaléxcest jugée faible et inconstante.

L'évaluation interne jouit donc de peu de consiigmachez les professionnels et la
raison en est souvent méthodologique puisque, poeimMmajorité d'entre eux, la valeur
des conclusions dépend de la rigueur de la démarche
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L'analyse du processus est un point clé de |'étratuaCependant, plutét que d'examiner
la qualité méthodologique formelle d'une évaluatidarne en prenant comme référence
le paradigme expérimental, il a semblé plus utdedécrire la présence ou non d'une
énonciation et / ou d'une formalisation. Nous fassd'hypothése que ces deux
indicateurs seront plus significatifs du role @edluation dans le cycle de I'action que le
degré de formalisation du processus ou la natureetig-ci (type de schéma, données
gualitatives ou quantitatives, etc.). Nous obs@nerdonc si I'acteur d'un programme
signale l'existence d'un processus (énonciatiorgjileen précise le contenu (objets et
instruments d'évaluation, mode d'analyse, ...).

Mais d'autre part, nous pourrons aussi examinde¢gé de formalisation du processus
des évaluations externes. Lorsqu'il y a énonciation processus dans une évaluation
externe, ce processus est-il toujours formalisé ?
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IV. L'EVALUATION DE CONTROLE

T4 : L'évaluation de contrble (jugement et décisiorexplicites)

Jugement de valeur Décisior] Explicite

Processus Implicite

Les formes les plus anciennes d'évaluation ing#igbnt signalées par Barbier (1990).
Il les met en relation avec I'existence d'un calpgonctionnaires, en donnant lI'exemple
du systeme d'eévaluation des personnes dans lengysteandarinal chinois. Le role
croissant des administrations accompagnant laaraissdes systéemes sociaux ati"i9
siecle expliquerait également le passage d'unmgstiévaluation de personnes a un
systeme d'évaluation d'actions. Madaus, StufflebetaBeriven (1983) notent I'existence
d'un systéme de contréle administratif al"f%iécle en Grande-Bretagne dans les
secteurs scolaires, sociaux et sanitaires. Le mgstdinspection administratif est une
forme d'évaluation de contrble qui nait avec lessét

IV.A. LEPARADIGME JURIDIQUE

Monnier (1987, pp. 74 a 78) trace les grandes $igheparadigme "juridique” de gestion
des affaires publiques.

Dans ce paradigme, il s'agit de vérifier la conaa par rapport a des regles juridiques
formelles, des lois qui garantissent l'intérét pukle contréle administratif se cantonne
le plus souvent a la vérification du respect dggese C'est la mission d'inspection.

L'évaluation bureaucratique n'a donc pas pour digeatélioration, la pertinence ou
I'efficacité, mais le respect des reglements. Ciestvérification a posteriori de I'action
aux moyens de procédures définies préalablememtst Qine forme de sanction
postérieure au déroulement des opérations danadke ce rapports hiérarchiques. Ce
type d'approche administrative repose sur une rvisinpliste de la complexité de
I'évolution des problemes sociaux et de la compexie I'administration comme
organisation ; il est donc incapable de rendre d¢endiles phénomenes sociaux et d'y
intervenir.

C'est néanmoins une pratique d'évaluation dansekura ou elle vise a attribuer une
valeur a une action par rapport a des normes fipées aboutir a une décision. C'est
une pratique socialement instituée, car les jugésnéss normes, les décisions (le plus
souvent des sanctions) sont énoncés, observables.
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IV.B. LE PARADIGME TECHNICO-ECONOMIQUE

Un autre modele administratif émerge alors (Monri®B7, pp. 78 a 80) : le paradigme
technico-économique de gestion des problemes sociau

L'assimilation de la gestion des affaires publiqgaeselle de l'entreprise privée ne
modifie que peu le modéle précédent. La primaut régles juridiques continue de

prévaloir, mais les regles de fonctionnement pdraen clarté. L'administration va

intervenir sur la base d'une Iégitimité intrinsealee nature technique et économique,
mais sans interagir davantage avec les problenugsusoet leur nécessaire négociation.
L'élargissement du controle aux aspects finanagrsechniques de l'utilisation des

moyens ne change guere le modele. Méme la créditimiitutions para-administratives

censées offrir plus de souplesse dans la priseedsion et I'action a souvent été un
échec. Soit la souplesse n'était pas au rendezmasise d'une tutelle trop présente.
Soit la clarté du fonctionnement était absente awex perte d'indépendance vis-a-vis
des influences socio-politiques, la prise de camm® de ces influences pouvant
s'accompagner d'une perte de confiance des ast@tiegix.

Ces considérations de Monnier permettent de saigielation entre les composantes
"décision" et "jugement" dans |'évaluation de coletr

IV.C. LESLIENS AVEC L'EVALUATION D'EXPERTISE

Nous avons vu comment un systéme de gestion, migaee pour planifier et diriger,
pouvait, par la nécessité de controler selon dasne® explicites propres a une
administration publique, mettre davantage l'accamt I'énonciation du jugement de
valeur.

D'autres modéles, que nous avons déja abordésgemteavcertaines occasions étre
assimilés a un type d'évaluation "jugement - déalsi

Les commissions parlementairesnt aussi un moyen de contréle des politiquesisNo

I'avions évoqué en relation avec I'expertise axédesjugement de valeur. Il est évident
que le lien avec la décision politique peut étrplieke comme il peut ne pas I'étre,

puisque les pouvoirs législatif et exécutif sorifadents. De méme, le processus de
construction du jugement de valeur peut lui aussedir plus explicite.

L'accréditation que nous avions aussi située dans I'évaluatexpeltise, peut prendre
d'autres visages. En effet, si au départ I'accgning sur la constitution de normes par
les professionnels, le pouvoir de décision peutompagner le systeme de facon
explicite soit au niveau interne, par une révisaiie aux recommandations des experts,
Soit au niveau externe quand il se situe dans stésye de contréle public ou privé (par
exemple dans le cas des assurances).

Les pratiques d'évaluation de programmes d'éducatio pour la santé
Chapitre 2 : modeles et paradigmes d'évaluation 75



A contrario, un mode d'évaluation par inspectiomtpge situer davantage dans le
registre de l'expertise que dans celui du conttdfefonctionnaire viendra vous rendre
"visite", affirmera ne pas venir faire d'évaluati@@e contrdle) et vous transmettra son
rapport sur ce qu'il a pu constater. La sincéré&atre interlocuteur n'est pas en cause,
mais l'ambiguité est bien présente. Ce rapportriméd pourrait ou non, selon des
éléments conjoncturels, entrainer des procédures nglglementées et plus lourdes de
conséguences, le pouvoir de tirer les conséquethegsigement étant peut-étre aux
mains d'un autre service ou d'un autre opérateur.

IV.D. LES MODALITES DE L'EVALUATION DE CONTROLE

Le premier axe de différenciation entre les pragul'évaluation d'expertise et de
contrle est donc bien le caractere implicite oplieke des trois composantes de
I'évaluation. Cependant, lintroduction de la d#fgciation interne - externe et
informel - formel sur deux composantes expliciteggement et la décision) au lieu de
une seule multiplie le nombre de modalités potéesi@le I'évaluation de contréle. Nous
les parcourons ci-dessous.

Les modalités de I'évaluation de controle

Processus JUGEMENT INTERNE JUGEMENT EXTERNE
implicite
Décision| Décision Décision| Décision
interne | externe interne | externe
JUGEMENT
INFORMEL Ji Jei
Décision Dii Dei Dii Dei
informelle
Décision Dif Def Dif Def
formelle
JUGEMENT
FORMEL Jif Jef
Décision Dii Dei Dii Dei
informelle
Décision Dif Def Dif Def
formelle

L'axe interne - externe permet de délimiter guatreformes d'évaluation de controle.
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e La premiere comprend un jugement de valeur int&tnane décision interne. La
gestion du programme est interne. La décision gigement de valeur qui la fonde
sont énonceés dans le cadre d'une situation de caivations et d'échanges internes
au programme : réunion d'équipe, conseil de dorctiToutefois le recours a
I'énonciation favorise la diffusion du jugementdet la décision vers l'extérieur du
programme.

* La seconde consiste en un jugement de valeur etaccompagné d'une décision
externe au programme. C'est le cas ou une décesiterne sur le devenir du
programme (le financement, par exemple) se baskcikement sur I'énonciation de
la valeur du programme dans un rapport rédigé gmasteurs.

» Latroisieme concerne une décision interne priséasbase d'une expertise externe.

» La quatrieme est totalement externe : jugemeniatky et décision. C'est le modéle,
par excellence, de l'inspection.

L'axe de la formalisation multiplie par quatre le nombre de modalités.

Ces quatre formes d'évaluation de contrble inteunexterne peuvent a leur tour étre
différenciées sur I'axe de la formalisation pounsipermettre de distinguer ou non un
jugement formalisé a l'aide de critéres et de nerataune décision directe / immédiate
ou indirecte / différée. Chacun des axes de difié@etion nous permet de prédire
I'existence de diverses modalités d'évaluation espondant a des situations
particulieres.

Sans les passer systématiquement en revue, orajppoarncontrer, par exemple :

e une décision interne immédiate, précise, établielasbase d'un jugement énoncé,
mais non motivé, sans criteres (P Jii Dif) ;

e un rapport interne mettant en valeur un programuanebase de criteres précis, mais
conduisant a une décision externe (positive outh&aqui serait énoncée apres un
laps de temps considérable (P Jif Dei) ;

e une expertise externe intuitive, sans normes, qraitsun élément parmi d'autres
d'une décision interne plus globale (P Jei Dii).
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V. L'EVALUATION ORIENTEE VERS LES
CONCLUSIONS

T5 : L'évaluation orientée vers les conclusions (mcessus et jugement explicites)

Processus  Jugement de valeur Explicite

Décision Implicite

Le développement des modéles d'évaluation centiréles procédures pour émettre un
jugement de valeur prend véritablement son essaniieu des années soixante avec
des auteurs comme Scriven, Stake et Cronbach lgktefim et Shinkfield, 1985).

D'un modéle d'évaluation ouvert sur le jugemenvaleur et méme sur la décision, on
retourne vers une approche centrée sur la messaneet®rmances individuelles.

V.A. SCRIVEN

Scriven (Stufflebeam et Shinkfield, 1985) est unthématicien et un philosophe des
sciences qui enseigna I'évaluation a l'universt€dlifornie entre 1965 et 1975.

Il définit I'évaluation comme la détermination ®ysftique et objective de la valeur ou
du mérite d'un objet ou d'une action. L'évaluatsh dite objective, car elle utilise les

instruments de collecte de données, la pondératida sélection des buts. C'est une
activité méthodologique systématique. Elle est li@um réalisée par un évaluateur
externe et indépendant qui rend un jugement surobjet en accumulant des

comparaisons avec d'autres objets dans la renadegrbesoins des consommateurs.

L'évaluation est donc comparative, orientée vess Besoins des consommateurs,
réalisée professionnellement par des procéduréénsgiques, conduite objectivement
et elle aboutit a des jugements et des recommamdati

C'est ainsi que Scriven critique les commissionacaiéditation composées de
professionnels qui utilisent des critéres intringgsy(qualification du personnel, livres
disponibles, ...) et sont incapables de mesuneetrmance réelle. C'est une critique de
I'évaluation centrée sur les moyens et sur le j@yenprofessionnel ! La démarche
évaluative doit se professionnaliser, mais avead&ses objectifs et explicités.

Deux concepts sont particulierement attachés au den$criven, celui d'évaluation
indépendante des but§soal-Free Evaluation)et la distinction entre évaluation
formative et évaluation sommative.
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1. L'évaluation indépendante des buts.

L'évaluation indépendante des buts (Stecher, 198@fflebeam et Shinkfield,
1985) est une approche de I'évaluation dans lagleNaleur est déterminée par
I'examen de tous les effets du programme sansr&@éraux buts ou aux objectifs
de celui-ci.

L'évaluation "Goal-free" est une évaluation basée sur les besoins. L'ilsumtort
pour un programme n'est pas de réussir a atteiddsebuts fixés, mais de
répondre réellement a des besoins démontrés. baqraravail de I'évaluateur est

donc de déterminer les besoins.

Cette focalisation sur les besoins plutdt que ssiihtentions est plus un principe
philosophique qu'un ensemble de régles et de puoegdur la maniere de mener
une évaluation. Scriven veut éviter une approcbhpe étroite et trop orientée par
les responsables des programmes. L'évaluateurpddiér un jugement qui soit

garant des besoins de la sociéte.

L'évaluateur doit rester ignorant des buts défiaisle programme et chercher tous
les effets du programme. Cette démarche n'est passée a celle basée sur les
objectifs, mais complémentaire. Elle peut étre reeméant celle-ci ou en méme
temps, mais par des évaluateurs différents. Lestagas, selon Scriven, sont une
moindre intrusion dans le programme, une moindresibgité aux changements
d'objectifs et aux biais sociaux, perceptuels gnitds ; une meilleure sensibilité
aux effets cachés, plus d'équité dans I'examervalesirs & prendre en compte,
plus de professionnalisme.

La difficulté de I'évaluation indépendante des begt cependant d'assigner une
valeur aux conclusions puisqu'il n'y a pas de e&fée sur ce qui a voulu étre fait.
Comment distinguer les conséquences désirablasdésirables ?

Scriven prend pour étalon les besoins des consosumsatTout I'enjeu porte alors
sur la définition de ces besoins. Scriven prop¢mealogie avec une approche
consumériste ou la valeur d'un produit ne doit @e établie en fonction du
producteur, mais du consommateur. Dans lapprochgentée vers le

consommateur" de Scriven, le réle de I'évaluatstid&clairer le consommateur.
Armé des techniques lui permettant d'obtenir ddernmations pertinentes et
exactes, adoptant une vue profondément raisonnédétiéque et du bien

commun, l|'évaluateur aidera les professionnels cilyire des produits et des
services qui auront une haute qualité et une gratilité pour les consommateurs.
Plus important, I'évaluateur aidera les consommsitauidentifier et a juger les
biens et les services alternatifs.
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La proposition de Scriven n'a pas véritablemenutittodes démarches pratiques,
pour plusieurs raisons : la résistance des déddetirdes gestionnaires de
programme a se préter a un examen aussi largenetbsds clairs ; le refus de
nombreux évaluateurs de s'engager dans une regidéseussi importante ; mais
aussi la difficulté matérielle et financiere de medes études sur tous les effets.
Néanmoins, ce modéle a largement attiré l'attenson l'indépendance de
I'évaluateur et sur les effets non attendus ouésadhun programme. Il a largement
inspiré d'autres auteurs qui ont proposé des démsrméthodologiques plus
précises allant dans le méme sens.

Des critigues assez vives ont aussi été portéesmoclele. Les détracteurs font
remarquer que I'évaluateur substitue ses finakteses objectifs a ceux du
programme méme s'il se réfere au bien commun. iP4it678), notamment,

reproche a ce type d'évaluation de court-circdgedébat fondamental sur les
objectifs d'une action.

. L'évaluation formative et sommative.

En 1967, Scriven distingue une fonction formatiweipaider au développement
des programmes ou d'autres objets et une fonabimmstive qui mesure la valeur
de l'objet.

L'évaluation sommative sert a décider pour un culuim déterminé s'il représente
une amélioration significative parmi les alternaivdisponibles. Elle est réalisée
par un évaluateur externe et les conclusions semdues publiques. Tous les
effets sont recherchés et examinés par rapporesnins. Ce type d'évaluation se
préoccupe des codts. La validité des buts en oela@vec les besoins y est parfois
étudiée, a défaut d'un examen de tous les résitlpendamment des buts.

L'évaluation formative fait partie du processusdégeloppement pour assister la
planification et la production. Elle s'intéressecamtenu, a l'usage, a la viabilité
du matériel, etc. Toutefois, I'évaluateur, en voulaider a améliorer les
programmes, se compromet trop souvent et échouged pbjectivement ce qui
est le fondement de I'évaluation. L'évaluation fatiire ne peut étre envisagée que
comme un complément.

De facon générale, par la suite, les études aepétihelle sur des aspects
particuliers d'un programme au cours de son dépelment ont été appelées
"formatives" et les études comparatives examinastrésultats de programmes
terminés, dans le but de faire des recommandasandeur poursuite ou leur
sélection, ont été appelées "sommatives". Dangtamiere analyse rapide, on 'y
retrouve la distinction entre un type d'évaluatiorienté vers le jugement
(sommatif) et un type d'évaluation orienté verddaision (formatif).

Cette distinction entre évaluation formative et sative sera approfondie dans la
présentation du type d'évaluation suivant : "preges décision".
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V.B. STAKE

Les modeles d'évaluation de la "contenance" etalllétion répondante de Stake
donnent aussi a I'évaluateur un réle de juge, macomme garant de la société, mais
comme arbitre entre les valeurs de différents gesup

En 1967, Stake (Stufflebeam et Shinkfield, 198%)ppse d'abord un modele appelé
"The Countenance of Educational EvaluationCe modéle de la "contenance" est
construit sur la méme base que le modéle de Tylec ane comparaison entre des
résultats attendus et observés, mais Stake élargibmparaison aux processus, aux
normes et aux jugements.

1. Principes du modeéle de la "contenance".

Cette approche ne propose pas un guide pour coestme évaluation, mais des
principes généraux pour faciliter cette tache. ket attirer I'attention sur tous
les objets a évaluer. C'est un modele de la "tétafi'inspirant du concept de
"qualité totale" qui se développe a I'époque daimslustrie. Ses principales

caractéristiques sont :

a) la distinction au sein de I'évaluation entre unagghdescriptive et une
phase de jugement ;

b) I'élargissement des objets d'évaluation aux anétédet aux transactions
en plus des résultats ;

c) l'analyse comparative entre les intentions et besevations ;
d) l'identification des normes pertinentes et soucentlictuelles.
L'évaluateur va recueillir des informations de éliEintes sources et avec

différentes techniques sur une large variété dsigieur comparer les intentions et
les observations sur les antécédents, les traosactt les résultats.

a) La description et le jugement.

En considérant la description comme un acte de tha$évaluation, Stake suit la
tradition de Tyler, mais en diversifiant et en gissant les objets a décrire.

En tenant compte de la dimension du jugement, Ssadkeerroge sur la seule
responsabilité de I'évaluateur dans ce domainest @e effet, pour lui, une
position irréaliste. Elle va a I'encontre de laippos d'observateur neutre que doit
tenir I'évaluateur et peut entrainer un rejet dutréde exercé de cette maniere par
I'évaluateur. Le compromis proposeé par Stake estotlecter objectivement les
opinions et jugements des différentes parties tepoarole de la société, experts,
enseignants, parents, étudiants. Il n'adhere dome @ompletement a la
recommandation de Scriven de faire de I'évaludeyuge final. Il n'y a pas de
jugement universel, valable pour tous et porté am rdu bien commun par
I'évaluateur.
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Stake attire aussi l'attention de I'évaluateurlssrdifférentes rationalités autres
gue la sienne et qu'il pourrait percevoir comme igo#s, inconsistantes, illégales
ou immorales.

b) Les antécédents, transactions et résultats.

Les antécédents sont les multiples informatioretikeds aux conditions préalables
a l'enseignement et a l'apprentissage et qui sordlation avec les résultats : I'état
de santé de I'enfant, la position du syndicat wissae la formation continue, ...

Les transactions sont les innombrables renconeg&pprenant avec son milieu
d'apprentissage.

Les résultats sont ce qui a été produit par le paragie : rendement, attitudes,
habiletés, aspirations, ... lls comprennent leslt&@s attendus et inattendus.

c) La comparaison.

L'évaluateur compare les intentions aux observatibirecherche les différences
entre ce qui était attendu et ce qui arrive réadl@mll cherche aussi a établir des
liens entre les antécédents, les interactionsalgmsment et les résultats.

d) Les normes.

Les normes sont des critéeres explicites pour medargualité d'une situation
éducative. Face a la complexité de la questioncdésres, Stake conseille aux
évaluateurs d'identifier de la fagon la plus lagfj¢a plus claire possible quelles
sont les normes en regard d'un programme.

L'évaluateur accepte que différentes parties poisaeoir différents criteres de
jugement et que les criteres puissent aussi dépahdistade de développement
d'un programme.

Stake propose donc une démarche systématiquergieéld reconnait la place du
jugement dans I'évaluation tout en fixant un rébdslervateur a I'évaluateur.

. Principes du modéele "répondant”.

De son modéle précédent, Stake (Stufflebeam etkfdloh 1985) retient
I'importance des normes et des valeurs.

L'évaluation de Stake est répondante parce qusiieattentive aux multiples

normes parfois contradictoires tenues par diffé&rgnbupes. Son but est de servir
les besoins en évaluation des différentes partieérassées. Elle est aussi
répondante, car elle s'adapte continuellement dassbuts et ses moyens de
rassembler de l'information.
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C'est une évaluation centrée sur les activitéssugss d'intéréts plutét que sur des
hypothéses ou des objectifs. L'évaluateur propaseapproche pluraliste, flexible
et interactive, orientée vers la "clientéle" dedléation. Selon Stake, une étude
sera identifiable comme "répondante” si elle réwelmment les sujets d'étude ont
été négociés et les publics servis.

Il reconnait la difficulté d'identification de sapproche qui ne prone pas un
modéle fixe.

a) L'approche "répondante” est subjectiviste.

Elle part de lidée que la valeur d'un programm@edd de la perception
subjective de cette valeur par ceux qui sont corserElle reconnait aussi que la
subjectivité du chercheur est en jeu dans le chairjise en oeuvre et le compte
rendu de ses observations. La subjectivité n'estrt@at pas un obstacle a
I'évaluation. L'évaluateur conscient de cet enjeengra soin d'éclairer cette
subjectivité, de la faire apparaitre, de veilléa &alidité en recoupant ses sources
d'information.

b) L'approche "répondante" est pluraliste.

L'évaluateur est au service des diverses persoguesont affectées par le
programme. Il doit rester cependant lucide et iedélant, méme si certaines
conclusions ne sont pas favorables a certainsnaargs. Il est conscient que les
enjeux autour d'une évaluation sont multiples etomcernent pas seulement la
compréhension et la prise de décision (par exengplégitimation, la protection
contre les critiques), qu'ils cachent méme paidess buts inavoués (par exemple,
la discrimination raciale).

c) L'évaluation "répondante” n'est pas par nature recherche naturaliste ou
qualitative.

Toutes les méthodes sont utilisables. Elles sogbeiées en fonction des besoins
et choisies en dernier ressort par I'évaluatew@n Bue les tests standardisés soient
rarement adaptés a des situations particuliereguetleur mise au point soit
colteuse, ils ne sont pas exclus, mais jouentleradessoire. Les personnes sont
plus des sources d'information que des sujetsddéttlles sont questionnées sur
leur vision du changement et pas pour savoir comiretes ont changé. Les
ressources étant limitées, I'évaluateur envisagesatot les publics a informer et
les modalités de ses rapports. lls seront attsaetitompréhensibles, adaptés aux
demandes. Pour certains, il utilisera des portelitdes témoignages verbaux ;
pour d'autres, des données et des traitementstispadis. || y aura également
souvent des rapports intermédiaires et des misegoau sur la poursuite du
travail d'évaluation.
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Les deux modéles de Stake montrent bien touteauasces que I'on peut découvrir
dans des modeles qui fondamentalement mettent elmeode méme schéma :

I'importance accordée a la fois au processus diétiah et au jugement de valeur gu'il
produit. Tout d'abord, Stake dépasse le modele yer En restant attaché a une
approche méthodologique assez rigide, mais enraniédéja le pluralisme des valeurs.
Ensuite, sa position méthodologique va se diversiffour mieux répondre a ce
pluralisme, en intégrant les apports des modelatufalistes” comme ceux de Guba ou

de Palett et Hamilton.

Découvrons un dernier auteur, de la méme époquigrgpose encore une autre vision
de la relation entre le processus et le jugementbiir.

V.C. CRONBACH

Dées 1963, Cronbach (Stufflebeam et Shinkfield, }98%liquait I'importance de
I'évaluation comme moyen de développer et d'anetligducation.

1. L'évaluation et I'évaluateur font partie de I'adion politique.

Au centre de la réflexion de Cronbach se situerariaént I'affirmation du
caractere politique de I'évaluation. L'évaluatewna responsabilité sociale, mais
il est soumis aussi a toutes les pressions sociales

Les préoccupations politiques sont a l'origine desyandes d'évaluations. Elles
influencent le choix des questions explorées etmlede de récolte des
informations. Elles déterminent ['utilisation de®nclusions. Mais tout en

identifiant I'importance de la décision sur l'atévévaluative, Cronbach reste
attaché a un type d'évaluation centré surtoutesyrécessus bien qu'il integre le
jugement. Comme pour les tenants de l'évaluationmiélle”, la valeur d'une

évaluation est déterminée par sa qualité sciengfidpien qu'elle doive étre aussi
significative pour la communauté politique qu'ifidé comme les clients, I'équipe

du programme, I'administration, les citoyens irdgés.

2. L'évaluation doit étre compréhensive plus qu'exiicative.

L'effort de I'évaluateur portera principalement lsuconceptior{designing)de son
évaluation pour la rendre appropriée a chaquetsituaCronbach ne croit pas a la
supériorité d'un type de méthodologie sur l'autqgréne un mélange des styles en
fonction des situations pour atteindre la meilleammpréhension possible. I
privilégie pourtant les méthodes les plus struesiré

Il n'y a pas de conflit entre le contréle expérita¢ret I'information qualitative,
entre une approche humaniste et scientifique.ribeile cependant de préserver
une certaine homogénéité dans une méme étude.
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Le critere de choix de l'approche est défini parmailleure résolution d'un
probleme politique donné a un moment donné. Lasatan d'une évaluation est
un processus réfléchi et évolutif et pas une démeafigée et rationnelle. Il faut y
investir du temps et de I'énergie.

3. La communication des résultats de |'évaluationst une tache importante et
délicate. Elle est réalisée vers I'ensemble des faipants.

Cronbach insiste aussi beaucoup sur l'importancéadeommunication entre
I'évaluateur et ses publics. La communication p&we informelle, continue.
L'évaluateur agit comme un journaliste qui enquéteattire l'attention. Il peut
utiliser des incidents révélateurs, des narrations.

L'évaluateur a une responsabilité vis-a-vis d'woraraunauté large. L'évaluateur a
le droit et le devoir d'extrapoler, de fournir desédictions alternatives.

L'évaluateur doit se préoccuper surtout de rapporee qui sera utile a la

compréhension de ce qui s'est passé et a la dafinies orientations futures.

4. L'évaluation doit guider et éclairer plus que jwger, car il n'y a pas de vérité
universelle.

L'évaluateur est en face de plusieurs types delééxs. Son but est de répondre a
ceux-ci, de réduire les alternatives, de clarifesr sujets de débat, mais aussi de
faire avancer la compréhension sociétale sur um dgpprobleme. L'évaluateur est
jugé sur sa communication comme un éducateur.itiisdolever les questions, les

élucider, générer des idées. Mais I'évaluateuubstgue pas son jugement a celui
de ses interlocuteurs. Il doit les comprendre ttnvaincre de sa démarche.

5. L'évaluation doit éclairer l'action sociale, mas par lI'ensemble de ses
interventions et non vis-a-vis d'un programme en paiculier.

Cronbach fonde beaucoup d'espoirs dans le rol&dddateur dans la société. I
attire l'attention sur les limites de I'évaluatpour résoudre les conflits de nature
politique. Cependant la valeur d'une évaluationsaelimite pas a son usage
immeédiat, mais a ce que la société peut en retomrme expérience. L'évaluation
ne mesure pas simplement les résultats, mais éladialeur des succes et des
échecs.

Par bien des cb6tés, la position de Cronbach e¢sledlegues est trés proche de celle de
Scriven : la mission sociale de I'évaluateur, saEgssionnalisation. Elle se rapproche
des options de Stake par une vision pluraliste at gne méthodologie moins
expérimentaliste, plus pragmatique, plus éclairafile s'écarte néanmoins de la
position de Stake comme de la vision "utilitaris@® Patton ou Alkin que nous
examinerons plus loin, car elle attache peu d'itapoe a I'utilisation immeédiate et
directe des résultats de I'évaluation.
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Cet examen un peu plus détaillé de quelques auteamsinus dans le domaine de
I'évaluation en éducation montre le besoin pourxagude situer leur travail, leurs
pratiques. Les pratiqgues ne sont plus uniquemsdiriet® sur un plan méthodologique,
mais en relation avec les buts fixés a I'évaluati@es buts sont aussi fixés par rapport
au rodle et aux responsabilités des divers actearsprésence : I'évaluateur, les
responsables du programme, ceux qui y sont im@iglaésociété. De plus, la décision
devient un point de référence méme si elle restiigrane, essentiellement a cause de
la position professionnelle des évaluateurs.

V.D. LESIDEOLOGIES DE L'EVALUATION

La position de Scriven vis-a-vis de ce qu'il appétls idéologies de I'évaluation permet
de situer les modéles et concepts des différenisues par rapport a la dimension
"valeur" de I'évaluation. En effet, Scriven a ckades approches de ['évaluation en
quatre groupes qu'il a analysés et critiqués efopdeur, appelant les évaluateurs a les
identifier et & en reconnaitre les biais. La basdadréflexion de Scriven se situe dans
une analyse de la position de ['évaluateur vissade la dimension "valeur" de
I'évaluation.

1. L'idéologie séparatiste.

Ce type d'évaluateur se veut indépendant de I'ébgué. Il refuse de concevoir
I'évaluation comme un systéme établissant ses gmopriteres(self-referent
activity). L'indépendance est essentielle pour éviter lems.biL'évaluateur
"séparatiste” evite de poser la question du jugénsams étre séparatiste puisqu'il
reconnait l'existence du jugement, Cronbach pensel'§qvaluateur doit rester
indépendant de celui-ci.

2. L'idéologie positiviste.

Cette vision de I'évaluation rejette aussi la disi@m du jugement dans
I'évaluation comme dans la science. Elle se basamiapproche scientifique de
l'objectivité et ne cherche pas a assigner uneurvaax conclusions obtenues.
L'évaluation serait une technique évitant la déteation des valeurs. En fait, c'est
la démarche scientifique expérimentale qui crdédaimité (la valeur).

3. L'idéologie managériale.

L'évaluateur qui adhere a cette idéologie n'é\atelp question des valeurs, mais |l
base son travail sur les souhaits des gestionna@&ggogramme. Selon Scriven,
cette position conduit a une impasse. En effegrdes managers a juger de leurs
intentions ne contribue pas a fournir une évalmatiéritable au service de la
société. Pour juger des résultats, des bénéfiamldateur doit analyser les
besoins, ne pas se préoccuper des buts prédétmisparer les alternatives,
examiner le rapport colt-efficacité, évaluer lesspenes comme les programmes.
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4. L'idéologie relativiste.

Cette approche est une réaction a la vision pastighd'une réalité objective mais
mesurable. Elle affirme qu'il n'y a pas de véripgeotive, que tout est relatif, qu'il
y a de multiples perspectives, criteres, mesureépeinses, que, trop souvent, la
position positiviste ne fait que défendre la positiétroite des groupes qui
possedent le pouvoir.

L'idéologie relativiste est illustrée dans la positde Stake (cité par Stufflebeam
et Shinkfield, 1985) qui propose d'identifier taitées valeurs en présence.
Certains pensent qu'il est possible de dépasgduralisme des valeurs. House, en
s'appuyant sur la philosophie sociale de Rawlspgse comme groupe de
référence le groupe le moins avantagé de la société

5. La position idéologique de Scriven.

Cette analyse de Scriven met particulierement edeége sa propre position

idéologique. Il assigne a l'évaluateur une "missieaciale. L'évaluateur doit

rechercher la rigueur scientifique, l'objectivitdndépendance, le bien de la
société, mais aussi assumer le jugement de vatedéterminant les besoins de la
société. Scriven reconnait la pluralité, mais ®pte pas d'accorder la méme
valeur a tous les points de vue. Il reste attacHé eécouverte d'une réalité
objective méme si elle est complexe.

En suivant notre proposition, on voit que Scrivetead bien dépasser la vision
d'une évaluation de type formel, mais ne veut pasnelre parler non plus d'une
évaluation plus sensible au probleme de la décision
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V.E. LES MODALITES DE L'EVALUATION ORIENTEE VERS LES
CONCLUSIONS

Avant de situer les débats, les modeles et lesgpest sur le terrain de la décision,
parcourons les différentes modalités possibles atiene d'évaluation orientée vers le
jugement, les conclusions.

Les 16 modalités de I'évaluation orientée vers le®nclusions

Decision JUGEMENT INTERNE JUGEMENT EXTERNE
implicite
Processus Processus Processus Processug
interne externe interne externe
P .. . .. .
ir:%ﬁ;fs Pii Pei Pii Pei
P . .
oo b e L pif Pef Pif Pef
JUGEMENT Jii Jei
INFORMEL D D
P .. . .. .
ir:%ﬁ;fs Pii Pei Pii Pei
P . .
oo b e L pif Pef Pif Pef
JUGEMENT Jif Jef
FORMEL D D

L'axe interne - externe va ici aussi déterminertrguibrmes d'évaluation, elles-mémes
réparties chaque fois en quatre modalités selwa ifdormel - formel.

1. La premiere forme est interne au niveau du proasus et du jugement.

Les acteurs directs du programme proposent un ggasel'évaluation simplement
enoncé (informel) ou construisent une démarche ctsirte sur le plan
méthodologique (formel). Ce processus informel @umel conduit a des
conclusions, a un jugement de valeur, qui est ex@rcommuniqué. Les criteres
de ce jugement aussi ont été précisés ou sonsriegtgmels. La décision reste,

elle, implicite.

Les pratiques d'évaluation de programmes d'éducatio pour la santé
Chapitre 2 : modeles et paradigmes d'évaluation 88



Par exemple, un membre de I'équipe de gestion ogr@gmme est chargé de faire
rapidement le diagnostic d'un probléme survenuamde route. |l fait le point
lors d'une réunion en présentant sa démarche epsgmsitions, qui sont notées
dans le compte rendu. Les conséquences de cetigsamae sont pas discutées.
Chacun est responsable d'adapter son travail (iPIDJ.

Ou encore, une équipe spécialisée en eévaluatiorarégmpant a l'institution

responsable du programme met en oeuvre une évatualefficacité dont les
conclusions sont intégrées dans le rapport finati'eau commanditaire (Pif
Jif D).

. La seconde forme est interne au niveau du pro@ss et externe au niveau du
jugement.

Par exemple, un processus d'évaluation interne ébest mis sur pied avec l'aide
d'un consultant, les résultats et les conclusiamd soumis a I'analyse critique de
cet expert externe, qui remet un avis non formatigé base de sa propre
expérience (Pif Jei D).

. La troisieme forme est externe au niveau du pr@ssus et interne au niveau
du jugement.

Par exemple, un évaluateur externe est chargeé alese¢ une évaluation formelle
en interaction étroite avec les responsables d'woeg@mmme. Une liste
d'indicateurs et de criteres potentiels est prépgpér ce spécialiste, mais le choix
est réalisé par les acteurs. Le processus formeedeeil des données est congu et
réalisé par cet évaluateur, qui fournit ensuite 1ésultats de son analyse laissant
a I'équipe interne l'initiative d'interpréter leodnées et d'en tirer les conclusions.
Cette démarche fait I'objet d'un rapport qui ne qsé pas l'utilisation des
conclusions tirées (Pef Jif D).

Le modéle de Cronbach se rapproche de cette situati I'évaluateur joue un réle
de collecteur d'informations pour divers publicsrl&aissant la responsabilité des
conclusions.

. La quatrieme et derniére forme prévue est enti@ment externe.

Nous rencontrons la les modeles de Scriven et d&eStjue nous avons
développés plus haut. Le processus y est expleiterne et formel.

Le jugement est clairement externe et formel chewén ou I'évaluateur est seul
juge de la valeur du programntieef Jef D) Ce jugement est aussi extérieur chez
Stake méme s'il est établi a la suite d'un partagealuateur joue aussi un role de
juge-arbitre extérieur.

On pourrait aussi concevoir une démarche totalereeterne et non formalisée.
Par exemple, I'évaluateur annonce qu'il réaliseree @valuation structurée, mais
ne prend pas la peine de détailler son mode op#&gathes critéres de jugement
restent également dans le vague (Pei Jei D).
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VI. L'EVALUATION "PROCESSUS - DECISION"

T6 : L'évaluation "processus - décision" (processust décision explicites)

Processus Décision| Explicite

Jugement de valeu Implicite

Dans leur proposition de classification des moddlésaluation, Alkin et Ellett (1990)
mettent en évidence la dimension de ['utilisatidlkin (Alkin, Daillak et White, 1979)
fut un des premiers a étudier de maniere approfohdtilisation de I'évaluation. Nous
aborderons ses recherches dans le troisiéme aha@igtte dimension de l'utilisation
introduit la composante "décision" de I'évaluation.

Pour Alkin et Ellett (1990), les modeles proposédgférencient selon la nature et le
réle des utilisateurs de I'évaluation, le degrétefaction entre |'évaluateur et les
utilisateurs. L'approche orientée vers les décaleat I'évaluation au service de ceux-cCi
a travers la détermination des questions utilesppogrammes.

Dans le premier modéle de ce type (Stufflebean. el@71), I'évaluateur délimite son
travail avec le décideur, puis récolte et fourag informations. Le modéle de décision
est de nature rationnelle.

Dans les modeles ultérieurs, comme ceux propogsealkia (1979) ou Patton (1978),
la prise de décision est vue comme un processsgscpimplexe de nature incrémentale
ou I'évaluateur interagit avec les utilisateursrdmiere constante.

Cette composante de décision n'est pas indépendasntéeux autres. Alkin et Ellett
(1990) font le lien avec les dimensions "valeur"raéthodologie" qu'ils ont identifiées
dans les modéles d'évaluation.

L'approche "décideur / utilisateur” voit I'évaluatecomme un conseiller a la décision
auprés de certains publics. Ces modeles considérentla valeur intrinseque d'un
programme est déterminée par ce que pensent capegr@ur ce qui a ou non une
valeur. Ceux qui ont la Iégitimité de décider, anssi celle de juger.

L'intégration de la composante "décision" et sen kvec le jugement de valeur permet
bien d'identifier des différences fondamentales reentertains modéles. Mais
l'identification précise du type d'évaluation qumus désignons comme orienté vers la
décision n'est pas aisé. Existe-t-il une évaluagiginn'aurait pas besoin du jugement de
valeur et qui établirait un lien direct entre lagtiostic d'un probléme et sa résolution
dans un cycle de régulation de l'action ? Nousfad'hypothése que non, mais que ce
jugement, tout en étant présent, reste impliciéepassage par I'énonciation du jugement
de valeur comme produit du processus d'évaluateraitsfonction du contexte de
production et d'utilisation de I'évaluation.
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VI.A. LES DISTINCTIONS ENTRE L'EVALUATION FORMATIVE ET
SOMMATIVE

Le débat sur la distinction entre I'évaluation fative et sommative permet d'illustrer
cette difficulté. Il n'y a pas de différence deumatentre une évaluation formative et
sommative, mais une différence de contexte.

Lewy (1990) offre un rapide apercu de I'évoluti@s dermes "formatif” et "sommatif".

L'introduction de ces termes par Scriven et laimigbn qu'ils sous-tendent a
paradoxalement permis de diffuser l'idée qu'iltggarmis et méme hautement désirable
de conduire des études d'évaluation pendant leukdénent d'un programme en ne
suivant pas les schémas classiques des étudesradivgs La conviction apparait de la
possibilité pour I'évaluateur de contribuer a I'aonétion d'un programme.

La distinction formatif - sommatif a donc permisfdealiser et de stimuler le débat sur
les fonctions de I'évaluation, renversant mémeetaldnce et conduisant de nombreux
évaluateurs a négliger les aspects sommatifs. @obnlpar exemple, affirme en 1980
que l'évaluation formative est la plus utile et tcnie le plus a I'amélioration de
I'éducation. L'amélioration d'un programme passdadisponibilité d'informations sur
son déroulement. D'un autre coté, les partisari®wuation comparative reprochent a
I'évaluation formative d'étre moins rigoureuse Isuplan méthodologique et de mener
souvent a des travaux sans intéréts.

Cependant la distinction entre évaluation forma@iesommative n'est pas toujours
claire.

Les termes "formatif* et "sommatif' et la dichot@mgu'ils recouvrent (amélioration,
régulation d'une part et jugement de valeur d'aode) ont donc fait couler beaucoup
d'encre et une signification précise est devenupla en plus difficile a trouver. En
effet, des jugements de valeur peuvent étre pqgoegsdant le déroulement d'un
programme et des améliorations apportées au teenceldi-ci. Tout dépend de la taille
et de la durée du programme et de la maniere d@ihsere dans une politique plus
large.

De nombreux auteurs ont cherché a distinguer cemete au moyen d'autres
dichotomies : prospectif / rétrospectif, évolutif fiké, naturel / expérimental,

holistique / analytique, processus / résultat, €&s distinctions ne sont pas toujours
plus éclairantes.

» Une évaluation dite "formative" peut étre compadéee succession d'évaluations
de résultats intermédiaires sur des unités d'atonstitutives du programme. Un
retour rapide d'informations (feedback) sur le escou I'échec permet ainsi de
modifier rapidement le programme. Cette évaluattmmative peut aussi tenter de
poser le diagnostic du fonctionnement du prograrmpoe I'améliorer.

* Le jugement global au terme du programme peutsatiliune méthodologie
"naturelle”. Il peut tenir compte du processusedt rétrospectif, mais permet de
fixer de nouveaux buts, de nouvelles stratégienaiere prospective.
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A la suite a ces polémiques, Scriven a reprécisdéarenes (1980).

 Une évaluation "formative" est conduite pendant développement ou
lamélioration d'un programme, d'un produit ou d'upersonne. C'est une
évaluation menée pour les gestionnaires du proggmui reste interne a celui-
ci, que I'évaluateur soit interne ou externe.

* Une évaluation "sommative" est conduite aprésétatu programme, au bénéfice
d'une audience externe ou des décideurs (commaasjttuturs utilisateurs). Elle
peut aussi étre menée par un évaluateur interegteme.

Pour Scriven, il n'y a donc pas de différences outlogiques entre les deux
évaluations, mais seulement un moment et un pudiffiérents. Une méme étude peut
étre vue comme formative ou sommative selon Baiéur.

Nous pensons que ces différences de moment ethdie pant contextuelles et qu'elles
entrainent une énonciation différente du jugementvdleur et de la décision, une
position stratégique différente de I'évaluateudet degrés de formalisation variables.
Les évaluations formative et sommative ne sontdpsefacettes différentes d'un méme
processus, ce qui rend la distinction difficile Buplan théorique.

VI1.B. LES DIFFERENTS MODELES THEORIQUES ET L'EVALUATION
ORIENTEE VERS LA DECISION

Pour Scheerens (1990), l'idée que I'évaluation ai@da décision administrative ou
politique peut étre considérée comme une caratitgresde base. De méme, dans notre
systeme d'analyse, nous avons considéré la dédsimme une composante de base de
I'évaluation. Scheerens analyse toutes les apmo&ha lumiére de ce postulat. Cela
apparait, pour lui, dans les textes classiquesudarSan et Campbell, défenseurs d'une
évaluation scientifique, comme dans ceux de Stdten, Alkin ou Patton, promoteurs
de I'évaluation orientée vers la décision ou censté I'utilisation.
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La différence entre les approches dépend en réhlitéontexte décisionnel”. Scheerens
nous propose donc de les réexaminer en fonctieonndadéle "rationnel” ou "cumulatif”
de la décision, qui recouvre les caractéristiguasastes :

Modéle rationnel

Buts clairs
lIs sont définis au préalable et de
préférence de maniére opérationnelle.

Distinction entre buts et moyens
Les moyens sont définis aprés les
buts.

Hypothéses de causalité
Chaque facteur peut étre identifié et
conduit aux fins.

Perspective a long terme
La planification est possible.

Programmes stables

Il'y a une vue optimiste de I'habilité
et de la volonté dimplanter un
programme ; linvariabilité permet
I'expérimentation.

Décideurs identifiables
Il sont autorisés a décider.

Analyse causale
'y a mesure des performances
(produit) et schémas de recherche.

Evaluateur indépendant

L'évaluation est une activité
rationnelle, impartiale, répondant a
des normes professionnelles.

Etudes a large échelle
Le programme est planifié et a long
terme.

Utilisation naturelle

Elle découle de I'évaluation de
maniere unique dans une séquence
linéaire.

Modéle cumulatif

Buts ambigus
Cette ambiguité permet la coexistence

d'intéréts différents.

Non distinction entre buts et moyens
Il n'y a pas de priorité.

Contexte historigue
L'évolution est lente, cumulative et
localisée.

Perspective a court terme
I 'y a méfiance vis-a-vis de Ila
planification.

Programmes flous et passagers
L'implantation est le probléme majeur.

Décision diffuse
La responsabilité est
déterminer ou partagée.

difficile a

Analyse descriptive
Ce sont des études de cas d'implantation
locale, des données qualitatives.

Evaluateur dépendant

L'évaluation fait partie du jeu politique
méme si I'évaluateur a des intéréts
distincts.

Etudes a petite échelle
On privilégie la diversité des approches.

Utilisation graduelle et progressive
Elle participe a une décision qui se
construit pas a pas.
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Ces caractéristiques sont plutdt des extrémesrsgontinuum qui admet de multiples
variantes.

A la lumiére de ces deux modéles de la prise désidé¢ Scheerens présente plus
particulierement quatre approches de I'évaluation.

Les deux premiéres, |'évaluation centrée suribatibn et I'évaluation basée sur les
acteurs, suivent le modeéle de la décision cumwdattour illustrer celui-ci, nous avons
choisi de présenter le modeéle de Patton et le raodig$ "acteurs" développé par une
agence gouvernementale américaine.

Les deux suivantes, I'évaluation sur le modele mhass et I'évaluation "reconstruite
rationnellement”, essaient de restaurer un mod#iennel. En effet, Scheerens fait
partie des auteurs actuels qui tentent de tenirptendes acquis des approches
pluralistes, mais qui souhaitent restaurer un nedeientifique. Scheerens plaide pour
maintenir le prérequis vital a I'évaluation qulesgualité de la recherche, mais en tenant
compte du contexte décisionnel.

Il faut rassembler des informations sur la décigiarce le contexte de I'évaluation doit
étre défini des la premiére étape de faisabilitér pawuver le meilleur équilibre entre les

aspirations de I'évaluation et les intricationstestuelles d'une situation donnée : degré
de coopération possible avec les décideurs, autendes acteurs, indépendance du
chercheur, ressources disponibles, etc.... Maigul §arder la rigueur de la démarche
scientifique parce que les données de I'évaluaistent indispensables pour établir le
succes d'un programme.

Nous présenterons tout d'abord le modele d'évaluatrientée vers la décision de
Stufflebeam, qui historiguement se situe avant destre approches décrites par
Scheerens.

VI.C. L'APPROCHE "DECISIONNELLE" DE STUFFLEBEAM

Stufflebeam propose de redéfinir I'évaluation enidat tres clairement a la prise de
décision. Il identifie différentes catégories decidién qui correspondent a différents
types d'évaluation (voir en IV.A.2. dans le prenaleapitre).

Cette proposition est bien accueillie. La présigedwin groupe de travail financé par
une fondation privée, la Phi Delta Kappa, lui parrd@pprofondir et de publier sa
démarche qui prendra le label CIRFbntext, Input, Process, Product)

Ce groupe de travail national fait d'abord le paletla question sur I'évaluation en
éducation et propose ensuite une ligne de cond@ite diagnostic des pratiques
d'évaluation est sévéere. L'évaluation est peusatli a peu d'effets et n'influence pas
I'éducation. Il propose alors aux évaluateurs dppdir plusieurs questions.

e Comment les évaluateurs répondent-ils aux problémesdécision et aux
demandes d'informations des différents publics, udedes acteurs locaux
jusqu'aux responsables nationaux ?

» Comment les évaluateurs reconnaissent-ils la piérdés jugements ?
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« Comment peuvent-ils adapter leur méthodologie dbeneche ? La recherche et
I'évaluation ont des objectifs différents qui reant des procédures différentes et
des normes différentes. Les schémas classiques dherche sont inadéquats,
car les probléemes de décision ont besoin de répamseédiates et particulieres et
pas de connaissances généralisables.

Ce groupe de travail propose sa propre définitieri'@valuation : I'évaluation exerce
une fonction par rapport a la décision, mais lagiéc ne fait pas partie intégrante de
I'évaluation. C'est I'accent mis sur la méthod@aggila référence explicite a la décision
qui permet d'intégrer ce modele dans le type di@wian orientée vers la décision.

"L'évaluation en éducation est le processus panét@n délimite, obtient et fournit des
informations utiles permettant de choisir parmi teisions possibles."

Pour construire une évaluation, I'évaluateur es¢ fa un dilemme. D'un c6té, il doit
planifier soigneusement ses activités pour étrieafé et crédible ; de l'autre, il lui faut
rester souple et revoir périodiguement son progelr gépondre aux situations et faire
une évaluation réellement répondante. C'est pourgdoit envisager son étude comme
un processus et non comme un produit fini, il doissi planifier le rapport d'évaluation
et les moyens de soutenir l'utilisation des conchss

Stufflebeam indique l'intérét et les limites de soodele.

» Les évaluations jouent un rble vital dans la statiah et la planification des
changements.

* Le développement d'un programme nouveau demandéuaieation intégrée et
orientée vers l'implantation.

* Mais I'évaluation est indissociable de la régutatde tout programme et n'est
donc pas une activité spécialisée réservée augtpnopvateurs.

* Les modeles comme le CIPP ne sont qu'une partia desaique d'évaluations
formelles et informelles dans une institution.

» La mise en ceuvre des évaluations ne s'indique'fjyeasun besoin d'informations
évaluatives spécifiques.

» Les décisions pour commencer, soutenir, instaberéter un programme ou
I'améliorer sont le résultat de dynamiques ratitiegeet irrationnelles, qui vont
au-dela de l'influence et des travaux de I'évaluate

VI.D. L'APPROCHE "CENTREE SUR L'UTILISATION"

Patton (1978) situe sa réflexion dans le contexstotique de I'émergence de la
recherche évaluative.

Dans les années soixante, une demande d'évaluatsié@matique de l'efficacité des
programmes gouvernementaux apparait. C'est unagépmlitique a la demande d'une
plus grande responsabilité financiere du gouvermeif@ecountability) Rapidement le
constat est fait que I'évaluation n'influence pess décisions de maniere significative.
Cette évidence provoque de nombreuses interrogatibmotive les travaux de Patton
et d'autres chercheurs comme Alkin ou Weiss.
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Que faire pour produire de bonnes évaluations gjens utilisées ? Telle est la question
gue pose Patton. Il ne suffit pas de conseils daks"travailler étroitement avec les
décideurs"ou "maintenir une distance pour garantir I'objectivigd la neutralité". |l
faut des principes pragmatiques pour concevoir @eandes évaluations spécifiques.
C'est le theme du premier ouvrage de Patton.

L'originalité de la démarche de Patton tient apfaphe empirique qui la fonde. Pour
développer l'utilisation, il faut d'abord la définpuis la décrire. En 1975, Patton décide
d'étudier des exemples d'utilisation. Partant dasi@an pessimiste prévalant alors, il fait
I'nypothése de I'absence d'impact significatif.

L'image obtenue est un peu différente, a la fais glomplexe et moins décourageante.
L'image prédominante de non-utilisation est priat@ment due a une définition trop
étroite centrée sur l'effet immédiat, direct devdl@ation sur les décisions du
programme.

De cette étude, Patton va aussi retirer quelquesipes pour mener autrement les
évaluations et améliorer leur utilisation.

A la méme époque et de maniere indépendante, AlKIT9) suit le méme parcours
empirique et arrive aux mémes conclusions. Il psepon canevas d'intervention pour
I'évaluation centrée sur I'utilisation.

Ses recommandations sont les suivantes :

* Identifier les décideurs de maniére personnelfstcomme un public abstrait.
 Identifier et préciser les questions d'évaluatiertipentes.

» Développer une attitude "active / réactive / adapa aussi flexible que possible
face aux changements dans les buts et prioritégpels d'un programme.

* Ne pas se préoccuper de mesures quantitativessehéenas expérimentaux, mais
décrire les variations et les processus d'implemaau moyen de meéthodes
qualitatives ou "naturalistes”.

» Tenter de construire une théorie de l'action dgimmme en termes de relation
moyens - fins.

e Stimuler la participation des décideurs et pratisiedans les choix
méthodologiques afin de les aider a comprendrecebiée dans les données ; les
impliquer dans la publication des conclusions.

Dans l'approche centrée sur l'utilisation, I'évedua ne manipule pas le décideur et
n'impose pas ses vues sur la qualité et l'utiliéalrecherche, mais il est un technicien
au service du décideur.

Ce type d'approche centrée sur l'utilisation rabéenmn groupe de personnes activement
engagées sur le devenir du programme, son existeEasenoyens de I'améliorer et de
deéfinir les besoins en informations pour réduire lacertitudes sur les effets et
I'implantation.

Le pouvoir de I'évaluation est de mobiliser lesrgies individuelles pour I'action. C'est
le rble du facteur personnel, qui est identifié patton dans sa premiere étude et qui est
au centre de son modele.
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VI.E. L'APPROCHE "PAR LES ENJEUX"

1. L'analyse de Weiss.
Weiss (1986) présente le modeéle d'évaluation “eax cjui tiennent les enjeux”.

Au milieu des années septante, de nombreusesuestisont formulées envers les
pratiques d'évaluation et leur manque de résulfatette époquerois types de

réformes sont tentés pour répondre a ces critiques darérafites agences
fédérales américaines.

+ Sensibiliser les évaluateurs aux besoins locaux.

Pour augmenter l'utilisation des résultats, lesuataurs sont priés d'impliquer les
groupes d'utilisateurs dans le développement etcdaduite des études
d'évaluation. lls doivent procurer des informatiothes facon répétée et plus
volontaire.

* Financer des évaluations séparées pour différeatgpgs d'utilisateurs.

Plusieurs agences reconnaissent I'existence denbedifférents entre décideurs
politiques fédéraux et gestionnaires de progranes. expériences connaissent
certains succes bien que la qualité méthodologdpse évaluations locales soit
jugée inconstante.

* Discuter systématiguement des valeurs des groupeagers et des priorités
d'informations.

Des procédures pour déterminer les caractéristiqasvaleurs de chaque groupe
et leur poids respectif ont été mises au pointtilite de cette démarche a été
testée, mais elle demande un temps considérabdeagtcoup de participation,

sans toujours satisfaire les participants. Les desmecueillies ne donnent pas un

résultat estimé supérieur a celles rassembléesurseirbase plus intuitive ou
négociee.

Le concept d'évaluation "par ceux qui tiennentdagux” (Stakeholdersh éte
développé par le NIENational Institute of Educationkur la base de ces
expériences. Le NIE est I'agence fédérale améaogum finance les programmes
novateurs en éducation et leur évaluation. L'agm@qaar les enjeux rassemble en
un tout cohérent l'implication des personnes te#fdrentes positions dans la
structure sociale des programmes, l'attention a&sléotéréts et besoins, une
représentation de leurs priorités, un accent sigeldback et la dissémination.

Weiss (1986) faitla liste des hypothéses sous-jacentes a l'approchar les
enjeux et analyse celles-ci. La plupart de ces hypothpsasent également étre
appliguées a l'approche centrée sur l'utilisatimppsée par Patton.
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a) Les groupes des personnes qui tiennent lesxep@went étre identifiés avant
le début de I'évaluation.

L'identification et la représentativité des difié® groupes semblent possibles
dans des conditions normales. Il est cependanicitkffd'envisager tous les
utilisateurs potentiels, par exemple ceux qui aglapit le programme plus tard s'il
réussit. La représentativité peut aussi évolues dariemps et dépendre de ceux
qui définissent les groupes.

b) Les personnes concernées souhaitent une éwaluatilaquelle ils seraient
associes.

Le souhait de participation dépend des groupesuetndment. Cependant une
méfiance se manifeste généralement vis-a-vis galligtion, qui apparait plutot
comme une menace et qui n'‘est acceptée que siegllda condition a un
financement.

c) lls souhaitent des informations particulieresimpl@s aider a planifier et a faire
des choix.

Pour Weiss, les groupes d'acteurs ne sont pasemaides sources d'informations
sur les priorités. De plus, mettre I'accent suidzibilité, la réponse aux besoins
d'information émergeants n'est pas compatible awec évaluation sommative,
orientée vers les buts, qui définit a l'avance seficateurs. L'évaluation

qualitative est plus a méme de suivre les questjongmergent. Comment gérer
des besoins contradictoires entre une informat@liide sur les résultats et une

information sur des questions pratiques ?

d) Les évaluateurs peuvent répondre aux demandesifes.

Est-il possible que le role des évaluateurs ch&nggene devraient plus seulement
étre techniciens, mais aussi gestionnaires podiigoégociateurs, éducateurs pour
partager leurs connaissances !

e) Les participants a |'évaluation développentantisent de propriété envers les
conclusions.

L'appropriation des résultats par les participastsfavorisée par un petit nombre
d'utilisateurs en accord sur les questions primegpala participation peut
augmenter a condition que I'étude soit conduitand@iere appropriée et avec
qualité, et que les intéréts des personnes et dgmisations ne soient pas
menaceés.
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f) Les décideurs parmi les participants (politiquadministrateurs, financeurs,
directeurs de programme) utilisent les résultatsrne base de décision.

Augmenter l'usage dans la prise de décision nd pas compte du type de
décision ni de la possibilité de prendre des déwessilLa prise de décision est un
processus qui integre de nombreuses informations lyaluation n'est qu'une
des sources. L'approche par les enjeux ne chapgsree processus et ne fera pas
de I'évaluation une information directe et exclagmour la décision.

g) Méme si les résultats ne menent pas a des aégispecifiques, ils enrichissent
les discussions sur le futur du programme et é&glales acteurs.

Répondante, pertinente, bien veéhiculée, [I'évalnatipeut produire des
informations utiles sur les forces et les faiblesdees résultats permettent des
interprétations et améliorent la compréhensionrdgramme.

La conclusion de Weiss est lapidaire. Les bénéksesmptés de l'approche "par
ceux qui tiennent les enjeux" sont modestes endetgl'utilisation "pour prendre
des décisions".

Cette approche peut élargir le type d'informatienrendre plus pertinent. Elle
permet d'étre plus attentif aux situations localds, démocratiser I'accés aux
informations, d'établir un équilibre entre les mté des divers participants. Mais
elle ne peut augmenter le caractere approprié wfesmations. Elle ne peut
augmenter l'usage visible dans des décisions gjpéesf. Elle n'augmente donc pas
l'utilisation, ce qui était son objectif principaElle entraine de nouvelles
difficultés, car elle augmente la charge des évelua en temps, en ressources et
en attention. Elle peut étre éclairante, mais afaés® naitre l'insatisfaction et la
frustration.

La critique est encore plus vive sur d'autres dspée pouvoir de décision n'est
pas réparti de maniere égale. Jouer la participagst une illusion. La
collaboration réelle sur le plan méthodologiquetreerdes professionnels de
I'évaluation et des acteurs sans formation, egaigeir Enfin, des résultats non
valides et non fideles sont inutiles, méme si ksigpants en sont heureux.

Pour Weiss, il faut mieux définir la participatiobiinclusion de nombreux
groupes est une tentative pour mieux distribuefliénce, mais la planification
d'une évaluation n'est pas le meilleur lieu poda.ckes participants souhaitent
avoir guelque chose a dire, mais sur l'avenir dogm@mme et pas sur les
informations a collecter. L'évaluation ne peut &tresubstitut & la participation
politique. Serait ce une maniére de perdre lesiecttans des détails ?

Il faut aussi combiner si possible plusieurs étudése seule étude et une seule
equipe place celle-ci en arbitre et juge de lactiva a prendre pour I'étude. Il vaut
mieux plusieurs études, par des équipes differemtgsondant a des enjeux
différents, dont on fera la synthese et 'arbitrage

Les pratiques d'évaluation de programmes d'éducatio pour la santé
Chapitre 2 : modeles et paradigmes d'évaluation 99



2. Le débat de Weiss et Patton.

La position critique de Weiss vis-a-vis de |'évéilia "par ceux qui tiennent les
enjeux” peut étre éclairée par un débat entre-cekte Patton a la fin des années
quatre-vingt.

Weiss et Patton étudient tous deux l'utilisatios desultats de I'évaluation, mais
adoptent une position différente. Une polémiquewair entre eux sur le role de
I'évaluation et sur ses perspectives de développerkkin (1990) tente d'éclairer

ce débat et ses origines.

Alkin explique leurs divergences par des raisonsoaistancielles dues a la forme
du débat, par des raisons tenant au cadre deltdevaes deux auteurs et par des
différences conceptuelles sur la pratique de te&atain.

Il fait d'abord la synthése des éléments de comserdeiss et Patton sont en
accord sur la plupart des facteurs qui influendarttlisation, sur le réle du

contexte politique, sur [linfluence de la connaisga de terrain du

décideur / utilisateur préalable a I'évaluationr diinfluence partielle de

I'évaluation dans la décision, sur limpact réel B&valuation dans le

développement des programmes.

Les désaccords sont fonction d'un contexte d'agimic difféerent de I'évaluation.

Pour Weiss, I'évaluation, méme orientée vers iBation, influence peu les

décisions. Mais elle travaille a un niveau poliggéédéral, sur un petit nombre de
grands programmes dirigés par des agences ou @ainigres. Ces évaluations ont
un haut niveau de visibilité, de multiples enjeule nombreux partisans ou
détracteurs. Les décisions sont plutot de type Udatifi' comme le montrent ses
travaux (Weiss, 1990). Quand Weiss affirme queplescriptions de I'évaluation

centrée sur l'utilisation ont peu de succes, Altgute qu'elle ait pu appliquer
réellement ces préceptes dans les situations @irallaille.

Patton, par contre, travaille sur des programmaesidmip plus ciblés sur le plan
local. Dans ce contexte, il parait possible d'ifientplus clairement les "usages
définis par les utilisateurs identifiés"iftended use by intended usersélon
I'expression de Patton). L'évaluation est alorseasi@ent une base pour la décision
et les conseils pour augmenter l'utilisation petingaveérer efficaces. Les petits
programmes sont moins marqués politiquement, soirigwisibles, ont moins de
personnes impliquées. Les décisions portent plusdes modifications et sont
moins menacantes. Cette évaluation plus spécifipeat entrainer plus
directement des effets.

Cependant, Alkin affirme que les différences erRiaton et Weiss sont plus

fondamentales. Elles sont conceptuelles et métbgaples. Weiss est un

évaluateur orienté vers la recherche "académidiaton est un évaluateur orienté
vers le service a des clients. lls operent avegdemdigmes difféerents, mais il est
difficile d'établir si ce sont les contextes qufluencent le choix de tel ou tel

paradigme ou l'inverse.
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A l'évidence ces paradigmes pésent sur la fagobowlar I'évaluation, par
exemple l'identification des décideurs, mais asssila maniére de récolter, de
traiter l'information et d'en rendre compte.

Ce débat met en lumiere I'importance du contextéédaluation, qui était déja
invoqué par Stufflebeam pour expliquer ses divergeravec Scriven. Le type de
programmes et de décisions jouent un role surrbsypes d'évaluation.

VI.F. LES MODALITES DE L'EVALUATION "PROCESSUS - DECISION"

L'examen des différentes modalités d'évaluatiomnmnsébs axes interne - externe et
informel - formel permet de faire la synthése defémbntes formes possibles
d'évaluation "processus - décision"”.

Les 16 modalités de I'évaluation "processus - déais"

UL ErEt DECISION INTERNE DECISION EXTERNE
implicite
Processus Processus Processus Processug
interne externe interne externe
P .. . .. .
ir:%ﬁ;fs Pii Pei Pii Pei
P . .
oo b e L pif Pef Pif Pef
DECISION J J
INFORMELLE Dii Dei
P .. . .. .
ir:%ﬁ;fs Pii Pei Pii Pei
P . .
oo b e L pif Pef Pif Pef
DECISION J J
FORMELLE Dif Def
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1. La premiere forme est interne tant pour le procssus que pour la décision.

Le processus informel ou formel entraine une décismmeédiate ou différée.
Cette situation se concoit au sein d'un programraetidn et reste souvent
implicite. L'énonciation se fera pour répondre ahesoin de communication
interne ou externe : réunion d'équipe, rapportammanditaire.

Par exemple, la décision de modifier, en cours deggamme, une stratégie
d'information du public sous forme de conférencEi§ion formelle) est justifiée
dans un rapport par le constat (non formalisé) @'daible fréquentation de ces
exposeés (Pii J Dif).

2. La deuxieme forme contient un processus interret une décision externe.

Par exemple, le rapport d'une évaluation internenfalisée réalisée par les
acteurs d'un programme de prévention indique de ienanprécise plusieurs
décisions a prendre par le Gouvernement afin d'arei I'efficacité de ce type
de programme dans le futur (Pif J Dei).

3. La troisieme forme prévoit un processus externet une décision interne.

C'est de maniere assez claire la situation d'umen@nde d'évaluation par les
acteurs d'un programme en vue de résoudre un pmeblde prendre une décision.
L'évaluateur externe est chargé de proposer deshailives sans nécessairement
devoir passer par la démonstration de la valesedeconclusions.

4. La quatrieme forme est entierement externe.

Le processus, plus ou moins formalisé, et la détjglus ou moins directe, sont
entre les mains d'interlocuteurs externes au pnogi@a évaluer.

Les pratiques d'évaluation de programmes d'éducatio pour la santé
Chapitre 2 : modeles et paradigmes d'évaluation 102



VII. L'EVALUATION TOTALEMENT EXPLICITE

T7 : L'évaluation explicite (processus, jugement etiécision explicites)

Processus  Jugement de valeur Décision Explicite

Implicite

VII.A. EVOLUTION DE LA DEFINITION DE L'EVALUATION DE
STUFFLEBEAM

Comme tous les modéles, celui de Stufflebeam auévdl propose, en 1985, une
définition plus compléete de I'évaluation dans ldgud intégre les dimensions de
description et de jugement ainsi que les fonctamgustification et de compréhension.
Selon lui, le modele CIPP doit aussi pouvoir asswree fonction sommative.

L'évaluation doit non seulement servir la condeitda résolution de probleme, mais
aussi fournir une base aux décisions institutideeglétre disponible pour un examen
public, comme le suggére Scriven.

Stufflebeam entend ainsi répondre a un certain merdb critiques lui reprochant de
négliger le role fondamental de I'évaluation pgrpat au jugement. Il explique sa
premiere approche par des raisons de contexteveBca surtout travaillé au niveau
fédéral pour comparer des curriculums. Stufflebé@waillait au niveau d'un état avec
des écoles.

"L'évaluation est le processus qui délimite, obtiext procure des informations
descriptives et des jugements sur la valeur etddtende différents objets comme les
buts, le plan, l'implantation et les effets, de mena guider la prise de décision, servir
les besoins de justification financiére et promaule compréhension des phénomeénes
impliqués."

Cette définition est la plus compléte que I'on peliadmettre en se placant du point de
vue d'un évaluateur externe. Elle guide la priselé@t@sion, mais ne I'exécute pas. Elle
marque la limite d'une vision professionnelle devdluation. Nous la considérons
cependant comme une forme de I'évaluation totalenegplicite parce qu'elle se
construit en référence a la décision, méme si-celiépend d'une autre personne.

VII.B. MONNIER

Monnier (1987) dont nous avons présenté la critidgemodeles administratifs francais
et du modéle de I'expérimentation sociale nord-aaiée, fait aussi une proposition sur
la maniére de gérer une évaluation de I'actionpdesoirs publics. Elle est trés proche
de celle proposée par Patton.
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Pour Monnier (1987, p. 123), le chargé d'évaluatienpeut plus étre un évaluateur
traditionnel, expert en méthodes et examinateudadealeur d'un programme. La

sociologie des organisations a fait progresser dmpréhension de la gestion des
problemes sociaux. Celle-ci est un processus [dtealjamais achevé fait de

négociations, de compromis entre protagoniste®isapeu complémentaires ou mémes
franchement opposés. Ce processus progresse sphaurbillonnaires” comprenant

des ébauches de solution, des actions qui sontmrefées en cours de route et qui
demandent une évolution des obijectifs et des moydrenfin des effets qui entrainent
des modifications le plus souvent implicites (M@nil987, pp. 85 a 94). Dans ce
cadre, le chargé d'évaluation pluraliste devientmaieuticien, un médiateur et un

méthodologue (Monnier, 1987, pp. 123 a 124).

Il_est maieuticien car il doit clarifier les questions des actedksloit dévoiler les
enjeux sociaux et les valeurs, préciser les catatdisables. Il doit engager les acteurs
dans une démarche d'analyse et de compréhensiofa dstuation préalable a
I'évaluation. L'évaluateur agit déja en permettar# modification des représentations.
Cette procédure a déja été présentée dans lesanatlélaluation de Stake, Cronbach,
Patton.

Il_est méthodologue parce que son intervention vis-a-vis des actews étre
accompagnée, supportée par des informations lesvplides possibles ; I'évaluateur est
souvent un garant de la crédibilité externe d'wimm@ aux yeux de l'autorité publique.
C'est aussi une fonction bien documentée par é&wittiens de I'évaluation.

Il_est enfin_médiateur et c'est I'apport le plus original de Monnier.vialateur est
engagé dans le processus politique, comme l'affir@@nbach, mais pas de maniéere
"neutre” ; il s'engage comme médiateur pour obidesrcompromis sur la définition des
objectifs de I'évaluation, sur les informationsoptaires a recueillir. Il doit aussi
découvrir et formuler les conclusions, les proposg qui permettent une approbation
large et qui sont des compromis aussi pour la patersle I'action. L'évaluateur, selon

notre grille d'analyse, devient un co-décideur.

La proposition de Monnier montre donc un évaluateucoeur de l'action, comme l'est
I'évaluation.

VII.C. VIAL

Cette évolution permet de mieux saisir l'unité rinéedu processus d'action, de la prise
d'information jusqu'a la décision en passant pahtEx entre des alternatives d'action.
La proposition de Vial (1987) d'une évaluation hiatrice” portant sur les processus
d'apprentissage va plus loin dans ce sens. Ell®ngre notre proposition d'une nature
continue de l'acte évaluatif au sein de l'action.

Pour Vial, I'enjeu de I'évaluation n'est pas letdila ou le soutien de I'extérieur, mais sa
maitrise par l'apprenant. L'évaluation "formatrigese a fournir a celui-ci les moyens de
d'expliciter et de formaliser les criteres qui kont nécessaires pour évaluer son
apprentissage.
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L'apport des vues piagétiennes, notamment suratetstie I'erreur et I'importance de
l'apprentissage actif n'a pas été transposé aluati@an de programmes. Le fait

d'assimiler le gestionnaire d'un programme a urresgamt, de situer I'évaluation par
rapport a l'action dans sa dimension interne, géargir et enrichir la notion d'auto-

évaluation qui n'a été gu'effleurée et plutét dénsée par la plupart des évaluateurs
professionnels.

VII.D. LES MODALITES DE L'EVALUATION EXPLICITE

Le grand nombre de modalités théoriques dans uersgsa trois composantes, qui
peuvent chacune prendre quatre positions diffésemte doit pas rebuter. Il reflete la
diversité des situations possibles. La descripébiianalyse des pratiques rencontrées
permettra d'estimer si certaines combinaisons@maeiment théoriques.
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Les 64 modalités d'évaluation explicite

INTERNE EXTERNE
INTERNE EXTERNE INTERNE EXTERNE

interne | externd interng externe] interng externp intermeexterne
INF Pii Pii Pii Pii Pei Pei Pei Pe
INF Jii Jii Jei Jei Jii Jii Jei Jei
1 pi Dei Dii Dei Dii Dei Dii Dei
INF Pii Pii Pii Pii Pei Pei Pei Pe
INF Jii Jii Jei Jei Jii Jii Jei Jei
for!  pjf Def | Dif Def | Dif Def | Dif Def
INF Pii Pii Pii Pii Pei Pei Pei Pe
FOR Jif Jif Jef | Jef Jif Jif Jef | Jef
1 pij Dei Dii Dei Dii Dei Dii Dei
INF Pii Pif Pif Pif Pei Pei Pei Pe
FOR Jif Jif Jef | Jef Jif Jif Jef | Jef
for|  pjf Def | Dif Def | Dif Def | Dif Def
FOR Pif Pif Pif Pif Pef | Pef | Pef | Pef
INF Jii Jii Jei Jei Jii Jii Jei Jei
1 pi Dei Dii Dei Dii Dei Dii Dei
FOR Pif Pif Pif Pif Pef | Pef | Pef | Pef
INF Jii Jii Jei Jei Jii Jii Jei Jei
for!  pjf Def | Dif Def | Dif Def | Dif Def
FOR Pif Pif Pif Pif Pef | Pef | Pef | Pef
FOR Jif Jif Jef | Jef Jif Jif Jef | Jef
i Dei | Dii Dei Dii Dei Dii Dei
FOR Pif Pif Pif Pif Pef | Pef | Pef | Pef
FOR Jif Jif Jef | Jef Jif Jif Jef | Jef
for ! pif Def | Dif Def | Dif Def | Dif Def
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Nous ne reprendrons pas en détail les différentedalités possibles de I'évaluation

explicite. L'évaluation totalement implicite ou dt@ment explicite sont les deux

extrémes d'un continuum qui permet de mettre enredwis indicateurs des pratiques
d'évaluation : I'énonciation, la position interne externe des acteurs et la formalisation
des trois composantes de I'acte évaluatif (le g le jugement et la décision).

Toutes les formes d'évaluation, les modeles ques reons découverts au fil de ce
chapitre représentent des positions intermédiatgsce continuum. Une évaluation
implicite de gestion, une expertise, une évaluatisnientifique”, une évaluation

d'accréditation, une évaluation commanditée survdéeur d'un programme, une
évaluation en interaction avec le décideur, undua@tian "meédiatrice” ou "formatrice”,

toutes peuvent a un moment ou a un autre devetaletoent implicites ou explicites

selon les circonstances qui nécessitent ou nooni@ation.

Souvent, la difficulté de situer trés précisémemtmodéle est le signe que l'approche
uniquement théorique, académique est insuffisatrire le discours de principe et les
réalités des enjeux, les situations concrétesrdairiese déploie une distance qu'il reste
a explorer.

Reconnaitre la diversité, la comprendre au moyenedgrille descriptive, en identifier
les conditions pour, plus tard, pouvoir I'exploitan mieux et répondre aux besoins
d'évaluation des acteurs de I'éducation pour l&esdel est notre but.
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Les années soixante ont vu I'émergence de la pencege l'inefficacité de I'évaluation
et du lien étroit que celle-ci doit établir avexction et la prise de décision. A partir de la
fin des années septante, les études sur l'utdisatie I'évaluation entament leur
développement, avec les travaux de Patton et diAbijii fournissent ainsi une base
empirique a leurs modéles.

Les résultats de ces recherches sont présentésigdarsgrie de revues de littérature que
nous parcourrons dans la premiere partie de catohdis ont permis de faire une série
de recommandations pour augmenter le potentielisiiiton des évaluations.

A la fin des années quatre-vingt, Alkin et Coyl®&R&) font le point de la réflexion sur
l'utilisation, la non utilisation et les mauvaiseslisations de I'évaluation. Alkin et
Coyle souhaitent élargir le débat a I'utilisatigupreopriée ou non de I'évaluation et plus
seulement a son degré d'utilisation, c'est-a-difidssgveulent lancer une réflexion sur la
bonne ou la mauvaise utilisation en relation awebdnne ou la mauvaise pratique de
I'évaluation.

Les études américaines entreprises sur I'évalua@ompréoccupent de l'efficacité de

I'évaluation, de l'utilisation des résultats dedl@ation. Elles s'intéressent fort peu au
processus global de I'acte évaluatif, si ce nmst $angle de la méthodologie. On trouve
peu de recherches sur les pratiques et, quanenila; elles portent sur les pratiques des
professionnels de I'évaluation. Nous les abordemarss la deuxieme partie de ce

chapitre.

Il peut paraitre étonnant que les chercheurs quétdié ['utilisation de I'évaluation ont
considéré comme acquise l'existence méme de la@u et n'aient pas posé la
guestion préalable des conditions d'apparition aepiatique de I'évaluation. Les
conditions socioculturelles, économiques et paligs entourant l'existence de
I'évaluation aux Etats-Unis en sont probablemesparsables. L'évaluation n'est pas
chez nous une pratigue socio-politique aussi éwden

Les études sur les facteurs explicatifs de |'atila des résultats des évaluations se sont
donc surtout préoccupées des relations entre ksiaions externes, réalisées par des
professionnels, et les décisions administrativgmoktiques. Notre projet est plus global.
Sur la base de l'unité constitutive de I'évaluatioous analysons les pratiques au sein
des programmes, qu'elles soient internes ou esderioemalisées ou non, pourvu
gu'elles soient énoncées socialement.

Cependant, il est intéressant de prendre connaissinces études sur l'utilisation pour
les raisons suivantes :

» ce sont les seules recherches sur I'évaluationigaot été développées suffisamment
pour conduire a des revues de littérature ;

» ces études ont tenté de clarifier le concept tbatibn, qui est une des composantes
de la définition de I'évaluation que nous adoptons

* notre méthodologie s'apparente aux méthodes qixadiaet rétrospectives utilisées
par ces études ;

* enfin, les résultats de celles-ci mettent en évidde role de facteurs antérieurs a
l'utilisation, lors de la conception et de la méseceuvre de I'évaluation.
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I. L'UTILISATION DE L'EVALUATION

Dans cette premiere partie, nous aborderons lasepts) les méthodes de recherches et
les résultats de celles-ci en nous appuyant suraelegs de littérature (Alkin, 1985,
Alkin et Daillak, 1990, Cousins et Leithwood, 1988yiton et Hughes, 1981).

Pour mettre en perspective ces débats, Alkin eteJd®88) proposent un schéma des
relations possibles entre plusieurs types d'utitisa en fonction de deux criteres : la
qualité de la réalisation de I'évaluation et limiten de l'utilisateur.

Qualité de Intentions de Types
['évaluation ['utilisateur d'utilisation
Utilisation O Utilisation
[ Involontaire O Non utilisation
B Evaluation B Réfléchie 0 Mauvaise
bien faite utilisation

Non utilisation

Dans l'intention [J Utilisation
de nuire abusive

EVALUATION

En connaissanc¢] Mauvaise

Utilisation de cause utilisation
Par ignorance [1 Mauvaise
| pratique
Evaluation
| mal faite
Non utilisation [ ] Non utilisation
justifiée

Alkin et Coyle font d'abord la distinction entredeatique de I'évaluation qui est sous la
responsabilité de I'évaluateur et I'utilisation gsii de la responsabilité du décideur.

La responsabilité de I'évaluateur est une respditéaiméthodologique. Les mauvaises
pratiques sont :

* le manque de prise en compte des besoins en infomaes utilisateurs,

» des fautes dans le recueil et l'interprétationdiemees,

» des erreurs dans la communication des conclusions.

Il'y aura donc des évaluations bien faites ettdéaunal faites.
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La responsabilité de I'utilisateur va varier enctoon de la qualité de I'évaluation, de sa
capacité a comprendre les erreurs méthodologiduiss ges intentions d'utilisation.

» Si l'évaluation est mauvaisdéa non utilisation est justifiee ou l'utilisatiopar
ignorance est de la responsabilité de I'évaluatiue décideur utilise une mauvaise
évaluation en connaissance de cause, il s'agie dhauvaise utilisation.

« Si |'évaluation est bonndéa non utilisation involontaire est simplemeneuwbsence
d'utilisation. Par contre, la non utilisation valaine est un abus plus ou moins
important selon la gravité des intentions.

Alkin et Coyle donnent ensuite quelgues exemples nuuvaise utilisation de
I'évaluation. Il peut y avoir des abus :

 dans la demande d'évaluation pour des avantages politiques, financiers,
relationnels ;

e dans le déroulement de I'évaluation retarder le programme, éviter des
responsabilités ;

« dans lutilisation des conclusionsles changer, les tronquer, les ignorer, les
simplifier.

La proposition de Alkin et Coyle est bien sOr qutable parce qu'elle repose sur une
simplification des rapports entre acteurs. L'éviduaa lui aussi des intéréts a realiser
une évaluation de bonne ou de mauvaise qualifgaseseulement sous la pression des
décideurs. Cette proposition est surtout intérdespar I'image qu'elle donne d'une

"bonne" pratique méthodologique d'évaluation.

Avant de commenter les revues de littérature gtiligation, nous proposons une vision
plus approfondie des deux premieres recherchetegheme de l'utilisation, réalisées
par Patton et ses collaborateurs (1978) et Alkiaillek et White (1979). Outre leur
intérét historique, leur caractére exemplaire pg@port aux travaux de ce type et leur
spécificité dans le domaine de [I'évaluation, ellmsus apportent des éléments
méthodologiques précieux, car elles ressortissestngémes options que notre étude :
qualitative et rétrospective.

I.LA.  PATTON (1978) : L'UTILISATION, UNE PERSPECTIVE EMPIRIQUE

Pour Patton, la question principale n'est pas lasaace d'une évaluation, mais son
devenir, ce qui se passe ensuite. L'existenceedallation fait-elle une différence ? Y
a-t-il un impact sur lI'environnement ?

En 1975, Patton décide d'étudier des exemplesifigasiitilisation en collaboration avec
quelques étudiants d'une formation en méthodolalgiel'évaluation. lls souhaitent
mesurer le degré d'utilisation et identifier lestéars qui affectent ces variations. Ils
partent de la définition par les usagers eux-mémeese qu'est I'utilisation. Ces usagers
sont des décideurs au niveau fédéral dans le satgda santé mentale.
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1. Méthode.

L'échantillon est constitué de 20 cas extraits dunsemble de 170 études
financées par l'agence fedérateffice of Health Evaluationentre 1971 et 1973.
Ces 20 cas concernent des centres communautaireant® mentale, de lutte
contre l'alcoolisme, des actions de quartier, degrammes de formation, ... lls
vont d'une évaluation interne d'une durée de tseisiaines a un programme
d'évaluation de quatre ans. Quatorze sont extetr@mternes.

Les entretiens sont intensifs auprés de trois peesoclés par cas : le responsable
du projet, la personne identifiée par ce respoesatdnme étant le décideur ou la
personne connaissant le mieux limpact de I'étudd'égaluateur qui a la
responsabilité principale.

La question est : "Quel a été I'impact de I'étudealuation sur le programme de
votre point de vue : I'impact sur les opérationgprhgramme, sur la planification,

sur le financement, sur la politique, sur les dénss sur les représentations du
programme ?"

Selon les réponses, une autre question était powddte : "Certaines études ont
un impact plus large quimmédiat comme la faconpdeser les problemes, la
|égislation, ... Y avait-il un impact de cette so?t'

Douze personnes réalisent les entretiens et pattdgers perceptions pour en
établir 'analyse. Les exemples de confirmatiod'iefirmation des hypotheses sur
les themes dominants seront réexaminés de mamdgpendante par d'autres
membres pour aboutir a un consensus.

2. Résultats.

Septante-huit pour cent des décideurs et 90 %\addgateurs trouvent qu'il y a eu
un impact sur le programme. Quatre-vingts pour dest décideurs et 70 % des
évaluateurs peuvent identifier aussi I'absencepdian

Selon les auteurs, ce nombre considérable et étbmigaréponses positives par
rapport aux résultats des autres études de I'épsiguplique par la maniere de
définir I'impact. L'image prédominante de non gétion est due a une définition
trop étroite centrée sur l'effet immédiat, directncret sur les décisions de
programme.

L'évaluation ne mene pas directement et immédiatesees décisions concretes
et décisives, sauf exception. L'impact trouvé apoed a une information

supplémentaire qui est jugée et utilisée dans tdegte d'autres informations

disponibles pour aider a réduire les inconnues danmocessus d'une décision
difficile.
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I.B.

Le degré d'influence est donc difficile a détermisartout quand I'étude a été
longue. Les changements, méme s'ils vont dansnke des recommandations de
I'évaluation, ne sont pas simplement et directenmmputables a celle-ci. Les

difficultés sont percues progressivement et avaéwaluation. Celle-ci les

confirme. Elle apporte une crédibilité supplémeametaiLe décideur est plus
confiant et déterminé, un changement peut se mattpace plus rapidement. Ce
sont des impacts jugés importants méme s'il ne gast décisifs, s'ils ne

correspondent pas a des impacts majeurs sur dissodéaconcretes.

L'évaluation ne permet pas de rationaliser rapiagenu@ systeme. L'évaluation
agit comme la recherche qui suit le plus souventugie lente, graduelle.

. Conclusions.

La méthodologie, rétrospective et qualitative, slentilen permettre une analyse
assez riche de l'impact d'un programme aupréselssimes les plus directement
impliquées.

Cette premiére étude permet d'emblée d'élargiéfimition de l'utilisation. Patton
met en évidence une influence de type cognitifsjosére graduellement dans un
contexte décisionnel.

ALKIN, DAILLAK, WITHE (1979) : L'EVALUATION FAIT-ELLE UNE
DIFFERENCE ?

Basé sur une analyse systématique et approfondix @as, le travail de Alkin, Daillak
et White tente de répondre a la question de Eatilbn de I'évaluation.

1. Définition : qu'est ce que l'utilisation ?

Comment reconnaitre une utilisation, comment ennuéfa frequence ? Pour
Alkin et ses colléegues, la réponse théorique aecqtiestion dépend de la
définition donnée au concept d"utilisation”.

Deux positions simples définissent les deux exti&nd'un continuum. D'une
part, I'utilisation est liée a une décision spécifi, immédiate d'un utilisateur
unique et intentionnel. Elle est entierement fondée le rapport d'évaluation.
D'autre part, I'utilisation peut étre le fait demporte qui a n'importe quel moment
pour n'importe quel objectif.

Pour sortir de cette impasse, il est nécessaselefiles composants essentiels de
l'utilisation : la communication d'une informatioé@valuative, le caractéere
approprié de l'utilisateur, le contexte de l'infatron (isolée ou non) et enfin
l'utilisation proprement dite pour des actions, désisions ou des modifications
d'attitudes.

De l'analyse de ces éléments émerge une défimitimmplexe de l'utilisation.
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"Une forme d'utilisation de I'évaluation d'un pr@gnme scolaire local, c'est une
information considérée par un client local, des gesa locaux autorisés ou des
usagers externes influents comme un élément @&mdfu dominant, partagé ou
cumulatif dans la prise de décisions, la confirrmatide décisions ou d'actions
préalables, I'établissement ou la modification titatles en relation avec

I'établissement, le prolongement d'un financemeidree ou local, le maintien

d'une composante des méthodes d'instructions, @&sations vis-a-vis du

personnel ou l'acceptation de la communauté vissadlun programme scolaire
local." (Alkin, Daillak et White, 1979)

. Méthode.

L'émergence du schéma d'interprétation a suivong theminement fait d'aller et
retour entre les données et leur analyse soutesrukeppérience des auteurs et la
vision de la situation des informateurs.

Apres une phase de recueil des faits et d'intexfioét chaque membre de I'équipe
de recherche a développé, pour chaque cas, une wanceptuelle” de chaque
facteur d'utilisation en tentant de rassembler éé&sments clés comme les
événements critiques, les facteurs contextuels, @s cartes ont ensuite été
rassemblées cas par cas pour obtenir un patteifiaciale réseau des éléments.

A |'étape suivante, les différents schémas deéréffits cas ont été confrontés pour
en déterminer les similarités et produire un schéamamun qui est a la base d'une
catégorisation de facteurs.

. Résultats.

Alkin, Daillak et White remarquent que le degrétiisation de I'évaluation n'est

pas le fait du hasard, mais qu'il est associé taines caractéristiques de la
situation d'évaluation. Ils proposent une clasaifan des facteurs d'utilisation, qui
comporte huit catégories et de nombreuses SOugeTH#s.

Classification des facteurs d'utilisation

a) Le contexte préexistant a I'évaluation

b) Les orientations des utilisateurs

c) Les approches de I'évaluateur

d) La crédibilité de I'évaluateur

e) Les facteurs organisationnels et institutionnelsrimes
f) Les facteurs institutionnels externes

g) Le contenu de l'information et le rapport

h) Le style de I'administrateur
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a) Le contexte préexistant a I'évaluation.

L'évaluation est un processus dynamique dans letpsel activités et les
perceptions des participants jouent un role imporiafluencant I'évaluation elle-
méme et son utilité. Avant méme sa mise en pldeetefe, des événements vont
influencer I'ampleur et la direction de I'évaluatio

Tout d'abord intervient le contexte, comme les aarstiques de la communauté
ou les problemes qui s'y posent. Ensuite viennest dontraintes fixées a
I'évaluation par des contrats écrits, comme |'exdge d'une évaluation du

rendement de |'éleve par des tests, ou d'autreseité venant de différents
niveaux de décision (fédéral, local, ...). Enfieruient les contraintes financieres,
rarement sensibles pour les gestionnaires de progea mais qui fixent une

limite tangible pour I'évaluateur. Ces élémentsddpart - contexte, contrat, et
budget - vont influencer les choix d'évaluation.

b) Les orientations des utilisateurs.

Les intéréts et les attitudes des utilisateurs pecstiune position centrale dans une
théorie de l'utilisation.

Les questions des différents utilisateurs sonfplaats de départ de I'évaluation.
Elles influenceront l'utilisation postérieure dedormations. Elles peuvent étre
plus ou moins claires ou pressantes. L'évaluatewt pu non en favoriser
I'expression. Elles sont tres variables selon d¢sgories d'usagers.

Les usagers ont aussi une idée plus ou moins prdeise qu'est |'évaluation et de
ce gu'elle peut apporteDans un cas, par exemple, le directeur veut clagem
des données "objectives" pour apprécier les rémika |'évaluateur se centre sur
les effets. Dans un autre, I'évaluation est vuemeran mal nécessaire et méme
susceptible d'influer négativement sur la coopérati

L'attitude de I'utilisateur vis-a-vis de la formesg par I'information joue aussi un
réle. Par exemple, les données quantitatives peuventaieetr différentes

réactions : un malaise, un détournement vers démuinformations ou a l'inverse,
une augmentation du prestige et de la crédibili® IBvaluateur.Certains

préferent des données brutes, d'autres des recatatiars directement
utilisables.

c) Les approches de I'évaluateur.

Les six cas suggerent que la fagcon dont I'évaluatencoit et définit son travail
influence I'utilisation. L'information produite pées évaluateurs est utilisée avec
plus ou moins de succés selon les circonstancesretines caractéristiques de
leur approche de I'évaluation.

Une bonne partie de la littérature sur I'évaluatsh consacrée a des modeles.
Aucun des cas analysés n'applique de tels modelestte observation est assez
généralisable. Non pas que les évaluateurs lesaghanais ils ont développé leur
style et leurs méthodes.
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Un autre leitmotiv de la littérature est l'attentioaux considérations
méthodologiques de recherche et d'analyse, aurbdeadiigueur. Les six cas sont
assez exemplaires des difficultés dénoncées dditt®tature. Un seul utilise une
démarche quasi-expérimentale et les autres comdspb aux devis
préexpérimentaux proposés par Campbell et Stah®§3]). La rigueur relative de
l'une des évaluations a été un élément favorabie Uatilisation, mais il n'y a pas
d'évidence que le manque de rigueur des autresiadi@is ait joué contre leur
utilisation.

En résumé, la rigueur semble moins importante podiisation que ce que
suggere la littérature. Du point de vue des utdiges toutes les procédures
paraissent rigoureuses et c'est leur point de uu&adq la différence en utilisation.
L'approche rigoureuse d'un des cas correspondenti@ande du décideur. Dans les
autres cas, il n'y a pas une telle demande.

Le choix d'un réle par I'évaluateur est toujoursgildle dans le cadre qui lui est
imparti. Il sera fonction de son expérience, de style, de sa formation,
combinant des considérations professionnelles sopaelles. En fonction de ce
réle et d'autres attitudes envers l'évaluation, éesluateurs peuvent avoir des
positions divergentes sur la désirabilité de I'gegaent des usagers : une
participation active ou une présence limitée etrédée dans le processus. De leur
coté, les utilisateurs potentiels peuvent étre plugnoins intéressés par une telle
participation.

Les cas présentent aussi des différences dansn@mmaalont I'évaluateur concoit
son role dans la diffusion de l'information. Lesydées peuvent étre présentées et
expliquées a différents moments d'une évaluatitvaluation ne se termine pas
quand le rapport est remis. La stimulation et tlifation consistent a discuter les
conclusions, a aider a tirer les implications strlecommandations pour l'action, a
contrbler les résultats des modifications sur lsebde |'évaluation. La création de
rapports étroits, personnels et professionneldoreent la possibilité de suggérer
des utilisations de I'évaluation.

d) La crédibilité de I'évaluateur.

L'impact de I'évaluation dépend de la facon damiliateur fait confiance a
I'évaluateur. Les procédures sont-elle correct@ai8-je avoir confiance si ces
techniques d'évaluation dépassent mes compétenicegugement personnel de
l'utilisateur jouera un rdle important. La confianet la crédibilité sont des
matieres fluctuantes en fonction des sujets traités moments et des utilisateurs.
Elles sont liées a la perception des compétenadmitpies sur la collecte et
I'analyse de données, mais aussi des compétencés suwjet ou de l'expérience
pratique. La crédibilité peut aussi évoluer etesidte progressivement a d'autres
sujets ou publics.

L'autonomie du programme est plus ou moins gradaeosition du directeur du
programme peut varier ainsi que celle de l'évaluate'évaluateur désigné ou
choisi doit commencer par gagner la confiance etvamcre du role de
I'évaluation.

Les pratiques d'évaluation de programmes d'éducatio pour la santé
Chapitre 3 : recherches sur I'utilisation et la patique de I'évaluation 116



e) Les facteurs organisationnels et institutionimgkrnes.

Cette rubrique concerne les facteurs qui sontiksctement au programme sur le
site local.

Entre l'organisation d'une école et d'un programehda mission définie a
I'évaluation existe un espace de liberté pour mdasrévaluations spécifiques au
site qui auront une probabilité d'utilisation supére. Chaque facteur qui
influence la conduite d'une évaluation peut infegri'utilisation de l'information.
Dans les cas étudiés, les enseignants et I'équipeogiramme influencent parfois
guoique rarement la conduite de I'évaluation.

La convergence entre les informations de [|'évalnatet les autres sources
d'information joue un réle considérable dans I'ptat®on et |'utilisation.

Il'y a des risques personnels et institutionnatsiajue des bénéfices potentiels a
mener une évaluation. Ces codts et ces bénéfitltasnoent les évaluateurs et les
utilisateurs et, par conséquent, la productioruétisation des informations. Dans
certains cas, I'évaluation est facilitée parcelgagisques sont minimes sur le plan
personnel et institutionnel (position stable) e¢ dgs avantages sont grands d'une
valorisation supplémentaire.

f) Les facteurs institutionnels externes.

La nature et I'évolution des relations entre la momauté, le programme, I'école,
le district, I'état fédéral, entre les différensggnces vont influencer la conduite de
I'évaluation et l'usage qui en sera fait.

Dans la plupart des cas, la communauté exerce nihgence au départ de
I'évaluation, puis reste assez neutre. Dans ucake<lle joue un réle dominant et
actif. L'éducation et les résultats des enfants sontéuitable enjeu d'intégration
pour une communauté minoritaire et ses craintesawss de I'évaluation sont
élevées. La pression politique est importante. tmne la communauté rassurée
par des résultats positifs, la pression diminue.

Le réle de I'évaluation dans le renouvellement iharfcement du programme
influence sa conduite et sa perception. L'influgneet étre statique (les exigences
extérieures sont stables, I'évaluation ne les dépgams) ou dynamique (les
exigences changent en cours de programme et l&@iaiuen tient compte ou

parfois, elle les anticipe).

g) Le contenu de l'information et le rapport.

L'information évaluative ne se réduit pas a un oapfinal écrit contenant des
données quantitatives, des analyses statistignesumé des conclusions sur la
valeur, l'efficacité et la relative opportunité dertaines décisions. L'information
peut varier dans sa forme, son contenu, sa fréguenc
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L'évaluateur doit faire appel a ses compétencesopeelles et professionnelles
pour déterminer les destinataires de l'informagbrsélectionner le contenu et la
forme de cette information parmi toutes celles amsples. Une information bien
ciblée sur les questions des utilisateurs aura glushance d'étre utilisée. La
forme importe autant que le contenu. Les préfémenpersonnelles sont
importantes. Par exemple, une information corregteadéquate, mais trop
guantitative conduit un directeur a s'appuyer glusses propres observations et
conversations.

Mais ces dimensions ne sont pas intéressanteslesineémes pour expliquer
l'utilisation. Elles doivent étre situées dans datexte particulier de I'évaluation,
qui intégre les utilisateurs et leurs perceptioG%st le processus d'échange
d'informations qui importe. Ce qu'il faut, ce n'gsts un simple échange
d'informations facilité par la fréquence des corstatnais une perspective de
partage ou les implications de linformation somiplerées ensemble plus
gu'échangées.

h) Le style de lI'administrateur.

Pour qu'une information évaluative soit utiliséefaut que les responsables du
programme aient la capacité de lintégrer dansoladuite des actions pour
infléchir celles-ci.

Si un changement est suggéré par I'évaluatioautl 2 volonté de la prendre en
charge, d'accepter de nouvelles idées non par dedfinnovation, mais par
capacité a percevoir les bénéfices, a prendreistpses calculés.

Les relations entre les catégories

L'évaluation est un processus dynamique et le rdéumnultiples influences. Les
différentes catégories doivent étre vues dans lelations.

Au départ de l'évaluation, l'interaction entre tgentations des utilisateurs et
I'approche de I'évaluateur va déterminer le plantrdeail dans les contraintes
existantes. Les attentes initiales définissentpraeniére série d'options qui seront
explorées et transformées. Ce travail préalableifraceh retour les attentes des
utilisateurs. Les interactions se poursuivent durd&@valuation et peuvent la

transformer. Quand les informations deviennent phendantes, la forme de leur
communication va jouer. Leur pertinence sera jugi®si que la crédibilité de

I'évaluateur, les méthodes, pour les utilisateessnhieux avertis, mais surtout la
cohérence avec d'autres informations. Un dialogureles interprétations, les

alternatives, améliore I'utilisation.

Les étapes vers le développement d'une théorie
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Pour Alkin, Daillak et White, cette étude est umerpiere étape. Il faut encore
développer l'identification formelle des variabletsde leurs interrelations ainsi
gue le lien avec l'utilisation.

Des études supplémentaires focalisées sur certe@mastéristiques sont a mener.
Les méthodes devront aussi étre adaptées commagd'ude I'observation
prospective et non plus seulement rétrospective.

. Conclusions.

La conclusion d'Alkin et de ses collegues est queage direct de I'évaluation
existe, mais qu'il est rarement immeédiat. Les deargdévaluation peuvent avoir
une influence cumulative menant a des décisiongunag. lIs illustrent cela par
trois des six cas analysés.

Le premier casest trés clair : une procédure de type expérinerfpmogramme
bien délimité, groupe de contrdle, rapport d'évidma écrit) aboutit a des
conclusions négatives et le programme est abandonné

Le second casoncerne un programme dont les résultats sontifgpsnais pour
lequel la décision de financement est négative. réssltats vont jouer un réle
important dans l'argumentation, mais c'est I'h&bipolitique a les utiliser par les
partisans du programme qui permettra de modifidétasion de financement.

Le troisieme cagst plus complexe encore. Des résultats médietngpétés aux
tests de rendement vont déterminer la décisiomédl'du financement fédéral du
programme, mais apres trois ans seulement. Cepeledationnées collectées sur
le processus et servant initialement a l'ajusterdargrogramme en cours vont, a
l'inverse, avoir une influence majeure pour justifa décision du district scolaire
de maintenir son financement local.

L'utilisation moins directe est présente dans tiesscas analysés. L'utilisation
secondaire de I'évaluation est fréquente, maisn@méde maniére décisive.

L'évaluation est utilisée pour gérer le programnmur individualiser
I'enseignement. Elle influence le développementlest orientations. Elle est
fonction de la fréquence de consultation de I'éataur, de l'implication de
I'évaluateur dans les activités du programme.

Le contexte de "commande" de ['évaluation par désiddurs externes au
programme est fort prégnant et limite l'utilisatidas facteurs identifiés. Mais
cette premiere liste de facteurs fournit des pideegeflexion sur la complexité des
facteurs contextuels et personnels qui peuventviem@ non seulement dans
l'utilisation, mais dans la conception et la miseceuvre d'une évaluation. Les
caractéristiques d'une pratigue d'évaluation semwobablement fonction du
contexte du programme et du role des utilisateduscontexte de I'évaluation et
du réle de I'évaluateur.

Mais le travail de Alkin et de ses collegues esttag remarquable par sa
méthodologie : rigueur dans la définition préalalle l'objet, rigueur dans
I'analyse qualitative.
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I.C. UNE REVUE DE LITTERATURE

La présentation des principaux résultats de laerette sur I'utilisation des données de
I'évaluation est surtout basée sur la revue deditire de Cousins et Leithwood (1986).
Et complétée par les données et les commentairésoideautres articles de synthese
(Alkin, 1985, Alkin et Daillak, 1990, Leviton et lhes, 1981). Nous proposerons tout
d'abord une discussion sur les définitions du teutlkésation, puis un examen des

méthodes adoptées par les recherches et, enfirsymtieese des résultats de celles-ci
dans le but de mettre en évidence les élémentsegont utilisables dans le contexte de
notre travail.

L'article de Cousins et Leithwood revoit la reclercempirique conduite durant la
période de 1971 a 1985 sur l'usage des résuléataldation a travers 65 études dans
différents secteurs sociaux. Il en décrit les dara&tiques méthodologiques, les
variables dépendantes et indépendantes et leatBrs.

La recherche de littérature s'est effectuée damseulrs banques de données sur les mots
clés :evaluation utilizationdata usetest usedecision makingknowledge utilization
L'élargissement a l'utilisation de données ou detésyes de données de sciences
sociales est justifié par leur support a la dénisio

Un tableau classe les 65 études selon l'autetailllade I'échantillon, la nature de celui-
ci, le type de recherche, la nature des variabdpgmdantes et indépendantes, la théorie
sous-jacente (42 % n'en mentionnent pas) et lasiments utilisés.

Les études d'évaluation sont définies comme ldtedsie I'utilisation des méthodes des
sciences sociales pour répondre aux questionsébededrs. Le réle de I'évaluateur est
de mener I'étude d'évaluation et de communiquerrdssiltats aux décideurs. Les
résultats d'évaluation sont définis largement comese informations associées aux
produits de I'évaluation : données, interprétatiacommandations, pendant ou a
l'issue de I'évaluation. L'objet de [I'évaluationufpeitre multiple : curriculum,
programme, projet, école, cours, personnel ou @tadi

Une structure d'interprétation est proposée gté i facteurs répartis en deux groupes
. Ceux qui sont associés aux caractéristiguestdalliation et ceux qui ressortissent du
contexte de la décision ou de la situation poléiqu

L'objet de la revue de littérature est a la fopttarge et trop étroit en regard de nos
propres critéres. Il est trop large parce qu'ifaiepas la distinction entre I'évaluation et
la recherche. Il est trop étroit parce qu'il rédlét produit de I'évaluation aux
informations fournies par celle-ci. Néanmoins, egticle offre un cadre d'analyse
pertinent car il inclut les études sur ['utilisatide I'évaluation.
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1. Les définitions de I'utilisation.

Dans cette revue, I'utilisation (ou l'usage) estdeaable dépendante. Les facteurs
d'influence sont les variables indépendant@e nombreuses taxonomies sont
disponibles.

Alkin (1985) identifie une cinquantaine de facteassociés a l'utilisation, qu'il
regroupe en quatre catégories : les caractéristiggel'évaluation et celles de
I'évaluateur, les caractéristiques de I'utilisatduwselles de la situation de décision.

Cousins et Leithwood (1986) considerent 12 varmlielépendantes regroupées
en deux grandes catégories qui suivent la mémsesidivi: l'implantation de
I'évaluation et la situation de décision. Ce s@¥ deux catégories qui serviront
pour présenter les résultats.

Leviton et Hughes (1981) proposent souvent les rs@ragables, mais regroupées
différemment : la pertinence, la communication, dese d'information, la
crédibilité et I'implication.

La classification des variables dépendantes par Csimns et Leithwood (1986).

Cousins et Leithwood (1986) envisagent trois types/ariables dépendantes : la
prise de décision (usage instrumental), I'appreagis (usage conceptuel) et le
processus de prise d'informations. Certaines étudeslarifient pas le type
d'utilisation. Les auteurs les ont regroupées daescatégorie "usage potentiel".

a) Sur le plan instrumentadn trouve diverses catégories :

» décisions sur le financement du programme (rentemeint, changement,
financement initial) ;

» décisions sur les actions du programme ;

» décisions sur la gestion du programme.

b) Sur le plan conceptyell'évaluation influence de maniere indirecte la
représentation idéale du programme :

* les concepts généraux de I'équipe de gestion ;
* la confirmation d'impressions préalables ;
» |'amélioration de la confiance, l'identificationsd®erces et des faiblesses.

c) Le plan de la prise d'informatiogst abordé par diverses études : demandes
supplémentaires d'un rapport d'évaluation, sousedgs recommandations,
réactions aux aspects formels d'une évaluatiorisatton d'un systeme
d'information managériale, compréhension des dmné&kévaluation,
compréhension d'un rapport d'évaluation.
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d) Le plan "potentiel'comprend les variables liées a l'utilisation, camta
satisfaction vis-a-vis de l'information recue, @stimation de son influence sur
les décisions, le degré d'accord avec les recomatiand.

Cet indicateur suppose que le décideur est le eneiljuge de l'efficacité du
programme et que l'acceptation des recommandagisingn bon critére prédictif
de l'usage.

L'ambiguité du concept d'utilisation est donc elaient perceptible au travers de
la grande variabilité qui marque la définition devhriable dépendante.

Quel rapport peut-on faire avec d'autres auteurs?

Patton (1978)partait du point de vue de l'utilisateur (usageeptel), mais
distinguait, au niveau des résultats, un usagectd{iestrumental) et un usage
indirect (conceptuel). Alkin, Daillak et White (19)/arrivaient au méme point en
distinguant la prise de décision et l'attitude a&igis du programme et en insistant
sur le caractere cumulatif des deux aspects.

Leviton et Hughes (1981gonsacrent une partie de leur revue de littératwre
probleme de la définition de l'utilisation.

Pour ces derniers, le terme utilisation est linditusage des résultats pour des
programmes et des politiques. Il ne concerne pabshtion par les universitaires
ou la presse.

a) Leviton et Hughes énoncent tout d'abord une skridistinctions.

* Une distinction entre processus d'information edification dans la fagon
de penser et d'agir.

— Le processus d'information concerne le transfertaotentative de
transfert des conclusions dans laction. C'est I®cgssus
d'information que Weiss est la premiere a idemtifi¢ que l'on
retrouve chez Cousins et Leithwood. Leviton et Hagghrécisent que

la lecture d'un rapport n'est pas une "utilisation”

- La modification dans la facon de penser et d'agipligue un
changement dans les activités, dans les attitlekesyoyances vis-a-
vis d'un probleme, d'une activité.

» Une distinction aussi entre utilité, utilisationirfpact.

— L'utilité est la pertinence des conclusions powr peoblemes du
programme ou de la politique. C'est la non utiisatd'évaluation
jugée potentiellement utile qui a motivé les étuslasl'utilisation de
I'évaluation.

— L'utilisation est lapplication des informations ufaies par
I'évaluation.
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- L'impact est la modification effective d'un programe ou d'une
politique par les conclusions de I'évaluation. paut peut étre faible
malgreé I'existence de tentatives d'utilisation.

L'impact, l'utilisation et l'utilité sont trois coaepts liés mais distincts. Une
évaluation peut étre de faible utilité parce ga'est de mauvaise qualité ou que
ses implications ne sont pas praticables. Elle pwatinutilisée parce que I'utilité
n'‘est pas reconnue ou qu'on choisit de ne pa#skutiElle peut ne pas avoir
d'impact parce qu'on choisit de ne pas l'utiliseparce que de nombreux facteurs
contraignants interviennent.

* Alkin et Daillak (1990) font la méme distinctiontes utilisation et impact.

- L'impact attendu d'une évaluation doit prendre d¢amie d'une
meilleure décision sur les programmes et les poks. Plus
largement, limpact d'une évaluation est l'influrtiscernable sur
les activités ou attitudes des individus ou desiges.

- L'utilisation doit étre distinguée de limpact. ellconcerne
I'application intentionnelle d'une information ouurl processus
d'évaluation. Certains impacts sont dus a unesatibn prévue, mais
d'autres impacts inattendus peuvent apparaitrecé&ta remarque,
ces deux auteurs posent en quelque sorte le preldentiévaluation
comme celui d'une action en soi, qui a des obgcties effets
attendus ou inattendus.

b) Leviton et Hughes proposent ensuite des caeggdiutilisation.

Les contextes de I'évaluation définissent difféenttilisations, que I'on peut
catégoriser en instrumentale, conceptuelle et psigel (ou symbolique).

» Usage instrumental

L'utilisation est directe, observable, par exempée décision de
financement d'un programme sur la base d'une éi@iudefficacité.

» Usage conceptuel

L'utilisation n'est pas directement observablee lbrte sur la maniere de
penser, de juger un programme.

» Usage persuasif ou symbolique

L'utilisation suppose une influence interpersoremell'évaluation sert a
supporter ou a affaiblir une position politique.

La définition de l'usage instrumental et de l'usegeceptuel pose probleme. Il ne
faut pas confondre les concepts "instrumental'teheptuel” avec les modalités
d'opérationnalisation de ceux-ci. Un usage instntalepeut rester confidentiel,

non repérable dans des écrits tandis qu'un usageptel peut étre identifié dans
des textes de référence sans mener a des changeomrets. De plus, la

frontiére entre usage conceptuel et instrumentglaa$ois minime et graduelle.
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Au terme de leur revue de littérature, Leviton egHes concluent qu'il n'y a pas
d'usage spécifiguement instrumental ou concepioals de multiples usages en
fonction d'objectifs variables dans le temps. teposent de déterminer l'usage en
fonction des cycles de décision bureaucratiqueaditique (rédaction des projets
de loi, examen devant les assemblées, surveillate®e programmes, ...).
Cependant, il n'est pas toujours facile de détezmas étapes de ces cycles.

Alkin et Daillak (1990) proposent une autre distioc plus subtile entre deux
formes d'impact. L'impact de l'information est fiatt produit par les conclusions
et les recommandations. L'impact du processus ld@wan est di au processus
méme d'évaluation qui peut influencer les activitédes attitudes en cours de
programme.

* L'impact de l'information

Alkin envisage divers modes d'influence des infdrams évaluatives.

Il'y a tout d'abord une influence directe sur lés@rde décision. Mais cette
influence peut étre importante ou partielle, visibdu invisible. L'influence
partielle parmi plusieurs sources d'information éstcas le plus fréquent.
L'évaluation a une influence cachée lorsqu'on ng p&ssocier précisément aux
effets observés. C'est le cas le plus fréquent @@nsystemes ou programmes qui
réussissent bien ou dans le cadre d'actions retg#iLe succes d'un programme
ou d'une action peut étre soutenu par les résulatévaluation qui agissent
comme un feedback positif, mais sans signes extsérie

La deuxiéeme modalité importante est l'influence legr attitudes et croyances,
parfois appelée influence "conceptuelle”. Ce tyj&ldence peut étre important,
sans toutefois déboucher sur des actions, ou alk®s un effet de retard tres
marqué. C'est ainsi que les résultats positifsaexerune influence pour conforter
des positions existantes dans le cadre de pressimmne (débat politique, par
exemple) ou pour valider des prévisions, des iiotust

e L'impact du processus

Les processus d'évaluation peuvent influencer iinat®n éducative de plusieurs
manieres.

— De maniére évidente en consommant des ressourerairfes, matérielles,
financiéres et temporelles.

— De maniere plus subtile en modifiant le contexteicétif lui-méme. Les
objectifs évalués peuvent étre difféerents des quas réelles et devenir des
priorités dans l'investissement pédagogique. Liatadn peut provoquer des
changements dans les modes de communication, diquapt par exemple,
des échanges, la ou il n'y en avait pas. L'évalnateut provoquer de 'anxiéte.

— Enfin, le processus d'évaluation peut aussi avodr signification symbolique.
La seule existence d'une évaluation est interpredéene un signe de gestion,
de responsabilité, de justification pour le puldic pour le |égislateur. Elle
légitime le programme.
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Alkin et Daillak élargissent ainsi considérablemkntéle de I'évaluation au-dela
de la communication d'une information et permettel® confronter les
propositions précédentes a notre propre grilleatyae.

Discussion des concepts de l'utilisation a la luntie de la grille APEP.

Le modele de l'utilisation de I'évaluation basésuprocessus de communication
d'une information entre I'évaluateur - émetteurleetdécideur - récepteur est
manifestement incapable de rendre compte de ttegdacettes des relations entre
I'évaluation et I'action, méme si I'on multiplies|étapes : prise d'information,
usage potentiel (appropriation de l'informationcper a travers la satisfaction, le
degré d'accord), usage conceptuel, puis usage gsérset enfin usage
instrumental.

Il faut donc concevoir l'usage de I'évaluation gargement comme un processus
au ceceur de l'action, qui influence l'action dédgdeart ; comme un processus le
plus souvent invisible ; comme un processus qui pgi sa méthodologie, le

jugement qu'il produit et les décisions qu'il eimea; comme un processus qui
modifie les rapports entre personnes et organisatio

La vision plus large de I'évaluation que nous avagonnée les auteurs comme
Patton, Alkin ou Monnier et bien d'autres fait tdluation une pratique sociale,
complexe, en interaction avec le processus d'actiarientative de définition de

l'utilisation de I'évaluation renvoie donc de maaiplus large vers une définition

de I'évaluation.

De la définition de I'utilisation, nous avons cangela composante "décision" en
distinguant les formes énoncées, visibles et emtifthnt son caractere interne ou
externe, informel ou formel. Le caractere formelimiormel ne correspond pas a
une distinction conceptuelle versus instrumentalais a un usage instrumental
direct, immédiat par rapport a un usage indiredtéré. Elle correspond a la
distinction de Alkin, Daillak et White (1979) entume utilisation dominante ou
cumulative dans un processus de décision et astmction de Sheerens (1990)
entre un processus rationnel ou cumulatif. La pd8eformation, l'influence
potentielle ou conceptuelle sont assimilées a faedsion implicite, car elles
recouvrent des processus intermédiaires non olidesvd_a fonction symbolique
n'est pas considérée, car il s'agit le plus soudam jugement de valeur des
auteurs sur la portée politique ou non de I'utilisa
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2. Méthodologie.

Cousins et Leithwood (1986) proposent un inventdee méthodologies utilisées
dans les 65 études recensées. Leviton et Hugh&d)(1Buis Alkin et Daillak
(1990) examinent les difficultés méthodologiquesadeecherche sur ['utilisation.

a) Selon Cousins et Leithwood, on trouve trois $ypge recherche
rétrospective, longitudinale et expérimentale.

Ces études sont centrées sur des évaluations patdéavaillent sur des données
qualitatives issues principalement de la mémoirdé®deurs, de commanditaires
et d'évaluateurs. La fiabilité est limitée et ceteéthodologie exclut la
manipulation des variables indépendantes.

Une majorité des études sont de type rétrospeddif. (I y en a 17 qui sont des
études de cas, les autres sont des surveys. Cinteslel8 surveys ne nous
intéressent pas car ils concernent des étudesisagé des tests standardisés.

Les surveys utilisent les instruments dirigés :stjo@naires, entretiens dirigés par
téléphone. La majorité concernent le milieu scelainais on trouve des études en
milieu politique (2) et en milieu social (1) . Iyra pas de référence a des théories.

Les 17 analyses de cas utilisent des méthodes gupeofondies : entretiens,

analyse de documents ou observation participamtés €tudes viennent de Alkin,

mais d'autres sont prises en charge par le cerdtedd de I'évaluation de

I'Université de Californie dont il est le directelte nombre de cas varie de 1 a
273. Les évaluations ont été mises en ceuvre pardéggammes eux-mémes, par
des centres d'évaluation externes ou, le plus sbuvmar des évaluateurs

individuels. Des modeles théoriques sont plus soiuwdtes. Les personnes

étudiées sont variées : décideurs, évaluateurnsicpois. Quatre études, dont deux
en santé mentale, concernent un autre milieu §oeld.

Elle examine [linfluence de données rassembléestay@endant ou aprés
I'implantation de I'évaluation. La manipulation deariables indépendantes est
parfois réalisée, mais la durée de ces étudesr@stlitnitée pour enregistrer
I'impact des résultats de I'évaluation.

Sur les 9 études longitudinales, l'une est expdriabe, mais elle concerne l'usage
de tests. Les 8 autres sont des études de teQuaaire concernent le domaine de
la santé mentale communautaire. Elles étudieffiukince de résultats d'évaluation
sur des directeurs de programmes, des coordonsaties administrateurs et des
membres du personnel. Les autres étudient desso¥&sien recourant a des
techniques d'observation participante.
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Elle emploie habituellement des rapports simulés pester dans des conditions
controlées les effets de certaines variables intgpees. Mais la simulation ne
peut reproduire la plupart des conditions des sina de décision.

Il'y a 21 études de ce type, dont 19 viennent aedme équipe (Brown, Newman
et Braskamp, cité par Cousins et Leithwood, 1986)tiisent la théorie de la
communication (15) ou de la décision (4) sur desliants (8) des enseignants
(10) ou des directeurs (1).

b) Leviton et Hughes comme Alkin et Daillak dredsem tableau tres mitigé des
résultats des recherches sur 'utilisation dell&t@n.

lls soulevent surtout des problemes méthodologiques

Il'y a d'abord des difficultés générales dues &jébde I'étude et a sa définition
(Alkin et Daillak, 1990).

La mesure de l'impact de I'évaluation se heurtedreg types de difficultés : le
manque de visibilité de l'impact, la présence dalmeuses autres influences, les
problémes de diffusion de l'information évaluattda variété des impacts.

La formation des choix, des décisions, des attguskt une activité mentale qui
laisse des traces trés variables. Le jugement itheBV est souvent moins
documenté que le jugement élaboré par des grolesiaintien d'une activité
laisse rarement des traces écrites. Les mesunegatti sont souvent fondées sur
les déclarations des décideurs ou inférées d'actioses immeédiatement en route
par ceux-ci aprés une information évaluative.

Les appréciations des décideurs et des particiganpgogramme sont peut-étre le
seul repére disponible, mais elles sont aussitesjét erreurs, car ceux-ci font
difficilement la part de la contribution de I'évation parmi d'autres influences.

Les difficultés de mesure sont aussi fonction dup® écoulé, qui augmente la
possibilité d'autres influences et qui permet uiffiegion de l'information dans le

programme ou le systeme politique. L'origine defdlimation est rapidement
perdue. Les travaux de Keeves (1990) montrent gufermation cognitive ne

diffuse pas de la méme facon qu'une innovationn@clgique. Le plus souvent,
elle influence la société de maniere implicite iude.

Enfin, I'impact de I'évaluation, de par son proussst ses produits, est multiple et
varié au sein d'un systéme social, ce qui rendrlesures uniques inadéquates.
Une méme décision peut avoir des origines multjplesmme une méme
évaluation peut entrainer des décisions multipledes évocations multiples.

II'y a ensuite des difficultés propres aux méthodesrecherche (Leviton et
Hughes, 1981).

Les problemes méthodologiques abondent : défirstiomprécises de I'utilisation,
types de méthodologie.
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Les conclusions des recherches sont fonction déflaition de I'évaluation et de
l'utilisation, du type de personnes interrogéegil{Bation est différente selon les
responsabilités) et du contenu, du theme des proges.

Les auteurs considerent l'utilisation de la redmerappliquée, l'utilisation de
projets de recherche ou d'évaluation particulies,réactions a la lecture d'une
évaluation. lls étudient des groupes hétérogenes,administrateurs seuls, des
praticiens, des équipes de politique. Les prograsnpmetent sur des problemes
éducatifs, sociaux.

Les analyses de cas comme celles de Alkin sonplies nombreuses. Elles ont
comme point fort une meilleure probabilité de neetiu jour des liens entre les
conclusions de I'évaluation et I'évidence de isatlon. Leur faiblesse provient
d'un manque de généralisation et du poids du ctmteRans les études
rétrospectives, le laps de temps entre l'utilisated I'étude peut étre éleve,
entrainant de nombreux biais (oublis, incidentiquig exceptionnel, ...). Le petit
nombre de cas entraine des difficultés de compmaraidJne voie de
développement est I'analyse d'un échantillon deaem&sentatifs des évaluations
dans un secteur d'activités.

. Synthése des résultats.

Cousins et Leithwood proposent une analyse systgneaties relations entre les
variables et les quatre types d'usggéls ont identifiés (instrumental, conceptuel,
informatif et potentiel).

lIs calculent un index de prévalence (ou rang)Cx&J est le nombre d'études (E)
sur le nombre de citations (C) multiplié par le twende relations observées (O).
Cet index permet de comparer la force relativeecles variables, a la maniére des
méta-analyses.

* Le nombre de citations (C) est I'ensemble desioestobservées et
non observées.

* Une relation observée (O) signifie une relationtisigue dans les
études quantitatives et une relation relatée denétldes qualitatives.

» La composante E/C est un facteur d'ajustement elgseétudes de
nature différente, I'observation d'absence deioglatant typique des
démarches quantitatives et n'étant pas mentiorerégénéral dans les
démarches qualitatives.

La "qualité" de I'évaluation est le facteur qui agt le plus souvent dans les
études quel que soit le type d'utilisation. Magsitlune variable peu précise et qui
donne des résultats contradictoires. Elle ne semédedevoir étre retenue pour
notre étude comme un élément descriptif majeuredwatique d'évaluation.

Les facteurs d'influence de |lutilisation instrunze et conceptuelle sont
nettement différents entre eux. C'est la premiareajiendra notre attention, mais
sans la lier a une utilisation directe ou immédihteus préférerons retenir comme
indicateur les formes énoncées socialement.
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L'utilisation instrumentalsemble surtout influencée par lI'adéquation desnsgs
apportées (conclusions) aux attentes préalablesitdisateurs et ensuite par leur
pertinence par rapport aux problémes rencontréan@&oles réponses attendues
(rang 2) influence plus que donner les réponsesca@stions posées (rang 4).
Mais répondre aux questions de l'utilisateur vaigum pour I'évaluateur que de
les fixer lui-méme, du moins s'il vise une utilisatinstrumentale. Ces questions
doivent porter surtout sur des problemes immédizdscrets, liés au contexte
(rang 3). L'évaluateur interne, ou bien au fait gdesblémes du programme, est
plus efficace en regard de Iutilisation. L'engaget de [I'évaluateur et
I'implication de l'utilisateur (rang 6) seront eitsudéterminants. La présence
d'informations concurrentes (rang 5) peut aussupaer I'utilisation. La forme de
la communication et les délais ont moins d'imparéan

L'utilisation conceptuelleest liée differemment aux diverses variables. tC'es
I'implication de l'utilisateur (rang 2), son intéigitial qui entrent le plus en jeu.
Puis viennent le climat politique (rang 4), les acaéristiques générales
personnelles (rang 4) et la présence d'autres edwmformation (rang 4). La
pertinence est au dernier rang de l'influence wesale I'utilisation conceptuelle.
L'utilisateur n'aurait pas de questions précisesjétisions spécifiques. Ce serait
en fonction de ses intéréts personnels et professie que l'utilisateur potentiel
recourrait aux données de I'évaluation.

La distinction instrumental / conceptus#mble recouvrir les deux types d'études
répertoriés par Cousins et Leithwood : l'utilisatide données provenant de
I'évaluation d'une part et de la recherche, d'quare Ces deux auteurs concluent
en suggérant un modele d'intervention en évaluafimche des démarches
"orientées vers le client" proposées par Pattoilkin. Il faut chercher des
informations utiles pour les décisions, impliques lutilisateurs pour assurer la
pertinence, assurer l'interactivité a toutes lapéd pour résoudre les problémes et
créer un climat de confiance.

Alkin et Daillak (1990) en font aussi leur conclusi

De nombreux facteurs semblent & la portée de Uétalir pour augmenter
l'utilisation et I'impact de I'évaluationla pertinence, la crédibilité, la maniére de
partager les informations entre évaluateur etsatiéiurs, les styles de traitement de
I'information des administrateurs, le degré d'igtion des utilisateurs potentiels
dans I'évaluation.

Le partage de l'information facilite I'impact deugieurs manieres : au départ en
ciblant les intéréts et les besoins en informatioen cours d'évaluation pour
répondre a l'évolution des besoins ; a la fin, pae diffusion soigneuse

d'informations précises et compréhensibles avecswimi et un soutien aux

utilisateurs.

Un point semble acquis, la composante personndllepsychologique de
l'utilisation de l'information.
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Cousins et Leithwood prennent cependant la prémadie soulever la question de
l'objectivité de I'évaluateur. Centrer les évaloréi sur les perceptions des
utilisateurs peut sembler restrictif et ne pas isat\autres besoins "supérieurs".
L'engagement dans le processus peut aussi sembélarmers la cooptation, la
perte d'objectivité, et une menace sur l'intégtéd'évaluateur. Ces inconvénients
doivent étre pesés par rapport au colt d'une ribisatibn.

L'association de l'utilisateur au processus d'@tadn est un équilibre entre le
non-usage et le copinage.

Alkin et Daillak (1990) permettent de replacer &cherche sur ['utilisation de
I'évaluation dans un cadre plus large.

La nature de la prise de décision dans les orgamsaa une implication

importante sur I'évaluation. Les décisions exmgitidentifiables a un moment
donné semblent relativement peu fréquentes. Leepsus de décision est plutot
cumulatif, résultant de choix d'importance varigde différents acteurs qui n‘ont
pas nécessairement conscience d'étre engages mlardecision majeure sur le
plan du programme. Ceux-ci basent leur action & procédures routinieres
relevant de considérations immeédiates et I'évalnateur apparait inutile par
rapport au travail quotidien.

Quand une décision formelle doit étre prise, edpose sur un nombre limité

d'alternatives et ne prend en compte que quelqoeségs pour chacune d'entre
elles plutét que de reposer sur une recherche stihiawes options. Ces données,
ces options sont souvent de nature politique e¢dugratique et ne rencontrent
pas les options des évaluateurs - chercheurs ésiemrs le recueil de résultats
généralisables. L'évaluation ne rencontre désdafsne partie des besoins des
décideurs.

Alkin et Daillak acceptent donc l'idée d'une évéhrainterne, mais en la limitant
a la régulation des actions routinieres.

. Conclusions.

Le bilan de la recherche sur l'utilisation de lléadion confirme l'image d'une
répartition figée des roles entre diverses évaluati

» Il y aurait une_évaluation - recherctoei une recherche évaluative qui
poursuit ses propres buts et qui enrichit les cesaaces disponibles sur
I'action. Les utilisateurs potentiels, les décideutilisent ce patrimoine
conceptuel commun en fonction de leurs intérétesbins.

« Il y aurait une_évaluation "sommativehargée de fournir des informations
sur l'efficacité des programmes. Mais ces donné&esomt que rarement
utilisées de maniere directe. Elles sont un élénpamii d'autres qui
fondent le jugement et la décision de l'administrat Cette mode
d'évaluation sert surtout a conforter des décisions
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e Il y aurait une_évaluation orientée vers la décigimur répondre a des
guestions précises, concretes. Son utilisation rdéple l'interaction entre
I'évaluateur et le décideur, mais elle serait afmsction des réponses
attendues.

« Il y aurait enfin une_gestion interneutiniere, peu intéressante et qui, en
fait, n'a besoin ni d'évaluation, ni d'évaluateur.

Ce tour d'horizon de la recherche sur ['utilisafiten|'évaluation met en évidence
les différentes dimensions nécessaires a notrgssnal

* Les trois composantes de I'évaluation apparaiseanfiligrane de la
définition des objets d'études et de leur integi@h.

e L'évaluation comme pratique sociale, objet d'enjemultiples, est
omniprésente dans toutes les variables identifi€ssst par le concept
d'explicitation que nous tentons d'en rendre compte

» La position interne et externe de I'évaluateuuastlément d'analyse, mais
qui est peu exploité, dans la mesure ou les étndgsennent en compte
que des évaluateurs professionnels.

» Le degré de formalisation n'est envisagé que dotptE vue de la qualité
technique. Il est souvent limité au processus nutlogique de recueil des
informations.

C'est I'hypothese d'une unité de nature du prosebéualuation au sein de l'action
qui conduit notre travail. L'évaluation joueraitig&me role dans le cadre d'une
action courte et limitée au sein d'un programme dawne action longue et

complexe dans le cadre d'une politique. C'estpge tye contexte qui donnerait a
I'évaluation des fonctions différentes, en mettdlsiccent sur certaines

composantes et certains acteurs. Cette revue téealitre met également en
perspective un champ de recherche jusqu'ici négloggui de la description des

pratiques internes de I'évaluation. Celles quiisatdinvisibles".

Les recherches menées pour décrire les pratigeepemnt la deuxieme partie de
ce chapitre.
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II. LA PRATIQUE DE L'EVALUATION

Plus que les recherches sur l'utilisation de liéatédn, c'est I'étude du processus
d'évaluation qui enrichirait notre sujet d'étudealhMureusement, nous n‘avons pu
identifier que des tentatives isolées d'analysealsujet. Ces quelques études seront
plutdt proposées a titre d'exemple méthodologique ppur les informations qu'elles
nous apportent.

Les deux premiers exemples (Alkin et Ellett, 19%8lliams, 1989) s'interrogent sur la

genese et l'utilisation des modeles théoriques. rB@deles sont des théorisations de
pratiques professionnelles. L'étude de cette tbéton et de l'application de ces
"théories" apportent des informations sur les gues des professionnels.

Les exemples suivants (Marsch, Newman et Boverl,1B#oche, 1982, Sensi, 1994)
sont des enquétes sur des pratigues d'évaluatiodetniére étude (Shadish et Epstein,
1987) s'intéresse a la pratique des évaluateurs.

II.LA. L'ETUDE DES THEORIES

Nous avons longuement décrit de nombreux modélésrifues en cherchant a les
comparer pour comprendre ce qu'est I'évaluatiorertier la pertinence de notre grille
d'analyse. Certains auteurs ont entrepris des ®ttréds spécifiques en prenant ces
modeles comme des objets d'étude.

1. Alkin et Ellett (1979) : une analyse naturaliste

Dans cet article, Alkin et Ellett s'intéressent atratégies que les auteurs utilisent
pour développer leurs théories et non au contesutltries elles-mémes. Ces
auteurs ne catégorisent plus les modéles théoridisesdtudient le processus de
théorisation.

Nous avons retenu cette démarche comme un exeriyole dnalyse particuliére
des pratiques d'évaluation. Cet angle de visionirdétessant, car il cherche a
mieux comprendre la nature de différentes théquéaticulieres. Il peut étre utile
s'il permet de saisir I'apport respectif de I'eig@e de l'auteur, de ses principes
théoriques sous-jacents et, le cas échéant, diesa@il d'expérimentation.

Les théories qui apparaissent souvent comme dexénacolides sont en fait des
tentatives, des essais de clarification. Ce camagbeovisoire est généralement
oublié par le lecteur. Le développement d'une ibéest une entreprise humaine
ou les facteurs personnels jouent un réle majeur.

Le but de Alkin et Ellett est de considérer lesea$p personnels et informels du
développement d'une théorie a partir d'un petithmende cas. Leur travail cherche
a montrer les stratégies suivies, les étapes|dese@ts déclencheurs et les freins
de ces constructions théoriques.
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lls choisissent une méthodologie naturaliste, tatale. Cette méthodologie est
originale. Elle s'appuie sur l'interprétation dééeis d'un auteur par des étudiants
uniguement sur la base des écrits de celui-ci.t@@gaux sont envoyés a l'auteur
en lui demandant d'y réagir. C'est l'analyse ddecetaction et de son
argumentation qui permet I'étude du processus élwittation. Trois auteurs sont
analysés de cette maniéere : Rippey (I'évaluaticanstctionnelle), Guba
(I'évaluation naturaliste) et Wolf (I'évaluatiordjaiaire).

La réaction des auteurs montre qu'ils ne sont pa@urs conscients de leurs
propres évolutions, de certaines ruptures. La ooitdition avec la reconstruction
leur permet de redéfinir, clarifier, réinterpré@urs énonceés.

L'analyse de Alkin et Ellett fait apparaitre la dgmque du processus de
théorisation. Elle attire l'attention sur la dimiems historique, évolutive des
pratiques d'évaluation et de leur théorisation.thésries de I'évaluation sont plus
des pratiques théorisées qu'un ensemble de coancéss vérifiées par la
recherche. Elles sont relativement sensibles antegtes qui les ont vues naitre et
se développer. Elles n'ont pas subi le processu¥puldfication" typique des
démarches scientifiques généralisantes.

A la lecture de cette étude, il semble légitimdfidtaer que la pratique évaluative
reste largement a définir et a préciser.

. Williams (1989) : une analyse numérique.

Une autre tentative d'analyse des modéles théarigat celle de Williams qui
étudie de maniere quantitative les différencesedies modeles théoriques et entre
les pratigues de ces modéles. Elle comporte deasgsh: une mesure et une
classification.

a) Méthodologie.

Quatorze leaders de I'évaluation ont répondu auestgpnnaire sur la similarité de
leur théorie avec celles d'autres évaluateurs retesucaractéristiques de leurs
pratiques actuelles. Ces quatorze personnes smrtmees comme des théoriciens
de I'évaluation et considérées comme particulientnsal fait des positions
théoriques existantes. Il s'agit de Abt, Alkin, €o&ronbach, Eisner, Freeman,
House, Patton, Popham, Scriven, Stake, Stuffleb@éass et Wholey.

Les réponses ont été traitées par la techniquedesles multidimensionnelles
pour fournir des cartes sur les dimensions sowenjas aux théories et pratiques.
Les résultats indiquent que les différences per@mee les théories sont plus
importantes et plus complexes que les différeneegues entre les pratiques.
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Phase 1 : la mesure

Le questionnaire adressé comprend deux pagesugi@de dix a vingt minutes. Il

comprend deux questions. La premiere demande wker $& similarité globale de

la position théorique de la personne interrogéec asteacune des autres. La
seconde demande a l'auteur de situer sa praticuellacpar rapport a des
concepts présélectionnés.

"Quelle est la place générale de votre vision égdluation comparée aux vues
des autres évaluateurs ? Répondez pour chaqueatgaluen placant une croix

sur I'échelle ci-dessous sur la dimension "sembklaldissemblable”.

L'échelle proposée est de neuf centimétres. Chifigaeicien est donc situé vis-a-
vis de chaque autre sur une échelle "semblablessediblable”. La distance
considérée est la moyenne de celle exprimée pax deares. Par exemple,
Scriven se situe vis-a-vis de Cronbach et Cronlsactitue par rapport a Scriven.
La diagonale de cette matrice est zéro. Cronbacseasblable a Cronbach.

"Comment situeriez-vous votre approche de I'évanatujourd'hui en regard de
chacune des dimensions suivantes ? Placez unesuole point de I'échelle.”

Les sept échelles proposées sont :
- mesures numériques >< attributions descriptivegérprétatives ;
- affirmations causales >< affirmations descriptsve
- participation des acteurs >< non participation slacteurs ;
- publics spécifiés >< audience générale ;
- juge l'efficacité >< ne juge pas l'efficacité ;
- juge la valeur des résultats >< ne juge pas léeua des résultats ;
- s'accommode de la situation politique >< ignoaesituation politique.

Ces sept dimensions sont suggérées par la litterétiouse, 1986, Shaddish et
Epstein, 1987). Chaque échelle fait neuf centirsett& matrice obtenue pour
chaque auteur est comparée a celle de chacun tles auteurs.

Phase 2 : la classification

Une technique statistique d'analyse d'échellesidiminsionnelles est appliquée
pour localiser la position de chaque auteur suroanee.
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b) Résultats.
Approche théorique

La carte théorique met en évidence quatre dimessiGhaque auteur est classé
selon son degré de convergence avec chaque dimersioqualification de
chaque dimension est déterminée en cherchant lastéastiques théoriques qui
représentent le mieux les différences entre letuéteurs placés a chaque bout
des échelles.

* La premiere dimension est nommé&ualitatif versus Quantitatif".Les
évaluateurs aux extrémités de I'échelle sont Eish&take pour le pdle
qualitatif, Freeman et Cook pour le p6le quanfitati

* La deuxiéme dimension est homm&hmustification de la valeur versus
Orientation politique’ Scriven et Popham sont des partisans de la
production d'une information qui établit la valedfun programme
particulier. Cronbach et Stake prénent quant a laugroduction d'une
information pour guider les décisions politiques.

» La troisieme dimension oppose Patton et Weiss abid, Abt et Eisner de
l'autre, sur I'ax&Participation versus Non-participation du client”

» La quatrieme dimension fait apparaitre une difféiaion entre Wholey et
Cook d'une part et Alkin et Freeman d'autre partl'sxe "Utilisation
générale versus Utilisation pour la décision”

Les dimensions 1 et 2 représentent 65 % de lanegiaes distances entre les
théories. Les dimensions 3 et 4 comptent pour 13upplémentaires. Les deux
premieres dimensions sont donc celles qui sép&eplus les évaluateurs entre
eux.

Approche pratique
Deux dimensions ressortent de I'analyse des éslmlid'approche pratique.

La premiere dimension regroupe les items 1 et dmgosant'interprétation et
présentation descriptiveti'une part etmesures numériques et liens causdé'
l'autre. Stake, Eisner et Wholey sont situés syndle qualitatif et Abt, Popham,
Freeman, Scriven et Cook sont sur l'autre pdle glastitatif. Wholey surtout et
Weiss obtiennent des positions différentes de cale la premiére dimension
théorique en se trouvant dans le péle plus de#ceipinterprétatif. Scriven a aussi
une position quantitative plus marquée.

La deuxieme dimension se centre sur litem 4 appeiédblic général versus
Utilisateur spécifié! Cronbach, Scriven et Eisner représentent le pgddand
public ; Wholey et Abt représentent I'autre pdle.
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L'existence de deux dimensions permet de regrdepeauteurs en fonction de la
combinaison de leur position sur celles-ci : lahméblogie et I'utilisation. Deux

regroupements majeurs apparaissent. Dans le pregnoempe, on trouve les

partisans du qualitatif et de l'usage direct avékinA House, Patton, Stake,
Stufflebeam, Weiss et Wholey. Dans le second grol@setenants de l'approche
guantitative a usage indirect avec Abt, Cook, Fiaaeet Popham.

Comparaison des approches pratique et théorique

La comparaison entre les réponses aux deux qusstidique que les différences
sont plus grandes vis-a-vis de la question surtiésries que de celle sur les
pratiques. La carte théorique est plus complexatfgudimensions) que la carte
pratique (deux dimensions) et montre des différernndividuelles plus fortes.
Selon Williams, ces différences tiennent plus acdenplexité des approches
théoriques qu'a la nature des pratiques individaalks auteurs.

c) Discussion.

L'étude de Williams comporte certaines limites.eEffappuie sur le jugement
subjectif des auteurs interrogés. L'analyse numérigermet de raffiner et de
cristalliser les opinions des auteurs, mais nedlit sur leurs pratiques réelles.

A cet égard, la distinction que fait Williams enttkéorie et pratique est

artificielle. Les auteurs se situent d'une parteestux sur base de leur perception
des autres modéles (approche théorique). D'autite ifs|ase situent tout aussi

subjectivement sur des dimensions définies au gdvémapar Williams sur la base

de sa propre lecture de la littérature (approctes "gratique” mais qui n'est peut-

étre que leur position théorique actuelle, car lestjon reste assez vague).
Williams ne pose pas la question d'une différemteseactes et paroles chez ces
auteurs ; la différence de complexité entre legesaeflétées par la premiere et la
deuxieme question semble induite par la forme dguksstion plus que par une

différence théorie / pratique.

Malgré tout, lintérét de I'étude de Williams est denforcer l'image d'une
approche plurielle de I'évaluation a travers leetbité de ses modeéles théoriques,
a travers les positions des évaluateurs professisniCette démarche met en
évidence l'existence de continuums différenciaatéealuateurs sur des options
importantes déja traitées dans les chapitres peét®€den particulier sur la
dimension "méthode" et sur la dimension "utilisatio

En paralléle, les travaux de Alkin sur l'utilisationontrent en effet que les
praticiens n'utilisent pas les modeéles théoriquetaat que tels, que les schémas
les plus rigoureux sont treés rares. Une étude ddg|pes reste donc a faire.
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II.B. L'ETUDE DES PRATIQUES D'EVALUATION

1. Une description des pratiques d'évaluation desafitiques de la commission
européenne.

Sensi (1994) réalise une analyse comparative deluaions des programmes
d'éducation a la Commission européenne.

a) Définition de I'évaluation.

Sensi propose quatre dimensions d'analyse : landioe affective, la dimension
historique, la dimension politico-stratégique edilmension pratique.

La dimension affective.

Dans la premiére dimension, l'auteur met en awaribmction de contrdle et de
sélection et sa charge affective. Les mots "évalngt "évaluateur”, "évalué”
évoquent spontanément d'autres termes, associés axgériences affectives le
plus souvent négatives.

L'évolution historigue du concept d'évaluation etsdpratiques (modéles

dominants, normes, ...) s'explique pour Sensigaohjonction de trois facteurs et
de trois catégories d'acteurs : la pression dui@gublrationalisation des dépenses
publiques par les politiques et la professionnabsade I'évaluation.

Sensi justifie cette dimension par l'analyse sfigtée du pouvoir dans les
organisations, définie par Crozier et Friedberde KElentifie de la sorte une série
de questions sur les buts et les acteurs de l&atu: qui demande et pourquoi,
qui participe, qui contréle et comment.

L'évaluation est un jeu stratégique avec des oglati complexes de
dépendance / indépendance. Sensi catégorise lisatatirs en trois groupes : les
SUPRA (décideurs politiques et administratifs), IBETRA (gestionnaires et

participants) et les EXTRA (grand public, commugaidcientifique : les

utilisateurs secondaires).

Elle identifie trois fonctions principales a l'éwation : le controle et la
justification liés a la dépense de fonds publazscountability) I'aide a la décision
(décision politique ou de gestion de programmed eliffusion d'informations (le
"droit de savoir"de MacDonald).

La derniére dimension présentée par Sensi condemaspects pratiques de
I'évaluation. Elle y aborde : les objets, les goest et critéres, les moments, les
méthodes, l'analyse, la communication.
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Les taches a accomplir par I'évaluateur sont strées autour de quatre étapes : la
négociationqui, dans I'évaluation répondante, est une déragsehmanente ; les
méthodesde recueil des données qui sont interactives (@étes) ou non
(positivistes) ; l'analysedes résultats quantitatifs et / ou qualitatifs a; |
communicationdes résultats, qui est un processus plus comgegela simple
présentation d'un rapport final.

La démarche de Sensi est trés détaillée. Tout mseceant une approche pratique
assez classique, elle introduit une dimension &jmtie essentielle, comme
I'avaient souligné les études précédentes.

b) Méthode.

Sensi utilise plusieurs méthodes d'investigatiorle Eanalyse de maniére
quantitative et qualitative le contenu de 123 doent® publiés par le Journal
Officiel de la Commission européenne, afin d'id@tile discours au sujet de
I'évaluation, son évolution sur 15 ans et les thfiées éventuelles entre les
directions administratives.

Elle envoie aux unités administratives concernéew Pévaluation un
guestionnaire auto-administré composé de questfemeées portant sur les
dimensions de I'évaluation.

Elle rencontre individuellement, pour un entretsami-structuré approfondi, les
16 fonctionnaires ayant répondu au questionnaire.

c) Résultats.

A partir des différentes informations recueillieend les textes, les questionnaires
et les entretiens, Sensi propose une analyse iqis¢grstratégique et pratique des
évaluations menées a la Commission européenne.

Le rble stratégique de I'évaluation, la partie llasporiginale, est surtout mis en
avant. L'évaluation prend une place qui croit emméemps que croit I'Europe.
Elle suit I'évolution du nombre de programmes évdlution du réle de la
Commission face au conseil d'abord et au Parlerapsatite. L'évaluation est
devenue une norme : elle est un enjeu pour la Cesiom et au sein de celle-ci,
entre les Directions. L'évaluation économique esnbdéle dominant a cause de
son réle de justification. Cependant, la diffusitas résultats est trés limitée.

En méme temps, cependant, se développe, dansteidisles fonctionnaires, une
vision interne plus sensible a I'évaluation comide a la décision.
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d) Conclusions.

Malgré l'introduction d'une dimension historiquestratégique, le travail de Sensi
reste trés descriptif. Les quelques informatiom®ltées sur les enjeux politiques
et administratifs auraient bénéficié d'une disarsscomparative avec les
pratiques développées dans le contexte nord-anrérica

En effet, Sensi étudie des pratiques d'évaluatian aiveau supranational ou les
caractéristiques socio-politiques des programmesenp un rdle majeur.

L'obligation d'évaluer s'inscrit dans un context fdrte pression politique et
administrative.

On peut faire le rapprochement avec le contexteetks-Unis, ou les évaluations
accompagnent certains programmes fédéraux. L'anaysait bénéficié d'une
discussion de la littérature sur l'analyse de libation de ces évaluations,
notamment de toute la réflexion sur le peu d'aiiics directe de I'évaluation dans
un tel contexte.

Bien que ce travail fouillé apporte des suggestisns un grand nombre de
variables descriptives, le contexte de notre progiede, les évaluations de
programmes "de terrain”, implique d'intégrer etdéderire une variété plus grande
de formes d'évaluation.

2. Une enquéte sur les pratiques en regard des "Stdards".

Straw et Cook (1990) proposent de donner pour pnisai la méta-évaluation
I'étude non seulement de la méthodologie des éiamhsa mais aussi de
l'organisation, de la gestion et des effets deesdll. lIs citent comme exemple
une étude de Marsch, Newman et Bover en 1981.

Marsch et al. (1981) ont utilisé les "Standardgipaisés par ldoint Committee on
Standards for Educational Evaluatiqggour étudier la pratique de I'évaluation en
éducation en Californie. Dans cette étude, lesdst@s sont percus par les
praticiens comme un idéal. La pratique courantguggte de qualité moyenne en
regard de ces criteres. Les pratigues de bassatéquant attribuées aux
restrictions de temps, au politique ou a la buredig et a I'incompétence de
I'évaluateur.

Cette étude, plus proche de la pratique réelledooemme référence des normes
professionnelles : l'utilité, la praticabilité, dihnéteté, I'exactitude. En utilisant
cette démarche, les pratiques jugées mauvaisesnhgas définies par rapport a
la pertinence, a l'efficacité réelle, mais par @pp un idéal méthodologique. Les
raisons invoquées sont des lors exogenes (le tdapslitique, la compétence). Il
n'y a pas d'explication sur la nature des évaloatémtreprises ni sur les raisons de
leur apparition.

3. Une enquéte sur les pratiques des évaluateurs aricains.
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Shadish et Epstein (1987) remarquent I'abondanamleeils théoriques souvent
contradictoires dans le domaine de I'évaluatiansd posent dés lors la question
des pratiques réelles des évaluateurs. D'autast gue les études disponibles
restent centrées sur la description des méthodesges sans tenter d'identifier ce
gue font les évaluateurs pour concevoir et réal@aartravail.

Ces deux auteurs choisissent de définir les pragiglévaluations a partir d'une
vaste enquéte aupres d'un échantillon de 604 persqrarmi les 3.000 membres
de deux associations professionnelles d'évaluateurs

Leur questionnaire s'inspire de sept auteurs théesi (Campbell, Cronbach,
Rossi, Scriven, Stake, Weiss, Wholey) ; il compr@éddquestions portant sur un
ensemble d'activités tres large. Il inclut des rimfations descriptives sur la
formation, l'identité démographique et professidlenet sur la spécialisation en
évaluation. Des questions sont également poséekessr expériences récentes,
leurs évolutions, les contraintes rencontrées gimsisur l'influence des théories.

a) Résultats.

Trois cent cinquante personnes ont répondu. La aceigon du profil
professionnel des répondants et des non répondamtdase du fichier des
associations ne montre pas de différences sigtifecsa excepté une sous-
représentation, parmi les répondants, des persotresillant en milieu
universitaire.

Profil professionnel

e 70 % ont un doctorat ; 91 % l'ont obtenu il y ansode 20 ans ;

* 60 % sont des pédagogues et des psychologues p& #ne formation
spécifigue comme évaluateurs ;

» 76 % travaillent comme évaluateurs ; plus d'unstiaupervisent,
enseignent ou rédigent en matiere d'évaluation ;

» 31 % font de I'évaluation leur premiére profession
* 41 % travaillent dans des agences publiques et pBole privé ;
* la majorité se sont formés par I'expérience diretta lecture.

Evolution des pratiques

La moitié des répondants déclarent avoir profonesdnobangé leur pratique
depuis leur début professionnel en cette matiéogigine de ces changements est
d'ordre intellectuel : ils sont dus a I'apparit@@nouvelles idées.

Contraintes

Les limites financiéres sont reconnues comme un&a@ate majeure par pres de
40 % des répondants. Cette contrainte pese sustoula récolte des résultats
(outcomes)puis sur le choix des méthodes.
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Les commanditaires et les superviseurs influenpent la maniére de conduire
I'évaluation. Cette influence est la plus faiblenglde choix des groupes a
interroger et dans le type de questions a explorer.

Influences théoriques

Un seul ouvrage est connu et influent. C'est cdduCampbell et Stanley sur les
devis expérimentaux et quasi-expérimentaux. Deuxegauouvrages, celui de

Rossi et Freeman et celui de Weiss, sont connus.al&res ouvrages proposeés
(Scriven, Stake, Cronbach, Wholey) sont inconngsrédpondants.

Les idées les plus influentes concernent les dd\@saluation (Campbell), la
distinction entre évaluation formative et sommati{®criven), le rble de
I'évaluation dans I'amélioration des programme®riBach), I'évaluation comme
source de jugement sur la valeur d'un programmevesy).

Le mode d'influence privilégié de ces idées est éemvergence avec les valeurs
et la personnalité de I'évaluateur, puis leur padiiité et la concordance avec les
besoins du travail de I'évaluateur. La plus graralglité d'une théorie par rapport
a une autre n'est pas une raison de choix.

Pratiques d'évaluation

Nonante-deux pour cent des répondants ont pratiquaéluation ; 73 % en ont
réalisé entre 3 et 50.

Les 74 questions portant sur I'évaluation compiefdus récente se distribuent en
8 catégories. Quatre-vingt-neuf pour cent estintprg cette derniere évaluation
est représentative de leur pratique et 60 % pempeelle est aussi représentative
de la meilleure facon de faire.

L'objectif principal est la mesure des effets. VYiemsuite I'amélioration du
programme et l'aide a la décision. Les objectifss @cientifiques viennent pour
terminer.

La décision de la réaliser.

Cette décision est surtout basée sur l'intérétéirodtrer le réle de I'évaluation
pour changer le programme et la curiosité scieutdi L'intérét financier vient
seulement ensuite.

Le role de I'évaluateur.

L'évaluateur se percoit d'abord comme un experhogétiogique, un éducateur
vis-a-vis de ses interlocuteurs. Il se considéersuig@ comme un agent de
changement. La position de soutien, d'aide vissa-@iu gestionnaire du
programme ou des acteurs vient en dernier lieu.
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Ce sont les besoins en informations des commarestde I'évaluation qui sont a
l'origine des questions traitées. La littérature bévaluation et I'expérience
viennent ensuite. Les besoins du gestionnairejdetsions a prendre, les besoins
des bénéficiaires suivent.

L'implantation du programme, ses modalités d'appbo et de diffusion,
apparaissent en premiére position, suivies pdrdagfices apportés par celui-ci.

Les buts du programme sont la premiére source detde de l'efficacité. La
deuxieme source d'influence du choix des variagdesa littérature, puis viennent
les options des gestionnaires et enfin, en dernp@gtion, les criteres des
commanditaires.

Les méthodes utilisées.

La premiére source d'information est fournie papriegramme lui-méme, par les
données qu'il récolte et par I'observation suregain. L'enquéte auprés des
bénéficiaires vient ensuite. Les méthodes quanistsont peu utilisées, ce sont
par ordre décroissant : la mesure des besoinapl@®ches quasi-expérimentales,
les tests de rendement et les expériences randesnisé méta-analyse ferme la
marche.

Le rapport écrit est la forme privilégiée de diftus Assez loin derriere, viennent
la traduction des résultats en recommandationsseexposés oraux. Le contact
plus direct ou le contact en cours d'évaluatiort samins utilisés. La publication
dans des revues et la diffusion dans les médiapsanfréquents.

Une analyse factorielle a permis de dégager quatypes de pratiques
indépendantes. Ces quatre types expliquent 45 kb hriance

Deux variables sont présentes dans tous les factieapremiere concerne le type
d'informations a recueillir. Ce qui différencie légaluateurs est moins ce qu'ils
évaluent que la maniere dont ils le font. La seeoddcrit leur role. Tous se
percoivent comme des experts plutdét que commeatesedlers.

evaluation) par les deux auteurs. L'intérét pour I'évaluatEst scientifique,
l'objectif est de résoudre des problémes sociauwdectfaire progresser les
connaissances. Les questions traitées et lesewitdefficacité sont issus de la
littérature et des objectifs du programme. Les wats sont traditionnelles,
quantitatives et méta-évaluatives. La diffusion esentée vers la publication
scientifique.
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L'évaluateur est rémunéré par un client. L'évatmatioit répondre a ses questions
et fournir une information utile pour améliorer fogramme. Les critéres
d'efficacité sont définis avec les différents actelie réle de I'évaluateur est d'étre
un agent de changement et un partenaire de I'équigogramme. Il utilise des
méthodes comme I'observation, les entretiens, tadeé de cas. Il diffuse
l'information de maniére intensive et continue.

evaluation) L'évaluateur se considére comme un consultaqtastcomme un
partenaire. Il envisage les bénéfices potentielesethangements a la lumiére des
codts. Il oriente son travail en fonction des décdis a prendre et des législations
existantes. Il n'a pas de préférence de méthodes.

(outcome evaluation)Le but de I'évaluation est de juger la valeufedficacité
d'un programme. Le r6le principal est celui d'upesk d'un éducateur et d'un
juge. L'évaluateur utilise les méthodes de rechlerehla récolte continue de
données (monitoring). Il diffuse les résultats sdoisne de rapports écrits et
oraux. Il formule des recommandations.

Un regroupement avec un nombre différent de fastewe modifie pas la
distribution des variables. La présence de traitefas voit le regroupement des
facteurs 2 et 3 (pratique de service et pratiquelé@sion) en un seul facteur a
orientation de service. Le regroupement en deuetas voit s'opposer un facteur
service et un facteur académique qui reunit laiquatacadémique et la pratique
d'efficacité.

Selon les auteurs, ces facteurs n'expliquent cemerpi'une partie de la variance.
lIs simplifient et schématisent les pratiques déation et ne prédisent pas le
comportement d'un évaluateur en particulier, qui fatervenir dans des
proportions variables plusieurs de ces pratiques. facteurs ne permettent pas
non plus d'identifier les pratiques les plus frégas. En effet, chacune des
pratiques intervient partiellement dans I'explicatide la variance de tous les
items.

Analyse prédictive

Shadish et Epstein ont aussi réalisé une analgshctive des quatre schémas de
pratiques en étudiant l'influence de la formatida la situation professionnelle et
des référents théoriques.

* Sur le plan de la formation, ceux qui ont un dat@&'orientent vers une
évaluation de type "académique” ou "efficacité”. €omt aussi ceux qui
s'identifient d'abord comme psychologues, écon@sigtolitologues.

» Ceux qui s'identifient d'abord comme des évaluatetitisent I'approche
de "service" ou de "décision”. Il ont moins souventdoctorat.

 Ceux qui se décrivent comme des pédagogues, deslogpes, des
anthropologues sont répartis entre les différeptasques.
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La situation professionnelle permet de prédire édéfites pratiqgues. Les
évaluateurs travaillant dans des agences publigoas des états ou au niveau
fédéral ont une pratique de "décision". Les évaluia travaillant pour des firmes
privées spécialisées ou dans les universités anpratique "académique” et une
pratique "efficacité". Les évaluateurs travaillasimme évaluateur interne au
niveau local ou dans des firmes privées non spgées ont plutdt une pratique de
"service".

La prédiction du type de pratique par l'influeneetel ou tel auteur n'est pas trés
significative. La pratique "académique” semble @ifeiencée par Cronbach et la
pratique de service par Stake, ce qui n‘exclutl'pdiience d'autres auteurs. Les
deux autres pratiques n'‘ont pas de liens signifscatec un auteur.

b) Synthese.

Les auteurs interprétent |'existence de différeptatiques par des raisons dues a
la situation professionnelle et a la formation. $1& raison principale est pour
eux la diversité méme des situations d'évaluationngcessitent des réponses
variées. La diversité est des lors indispensabbeeéfique. L'évaluateur, a terme,
devra pouvoir construire une évaluation adapt@dored) en choisissant la
pratique la plus pertinente sur base des spéésicie la situation.

lIs nuancent cependant leurs propos optimisteeeranguant le faible niveau de
familiarité avec les théories. Il y a |a, selon eux danger important pour le statut
professionnel de I'évaluation, que la raison ehlsdiaible niveau de lecture des
évaluateurs ou l'incapacité des théories a résdedrproblemes de la pratique.
L'évaluation doit tendre a développer un corpusqumi de connaissances
applicables a tous les problemes pratiques. Lelatearrs doivent maitriser ce
corpus.

lIs concluent enfin en soulevant le risque d'umage entre une vision académique
et une vision pratique de I'évaluation conduisame séparation professionnelle.

c) Conclusions.

Le travail de Shadish et Epstein est exemplaigeufllisent une démarche tres
systématique dans la méthodologie d'enquéte aefysnquantitative.

En s'intéressant aux pratiques réelles des évahsaits innovent et apportent une
image intéressante de la profession d'évaluateuEtais-Unis.

Les variables permettent d'approcher la pratiqué&daluation du point de vue de
celui qui la réalise : ses objectifs; les raisorssdn intérét; le rble assumé; le
choix des questions a traiter, des informationscaeillir, des criteres d'efficacité;
la méthode utilisée et le mode de diffusion préf&reése focalisant sur la derniere
évaluation réalisée, ils assurent une meilleurérarce des réponses par rapport
a la pratique réelle.
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L'image obtenue est effectivement trés "pratigsighificative d'une profession en
voie de développement. Les évaluateurs sont raterf@més de maniére

spécifique a leur métier. lls sont un tiers a iesfaomme premiere profession. La
formation se fait sur le terrain et au moyen ddules axées sur les comptes
rendus d'expériences plus que sur des écrits thuwi Ces théories, ils les
utilisent plus en fonction de leurs besoins etdemmtéréts qu'en vertu de leur
valeur propre. Ces évaluateurs sont jaloux de iledépendance et de leur role
d'expert.

Mais l'interprétation finale de ces deux auteutsaessi exemplaire du postulat
académique initial de ceux-ci. La théorie n'est gagement un point de départ
permettant de proposer des variables descriptigespdatiques. Elle est aussi le
point d'arrivée des conclusions. La théorie esispghsable a la pratique. Il faut
aboutir a un corpus de connaissances unique qu€valuateur doit connaitre et
utiliser. Rien dans I'étude ne semble pourtant awad cette conclusion.

Il est significatif qu'une majorité des évaluateumdoptent une approche

pragmatique, orientée vers le service plutét qus le recherche, se basant sur
I'expérience. Nous avions rencontré ce phénomeme matre analyse des modeles
théoriques ou dans les résultats des recherchdwtilisation. Cette vaste étude

sur les pratiques professionnelles le confirmes Btus renforce dans notre projet
d'analyser les pratiques réelles, mais en trawdillans un contexte différent, au
coeur des programmes, et sans lien systématiquelayeofession d'évaluateur

externe.

Nous retenons linterrogation initiale : "Que fdes évaluateurs ?". Mais nous
tentons de donner une définition plus large daliétion et de I'évaluateur.

Nous retenons aussi le r6le marquant de la formagb de la situation

professionnelle comme une clé d'interprétation dbEérentes pratiques

rencontrées par Shadish et Epstein. La prédomindecazertaines professions et
l'absence d'autres (les médecins, par exemple) temnsaffiliés aux deux

associations étudiées par Shadish et Epstein aawtainement un impact sur le
type de pratiques gu'ils ont identifiées.

Les résultats de Shadish et Epstein conforteréd'idu role joué par la position
interne ou externe vis-a-vis du déroulement d'wy@mmme. Les employés des
agences fédérales, des universités ou des firmasafipées en évaluation ont
cette position externe et développent des pratigifé&rentes de leurs collegues
plus proches de l'action. La complexité et la dudéeprogramme conduit a un
morcellement des taches et a une spécialisation,ngoiique elle-méme de
recourir a certaines pratiques externes. Cetteiajs@tion va de pair avec une
plus grande fréquence d'énonciation, nécessaire jpstifier, rendre compte du
travail spécifique réalis€, que ce soit face awgmement, face a la communauté
scientifique ou face aux dirigeants de l'entrepd%aluation. La formalisation
accompagne également ce phénomene de distanagtoen professionnalisation.
Mais ces trois mécanismes - énonciation, extemtsdis et formalisation - restent
distincts. Il peuvent aller dans le méme sens oterder en fonction des
circonstances et des besoins de I'évaluateur.
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4. Conclusions.

Les trois études que nous avons présentées pemindgesituer notre propre
recherche.

a) L'objet d'étude.

Pour tous, cet objet est I'évaluation, mais défil@enanieres différentes.

Sensi définit des descripteurs pour analyser lesiques et les stratégies des
fonctionnaires chargés d'évaluation dans les sss\gpécialisés de la Commission
européenne.

Pour Marsh, Newman et Bover, ce sont les "Stantapdsfessionnels de
I'évaluation qui permettent d'analyser les prasadiévaluation financées par I'Etat
de Californie dans le domaine de I'éducation etéasmpar des professionnels.

Pour Shadish et Epstein, les pratiques d'évaluatiea membres de deux
associations professionnelleEvaluation Network et Evaluation Research
Society)sont confrontées aux propositions de sept auteura maniére de mener
une évaluation.

Quant a nous, nous avons appliqué un modele ghidsdriptif de la nature de
I'évaluation aux projets et rapports produits ar gestionnaires de programme,
nous éloignant ainsi volontairement de la pratide® professionnels.

b) La méthodologie.

Sensi fait une analyse de contenu qualitative ahtpative de textes officiels qui
parlent d'évaluation, mais qui n'en sont pas. Hilerroge des évaluateurs
professionnels par questionnaires fermés et esieiemi-dirigés.

Marsh, Newman et Bover font une enquéte par quesdices aupres des
responsables d'évaluation.

Shadish et Epstein font également une enquéte yestignnaires aupres d'un
échantillon de membres de deux associations professles.

Nous faisons une analyse quantitative et qual#gatiles documents liés au
programme d'action : le projet et le rapport, queisn complétons par une
interview des gestionnaires de ces mémes programmes
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I. INTRODUCTION : L'ANALYSE DE QUELQUES
CAS

Nous postulons 'unité de l'acte évaluatif. Il revmit donc pas y avoir de différences
dans les pratiques d'évaluation de programmesettsuss social, éducatif, sanitaire.

Une premiéere analyse intuitive semble le confirns le début du siecle, différentes
formes d'évaluation (gestion, expertise, recheélauative, inspection) se retrouvent
aussi bien dans le secteur de I'éducation que clans de la santé ou dans celui du
social. Ainsi, en 1910, le rapport de Flexner, sgiste de I'éducation, influence
profondément le systeme de I'éducation médicaléreérique du Nord (Floden, 1983).
C'est un exemple de I'approche par expertise.

Certains des auteurs que nous avons cités appatiea des disciplines particuliéres.
Leurs écrits concernent et intéressent néanmoirsseuirs secteurs.

e Suchman (1967), professeur de sociologie, qui ilfavsurtout dans le domaine de
la santé publique, influenca profondément I'évabumagén éducation.

» Leviton et Hughes (1981), qui ont fait la premigxeue de littérature sur l'utilisation
de I'évaluation, sont des spécialistes des poéisgle santé.

* A linverse, les ouvrages de Campbell et Stanl&g§), puis de Cook et Campbell
(1979) sur les devis quasi-expérimentaux, concug pPexpérimentation dans le
domaine social, restent une référence incontouengblr le chercheur en santé
publique.

Des ouvrages de référence dans le domaine deuldical en éducation pour la santé et
en promotion de la santé (Windsor et al., 1984e6Grt Lewis, 1986, Tones, Tilford et
Robinson, 1990) citent abondamment les auteurssiglass de ['évaluation de
programmes en éducation.

Battista et Tremblay (1985) notent que l'évaluatimsue d'une gamme étendue de
disciplines, devient une profession particuliér@pgliguant a une vaste gamme de
programmes sociaux.

Monnier (1987, pp. 157 a 158), ingénieur et doceruisociologie, suggere méme que
I'évaluateur ne soit pas un expert d'un secteuicpher de l'action politique (santé,
éducation, habitat, ...), mais bien un généraldgel'évaluation. Il plaide pour une
communauté professionnelle de I'évaluation.

Ces quelques exemples ne suffisent cependant patsbéir si différents secteurs
utilisent des "modéles” d'évaluation semblablesstCpourquoi, avant de présenter la
recherche sur les pratiques d'évaluation de pragesd'éducation pour la santé, il est
utile de discuter de maniere théorique la spét#fidu champ de la santé. Le modéle
général d'analyse des pratiques d'évaluation drgrones permet-il de rendre compte
de diverses pratiques d'évaluation proposées ddielature de santé publique comme
dans celle d'éducation pour la santé ?
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Pour éviter une probable redondance dans la dé@sorige modeéles théoriques, la grille
APEP a été utilisée pour analyser deux problémesiqui reviennent couramment dans
la littérature : I'efficacité et I'assurance dealité. Nous envisagerons d'abord ces deux
guestions dans le champ de la santé publique a&amirder celui de I'éducation pour la
santé et de la promotion de la santé.
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II. L'EFFICACITE ET LA QUALITE EN SANTE
PUBLIQUE

"Puisque la finalité du systeme de santé est ddyire de la santé, I'approche la plus
raisonnable n'est-elle pas d'essayer de mesurerteemes de santé - mortalité,
morbidité, invalidité - les résultats des procesdasoins ?(Gremy et Goldberg, 1981)

La mesure des résultats de programmes de sanié d@na aussi "la mesure de la
santé". Mais qu'est-ce que la santé et commenésarar ?

Le concept de santé et sa mesure n'‘ont cessé uBév@'était d'abord la mesure de
l'absence de maladie, puis de I'état de santé,dpar indicateurs biologiques et
physiologiques. C'est, depuis peu, la mesurél'dat complet de bien-étre physique,
mental et social.(OMS, 1948)

Cette définition, qui parait encore a bien des dgyartopique, introduit de nouveaux
objets a mesurer. L'évolution de la technologiedetla médecine, la pression des
organismes qui financent la santé et la demandssamte de la population pour une
meilleure qualité de vie ont profondément modiéikrception collective de la santé et
entrainé un développement d'autres modalités dermee la santé. La mesure de la
santé se preoccupe de développer des indicateurplude en plus nombreux et

complexes sur les capacités fonctionnelles, lagpti@n de la santé et du bien-étre, et
méme la qualité de la vie (travail, éducation, alsation, etc.) (Pransky et

Himmelstein, 1996).

Moatti (1992, pp. 127 a 129) synthétise cette diatu en proposant quelques
définitions de l'efficacité pour le secteur dedate dans une perspective économique.

"Ne produire que les services pour lesquels il teximme évidence clinique suffisante
gu'ils sont efficaces, c'est-a-dire qu'ils conteiptl effectivement a améliorer I'état de
santé des patientsC'est la préoccupation du clinicien comme dedémpiiologiste.

"Produire au moindre codt (compte tenu des contesirtechniques sur les facteurs de
production) les services dont l'efficacité a éténdétrée."C'est la préoccupation de
I'économiste.

"Concentrer les ressources sur les services efigcaproduits au moindre codt, qui
rapportent le plus en termes d'amélioration dedaté et du bien-étre collectifsC'est
la préoccupation du "consommateur” de sante.

Efficacité technique, efficacité économique etceftité psychosociale, telles sont les
exigences actuelles vis-a-vis du secteur curatifisMces logiques ne sont pas
cumulatives, comme le voudrait une approche ragthartelle que la propose Moatti.

Elles sont souvent concurrentes.
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II.LA. LE TRANSFERT DE LA CONNAISSANCE VERS L'ACTION

1. La décision dans la pratique médicale et en sanpublique.

a) La relation entre savoir éprouve et pratiqueioadel

Broclain (1994) note I'émergence d'un nouveau pgmael de la pratique médicale

ou I'expérience clinique individuelle devrait cédieipas a une pratique éprouvée
par la recherchévidence basedy’est-a-dire se basant sur des criteres d'effé&cac

thérapeutique, d'efficacité économique et d'amddiion de la qualité de vie.

Ce nouveau paradigme est censé mieux guider laidédales praticiens. Mais la
relation entre savoir éprouvé et pratique médicsde loin d'étre "évidente".
Quelles sont les raisons de ce hiatus ?

Tout d'abord, pour suivre la métaphore de Broc{di®94, p. 202),"le savoir
médical se présente comme un territoire compositeles ilots de terre ferme,
parsemés de trous, cbtoient de vastes zones maésesg) 'Ensuite, face au cas
individuel, la pratigue médicale ne se réduit pagsnaensemble de faits aussi
solidement établis qu'ils soient. Enfin, le comporént des professionnels de
santé ne se modifie que lentement car il est batdtasur la formation initiale,
I'expérience individuelle et I'opinion d'expertseggur une analyse personnelle de
la littérature scientifique ; d'autres considémasi@ntrent également en jeu comme
la structure hiérarchique de l'organisation ho$ipie, la tradition, les positions
éthiques, comme le montre Kuty dans son analyseedéces de dialyse rénale
(1973, cité par Crozier et Friedberg, 1977, pp. 2227).

L'évaluation des interventions, aussi rigoureuseedle, devient impraticable en
situation reelle ou elle doit aller au-dela desupes pour utiliser des
présomptions, quand ce ne sont pas des convicti@as. présomptions, ces
convictions sont, en quelque sorte, les ponts jpagsles experts au-dessus des
trous et des zones marécageuses que signalaiaBrocl

Un des obstacles a une meilleure utilisation desmaissances de santé publique
dans les processus décisionnels est la compréhetisidle de I'expertise.

L'expert est au carrefour entre un savoir spééaisun probléeme a résoudre. Il
recoit un mandat en fonction d'une compétence reemnPar ce mandat, il est
appelé non seulement a dire ce qu'il sait, maisiagsqu'il pense a partir de ce
qu'il sait, a passer inévitablement du savoir adaviction. Il est non seulement
avocat de son savoir, mais aussi juge parce gw@ilinterprétation des données
disponibles pour réduire lincertitude, sans cepahdarvenir a la supprimer

(Roqueplo, 1991, cité par Dab, 1993, p. 205). leekpe est un processus de
jugement et non une activité scientifique. La fdisaion de la démarche

d'expertise, par exemple lors d'une conférenceodeensus, n‘ajoute rien a son
caractere de jugement. D'autres formules d'expegtigstent : désignation d'un
consultant chargé d'une mission de synthese, caionigi'experts ou Consell

supérieur permanent ou encore expert désignéiaidopoublique par les médias.

Si la formule change, les difficultés subsistent.
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La source de ces difficultés provient souvent decdmfusion entre débats
scientifiques et concertation des acteurs socia@gg@omiques.

Toute étude, toute recommandation, qui entre dacidmp du jugement et de la
décision déclenche des stratégies individuelled'organisation : contestation de
la validité, contre-étude, blocage, évitement, ddat La Iégitimité scientifique ne
résout pas les conflits sociaux. Elle ne peut élat@égociation (Dab, 1993).

Pour Monnier (1987), la contribution a la négociatdevient le nouvel enjeu de
I'évaluation.

b) Les relations entre I'information sanitaireaetiécision en santé publique.

Une problématique constante est donc le transéela donnaissance vers l'action.
Dab (1993) présente une discussion tres richegstdimulante sur les relations
entre l'information sanitaire et la décision entéaublique a partir d'exemples de
surveillances épidémiologiques.

Pour Dab (1993), la santé publique se situe emgesavoir et les pratiques de
santé. Elle est un champ d'action et de recheEledoit aussi nécessairement se
situer au niveau des valeurs et se faire "avocatadsanté”. Dab pose ainsi

d'emblée, pour la santé publique, le triple défitcaverse notre étude : comment
concilier connaissances, valeurs et décisions % Mast sur la relation entre le

savoir et I'action qu'il centre d'abord son attamti

Comment expliquer, puis essayer de combler le fesg@ connaissance et action
?

On peut bien entendu se rejeter la responsabilité :

» les scientifiques peuvent se plaindre du manquaalgens, du manque de
reconnaissance de la santé publigue, du manquerdwtfon en santé
publique des médecins et des décideurs politiquadreinistratifs ;

» les décideurs peuvent accuser la santé publiqueedpas apporter les
réponses utiles ou de le faire trop tard, dansamgdge peu accessible,
avec des résultats contradictoires, et assortiderdpies mises en garde
méthodologiques.

Pour tous, les études de santé publiqgue sont Isngueomplexes a mettre en
ceuvre, les résultats souvent lointains. Mais ceatdébt stérile et ne tient pas
compte de la nature de la décision. Décider, ofgser lincertitude. La

connaissance produite par ces études ne tient grapte du probleme de la
décision (Dab, 1993).
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c) Des mécanismes pour assurer ce transfert emraissance et action.

Dab (1993) en appligue quelques-uns au domaina darité publique. Il classe
ces tentatives en deux grandes categories.

La premiere met l'accent sur la connaissance paciliter son usage dans la
décision. Il cite la démarche algorithmique, quformule les questions de
recherche en fonction des préoccupations des désidela méta-analyse, qui
cherche a synthétiser les informations ; et I'éaédm des risques, qui prend en
compte l'incertitude dans l'information fournie.

La seconde formalise des régles d'utilisation desnaissances. L'analyse
décisionnelle prépare la décision en étudiant dastisns alternatives. La
conférence de consensus tente de dégager les atnmlic pratiques des
connaissances synthétisées. Seule cette dernélen ®ab, ne part pas du
présupposé de la possibilité de choisir une salutiptimale. Cependant nous
montrerons ci-dessous la différence entre le maitiéerique de la conférence de
consensus et une application pratique (Broclai@4)L9

Dab conclut cette revue en affirmant qu'il n'y & g bonne ou de mauvaise
méthode. L'essentiel est de ne pas masquer lesxesjeiaux et la transparence
des choix.

Pour Dab (1993, p. 242), les modéles de décisiappsyant sur l'idée de

rationalité totale ne sont pas opérants en sairioe. Le lien entre connaissance
et action ne peut étre direct. Des lors, Dab predesconcept de "rationalité

accrue”, c'est-a-dire l'explicitation des critemgsantitatifs et qualitatifs utilisés

dans les décisions (formalisation du jugement)eliie pas la nécessité d'un lien
entre connaissance et action, mais le but est nwatroitre la rationalité des
décisions que d'en comprendre et d'en faire partagens. Les décisions relévent
du champ du politique et pas de la science. Il a'ypas de rationalité

épidémiologique, comme il n'y a pas non plus dematité économique, qui

puisse résoudre les problemes de santé publique.

La solution réside alors dans le débat démocratigiams I'explicitation des

décisions et, dirions-nous, dans le processus anége. La santé publique doit
éclairer les enjeux, les conflits d'intéréts, lef®imations disponibles, les criteres
de jugement, les priorités, les choix possiblesdicisions et leurs conséquences.

C'est un choix éthique semblable qui se pose adadur pour la santé
(Demarteau, 1991, Demarteau, 1993).
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2. L'analyse d'une conférence de consensus.

a) La présentation et I'analyse de la conférena®dsensus par Broclain (1994).

Les difficultés de coexistence entre la connaissalecjugement et l'action sont
illustrées tres concréetement par l'analyse quésgé8iroclain d'une conférence de
consensus sur les cestrogenes et le risque deréractu

Broclain commence par présenter le modéle de lBoamce de consensus.

La procédure utilise trois modéles : celui de lanién d'experts scientifiques,
celui du proceés judiciaire ou un jury prononce @ndict et celui du forum public
ou les acteurs sociaux peuvent venir débattre [sirgs de vue.

Selon les auteurs cités par Broclain (1994), condawmby (1990) et TANDEM
(Agence Nationale pour le Développement de I'EvalnaMédicale, 1990), la
conférence de consensus a pour finalités :

» la synthése des données scientifiques réaliséarpgroupe non partisan
(le jury) a partir de la discussion des expertsiieitre) ;

» larésolution de conflits (juger) ;

* la modification des pratiques par la formulation @Eommandations
(décider).

Nous avons donc tous les ingrédients d'une évaludparfaite”. Les conférences
de consensus permettraient a la fois de connadtiennellement, de juger
impartialement et de décider réellement. Pourtaes conférences suscitent

beaucoup de conflits, voire méme de manipulatioosyme le révele Broclain.

Broclain analyse le déroulement de la conférengaréir des interventions des
experts, des questions du jury et du public, des€ovation du fonctionnement du
jury, des versions successives des conclusiongedarg et a partir d'entretiens
avec le comité d'organisation, les experts et les\bres du jury.

Il présente les désaccords entre les expertsjetylesur le pouvoir prédictif de la
densitométrie osseuse et sur I'efficacité antitfnaire des cestrogenes.

Ces désaccords portent sur la notion de “"preuvéisanfe" ; ils illustrent
différents réles de I'évaluation en cas de coafiire des enjeux divergents.

La démonstration incontestable de la preuve d'atervention nécessiterait la
mise en oceuvre d'un essai controlé randomisé débuts 45-50 ans et se
poursuivant pendant une trentaine d'années. Esehale d'une telle étude pour des
raisons matérielles, techniques et éthiques, ctesamn santé publique, les experts
doivent extrapoler, dépasser la simple informasorentifique pour se risquer a
porter un jugement, a faire des recommandationproposer des deécisions.
Devant l'incertitude, les experts doivent quiteirirdle scientifique et convaincre
autant que prouver.
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Dans la discussion, Broclain rappelle d'abord tgeux médicaux, professionnels
et sociaux de la médicalisation de la ménopausse &aes enjeux, le jury prend
position comme défenseur de lintérét public enégg@inet des femmes en
particulier, choisissant une voie de prudentd'abord ne pas nuire")et
s'interrogeant sur le codt social.

Le jury va donc prendre une position défensiveskiser de se laisser convaincre,
en s'appuyant sur l'absence de preuve incontestdbigs dirions que le jury,
chargé d'émettre un jugement, va prendre la plasesglperts, chargés de dire la
connaissance. Le jury utilise la connaissance poatrer ce qu'il percoit comme
un jugement partisan des experts. C'est en quelqrie I'histoire de l'arroseur
arrose.

Le rapport de force d'abord favorable au jury edfriter aprés un débat public
houleux, lors duquel les experts rejettent les kmmens de celui-ci, mais surtout
apres la conférence elle-méme, sous la pressiogralgpements professionnels
médicaux menacgant d'organiser une nouvelle corféréa consensus.

En s'appuyant sur d'autres travaux sociologique®c(&n, 1992, Wortman,
Vinckur et Sechrest, 1988, cité par Broclain, 198dclain (1994) conclut que la
conférence de consensus ne permet pas de régleod&everses. Le jugement
doit se baser sur des critéres incertains. Si, peynrotéger, le jury agit autrement,
il aboutit a une exacerbation du conflit. Prendme wécision en situation
d'incertitude est caractéristique de la pratigeflegque ce soit celle du médecin,
de I'éducateur pour la santé ou du décideur poétiq

Broclain propose des solutions pour faciliter Iediblonnement des conférences de
consensus. D'une part, le jury n'a pas pour taahechbisir des pratiques
incontestables, mais de guider le praticien susdidité des pratiques. Il doit
réaliser une appréciation interdisciplinaire, inelégante et transparente.

Pour Broclain, il faut mieux différencier les élém prouvés et controverseés. |l
faut renforcer la reconnaissance de la compétencgudy. Il faut fournir
I'explicitation des niveaux de preuves atteints he@rarchisant la force des
recommandations. Pour cela, il faut utiliser deflegr d'analyse critique de la
qualité des publications. La lecture critique d&@drmation médicale est un point
clé.

b) Les propositions de Broclain a la lueur de Iegd'analyse APEP.

En utilisant la grille danalyse APEP, on remarqge'une partie de ces
propositions favorisent une plus grande expli@tatiles limites de l'information
scientifique, elles restent donc dans le champadsohnaissance (une hiérarchie
des preuves).

La conférence de consensus s'appuie sur des egsedi non sur un processus
formel de récolte d'information. L'accent mis sartlaitement et la synthése de
l'information tend a renforcer le pble connaissargepasser d'un processus
implicite a un processus explicite externe forngalis
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L'évolution du réle du jury va dans le méme senssque Broclain propose une
formalisation de la procédure de jugement en lanaghant du pble connaissance.
La hiérarchie des preuves entraine une formalisatio jugement par la
construction des normes, de standards de la psaimetifique. Il y a passage d'un
jugement explicite externe informel a un jugemexieite externe formalisé.

La proposition d'un renforcement de la reconnaissale la compétence du jury
complete ce tableau. L'expertise fait partie dealiégation "jugement” ; cependant,
la légitimité de l'expert ne viendrait pas de sanpétence a juger, ni de son
expérience de praticien, mais de son savoir, eisperbntre expertise.

Une autre partie des propositions de Broclain vssiadans le sens d'une plus
grande focalisation vers la décision (hiérarchie deEommandations). Il place la
priorité sur I'évolution des pratiques. Toutef@ddgitimité des recommandations
reste issue de la science.

Les propositions de Broclain sont pertinentes dansesure ou elles accentuent
I'explicitation et la formalisation. Cependant lenforcement de l'analyse des
preuves, de I'expertise, des recommandations néiempéds les enjeux ; cela peut
faire croire que le rapport des forces peut se figodii I'on renforce la Iégitimité
du savoir. D'autres propositions auraient pu é@rmilées pour éviter cet écueil.
Au lieu de construire les criteres de choix unigeetnautour de la preuve
scientifique clinique, on pourrait introduire de#téres économiques, sociaux et
psychosociaux. On pourrait tenter de faire appardés enjeux professionnels,
industriels, non pour les rejeter a priori, maisipdarifier la négociation sociale
et guider les décisions. C'est ce que propose Ta98j.

La constitution du jury est a cet égard un poid, cjui reflete les divergences
stratégiques. Broclain (1994) évoque diversesques :

* Apres avoir expérimenté, puis abandonné la forrde panel "équilibre”
représentant les tendances existantes, les Am&igaibnent un jury
constitué uniquement d'experts du domaine, maissidérés comme
neutres.

» Les Britanniques ont opté pour un jury d'expertonaus, mais externes
au theme traité.

» La France a opté pour un modéle mixte, mais restams$ le secteur de la
sante.

» Enfin, on pourrait imaginer un jury "populaire”.

Sur le plan de la décision, on pourrait aussi psepain resserrement et une plus
grande formalisation du lien entre le jugement, lesommandations et
I'expérience directe du praticien.

Grace au travail minutieux de Broclain, l'analyseads de cette conférence de
consensus illustre les relations complexes et @ariéntre la production d'un
jugement de valeur, sa formulation et son utilmatdans le champ de la santé
publique.
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II.B. LA MESURE DE L'EFFICACITE EN SANTE PUBLIQUE ET EN SANTE AU
TRAVAIL

L'analyse suivante envisage la question de la raetit'efficacité dans le domaine de la
santé au travail (Pransky et Himmelstein, 1996)oiQue focalisée sur les objets de
l'efficacité et sur les démarches d'évaluation yge tformel, cette analyse montre le
nécessaire élargissement de la réflexion sur &t ale mesure, proposant ainsi une
transition vers la question de l'efficacité de tarpotion de la santé et de I'éducation
pour la santé.

Pransky et Himmelstein (1996) s'intéressent a lig#m de la recherche sur les effets
en matiere de sant®utcome Researchgt a son impact sur la recherche dans le
domaine de la santé au travail.

Les caractéristiques principales de cette évoluimmt la prise en compte d'un nombre
croissant d'effets ainsi que I'évolution des maleledes outils pour les mesurer. Il ne
s'agit plus de mesurer seulement la mortalité,debidité et des indicateurs biologiques.
Il faut étudier aussi I'état de santé fonctiontesd,perceptions de la santé et la qualité de
vie.

Pour cela, les mesures doivent se baser plusefficdtité réelle que potentielle. En
effet, I'une n'entrainerait pas l'autre. Il faus ders travailler avec d'autres outils et
d'autres schémas de recherche que I'essai clirmagdemisé : questionnaires, analyse de
banques de données sociales et sanitaires, obheas/girise en compte des intéréts de
différents acteurs de la sante, ...

1. Le changement de paradigme du processus d'évatiem en santé publique.

Il'y a la un changement de paradigme importantdémarche expérimentale ne
serait plus le seul "standard" de la recherche etiéne d'efficacité des

interventions sanitaires. Pour comprendre cettduéoa, il faut revenir sur les

caractéristiques du modéle "expérimental” appliguéanté publique.

"L'évaluation des interventions de santé publigsteum processus scientifique qui
permet d'apprécier dans quelle mesure celles-ciadtgint les objectifs qui leur
sont assignés(Breart et Bouyer, 1991, p. 840)

"L'évaluation repose généralement sur la compamisie deux groupes : un
groupe de sujets bénéficiant de l'intervention (g A) et un groupe de sujets ne
bénéficiant pas de cette intervention (groupe B)aAir de cette comparaison, on
souhaite porter deux jugements : un jugement deifgigtion (est-ce que les
résultats dans le groupe A sont significativemesitleurs que dans le groupe
B ?) et un jugement de causalité (est-ce que fardiice de résultats constatée est
expliquée par la difference entre les deux intetieeis ?)." (Breart et Bouyer,
1991, p. 841)

C'est le paradigme expérimental. L'expérimentadians le champ social répond a
cing principes : relations causales, mesures caatipes, affectation aléatoire,
représentativité et reproductibilité (Monnier, 1987
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L'application du paradigme expérimental au domaimaal a montré ses limites,
gue nous avons évoquées au chapitre 2 dans lapdescides différents types
d'évaluation. Ce modele est-il plus valide en spntdique ?

La séquence rationnelle de la résolution d'un grabl de santé publique est la
suivante (Breart et Bouyer, 1991, pp. 846 a 847) :

» lefficacité n'est pas prouvée. il faut des essaistrélés randomisés sur
l'efficacité de l'intervention ;

» l'efficacité est prouvée dans des conditions opémail faut une
expérimentation en situation réelle avec ou samgam@isation ;

» lefficacité est prouvée dans des conditions uesetl'utilisation. il faut
surveiller que I'on obtient les résultats escomgtéant la diffusion ;

» ['efficacité n'est pas prouvée, mais l'interventshdéja généralisée. il faut
des études d'observation.

L'évaluation des interventions en situation réedlt considérée comme une
évaluation de routine. Elle est centrée sur lafieation de la conformité aux

données acquises par I'évaluation de recherche, dgmontre [utilité des

interventions ou efficacité potentielle (Grémy etidberg, 1981).

. L'évolution de la mesure des résultats dans leochaine de la santé au travail.

C'est cette séquence que remettent en cause lemrquesa de Pransky et
Himmelstein (1996), qui postulent que le réel agtsa source de connaissance
directe.

Pransky et Himmelstein proposent un examen dellitBeo de la mesure des
résultats de santé dans le domaine de la santéveui .t

Pour la santé au travail, cette évolution implique élargissement des effets a
mesurer. Il faut tenir compte de I'état de sanb&tionnel et du retour au travail,
mais aussi se préoccuper de la qualité de ce rstoukes plans fonctionnel et
productif ainsi que du bien-étre psychosocial.

La santé au travail a la particularité de posgurtibléme de la qualité de la vie
pour une population jeune. Les indicateurs ne g les actes de la vie
quotidienne comme ceux mesurés aupres de popudgtias agées, mais bien le
retour au travail productif. Le probleme de la praiivité prend le pas sur celui de
la chronicité. Mais au-dela de cette productivitgeliviennent aussi des aspects
moins strictement économiques comme le sentimensadgropre valeur, les
interactions sociales. La demande d'une meilleusditg¢ de vie avec ses aspects
psychosociaux suppose un élargissement des coretegs outils de I'évaluation
de l'efficacité.
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Pransky et Himmelstein proposent des pistes potgldgper ces nouveaux outils
de la mesure de la santé au travail :

» En santé au travail, la conceptualisation dess#ignesurer implique une
investigation des champs de I'économie, de l'engd®odes sciences
sociales, de la médecine du travail, des politiqesanté, des sciences
administratives.

» Les définitions du travail, de la qualité de vieteavail doivent prendre en
compte le point de vue des acteurs.

* Ce modele multifactoriel nécessite de recueillis dbonnées multiples
(cliniques, sociales, économiques, psychologiquag)res de services
variés (assurances, seécurité sociale, hopitaux).

* Des études longitudinales de longue durée sontssairtes, mais se
heurtent aux difficultés de ce type d'enquétesangbment de travail,
d'exposition aux risques, compliance a I'étude, ...

* Les patients doivent étre représentatifs des sinmide premiere ligne. Il
ne faut donc pas créer des situations en vue d&tudais étudier les
situations réelles.

» Ces conditions supposent une collaboration aveoriganisations de base
comme les comités de sécurité, les médecins gé&téslles syndicats, ...
la communauté.

Bref, il faut développer, selon eux, des stratéega#ees d'évaluation. Cependant
le but de ces auteurs reste de fournir aux differanteurs (patrons, travailleurs,
assureurs, médecins) les moyens de choix ratiosoeles stratégies alternatives
en matiere de prévention et de traitement. llerggesolument dans le champ de
la connaissance ; ils confondent recherche et atratu Cette confusion est aussi
présente dans une revue de littérature sur legmewobs portant sur I'efficacité des
interventions dans le domaine de la santé au travde la sécurité (Goldenhar et
Schulte, 1994).

. La qualité méthodologique des études d'interveiin dans le domaine de la
santé au travail.

Goldenhar et Schulte (1994) proposent une revudquei de la qualité
méthodologique des "études d'interventidimtervention researchproduites de
I'année 1988 a I'année 1993 dans le domaine @mia au travail et de la sécurité.
Leurs conclusions n'ont rien d'original et répetentnéme constat que la plupart
des travaux de ce type. Nous présenterons desustomts semblables dans le
domaine de l'éducation pour la santé. Nous en aégasement trouvé dans
d'autres champs de la prévention : toxicomanigg;erapersonnes agees, etc.

Selon ces deux auteurs, les études manquent deh#sseaue, utilisent de trop
petits échantillons. Les interventions sont insafifnment décrites et trop peu
intensives pour espérer entrainer un changementstieémas d'étude sont non
expérimentaux ou quasi-expérimentaux et ne comdlas assez les sources de
biais.
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Bien s0r ils ne suggérent pague les auteurs de ces études ne sont pas capables
de conduire des recherches rigoureuses et valides'qu'il est facile de mener
une recherche sur une intervention avec une métahgiosolide."(Goldenhar et
Schulte, 1994, p. 763) Leurs remarques ne serg@mntdes critiques, mais des
moyens de développer de nouvelles études qui pemietux chercheurs et aux
praticiens d'accumuler des preuves solides sunégieures pratiques.

Leurs suggestions sont multiples et pertinenteggrabignent d'un élargissement
de la recherche, méme si le modele expérimentte fasréférence. Les auteurs
veulent a la fois la rigueur et la pertinence, jéabvité et l'interaction avec les
acteurs.

Malgré I'exactitude de ces analyses et la pertmelgcces suggestions, on ne peut
manquer d'étre interpellé par la récurrence dgpede remarques, typiques de la
pratiqgue académique identifiée par Shadish et EpEre87).

A aucun moment, il n'y a de discussion sérieuselesuraisons de la faiblesse
chronique des études portant sur les interventioas.le départ, il y a confusion
entre recherche et évaluation. Selon nous, le lpaigient de la sélection des
études reprises dans l'analyse.

La recherche sur les interventions est définie centétude des interventions
planifiées et mises en ceuvre pour obtenir destedsusur la santé. A aucun
moment le terme "évaluation" n'est utilisé. Leuvue de littérature se base
uniquement sur des mots clés évoquant des contemoédecine du travail,
prévention au travail, prévention des accidentstésau travail, interventions sur
la santé au travail et la sécurité, etc.

Pourquoi une étude d'efficacité d'un programme atgésau travail a-t-elle été
publiée ? Par qui l'a-t-elle été ? Est-ce une metleeou une évaluation ? Le but
est-il de comprendre l'intervention, de porter wgement de valeur sur celle-ci, de
la guider ? Ces questions doivent au moins étrégsosvant dappliquer les
canons de la recherche aux études publiées. Lextentes stratégies influencent
les études et par conséquent l'analyse secondaiteuds méthodes et de leurs
résultats.

C'est la principale ambiguité de l'utilisation derme "recherche évaluative"
(Evaluation Research)l masque un défaut de définition des objetsengre en
compte dans une revue de littérature et entraingais de sélection qui invalide
la plupart des remarques sur I'absence de quaétbadologique des études sur
l'efficacité des interventions. Ce manque de riguest patent dans un nombre
important de publications utilisant indifferemmelds termes : recherche,
recherche évaluative, évaluation, études d'effi€éacecherches sur l'efficacité,
recherches sur les interventions, etc.
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Le modéle d'Analyse des Pratiques d'Evaluation dsgrBmmes permet de
montrer la similitude des problemes soulevés par itgerventions dans le
domaine de la santé comme dans d'autres sect&use posent au niveau du
processus d'évaluation, du choix des objets a évaludes méthodes a utiliser. lls
se posent aussi au niveau de la formulation dunege de valeur et de
l'utilisation de celui-ci pour la décision. Ce mbméous permet également
d'analyser rapidement le cas de l'assurance deitqquddns le cadre de
I'accréditation des hépitaux, sur la base d'urclertde Scrivens (1997) a ce
propos.

II.C. L'ACCREDITATION ET L'ASSURANCE DE QUALITE

Scrivens (1997) analyse les systemes d'accréditaés services de santé aux Etats-
Unis, au Canada, en Australie et au Royaume-Uni.

L'accréditation d'un service de santé est un maogemesurer la qualité des processus
d'organisation et des performances de ce servicRjgant controler par des inspecteurs
le respect de normes fixées. Le plus souvent (Etais, Canada, Australie), ces normes
sont fixées par les professionnels eux-mémes etséggices de santé paient un

organisme d'accréditation indépendant.

L'accréditation est percue comme un outil qui @eder les financeurs (Etats, assureurs)
a mesurer la qualité, la sécurité des servicesiwur

Mais, selon Scrivens (1997), il faut distinguer xleancepts distincts bien que reliés : la
qualité et la justification des moyens reqascountability) La qualité suppose une

recherche constante de I'amélioration du servieg ptieindre des normes de plus en
plus élevées. La justification requiert la preuuelmue d'un niveau adéquat de sécurité,

d'efficacité et d'efficience. Nous dirions qu'ilufaen somme distinguer "qualité" et
"assurance de la qualité".

Scrivens (1997) montre qu'il existe différentesrfes d'accréditation qui sont des écarts
par rapport a un type idéal. Ce modele idéal esactérisé par une participation
volontaire des services, des normes (standards)l@oespect est mesuré, ainsi que des
évaluateurs externes et indépendants des orgamsati

La grille APEP permet de définir ce modéle idéahote un jugement explicite, externe
et formalisé Jef) dont le processus reste implicite de méme qudidation du
jugement dans les décisions des services.

Pour Scrivens, il est clair que l'accréditation est moyen parmi d'autres d'évaluer
(assessing)es services de santé et les soins de santé.réchiation n'est pas une
méthode scientifique, n'est pas un outil de mesierda performance, mais est un
systeme de gestion par consultance. Elle peuttsustgs améliorations et agir comme
un outil d'assurance de qualité, mais pas commensimument de mesure ou de
surveillance de la qualité.
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Au contraire, la pression politique pour mettrepdace une "assurance de la qualité”
conduit a choisir des indicateurs statistiquesialies qui négligent les processus et
donc a terme, I'amélioration de la qualité. L'at@s ainsi mis sur la surveillance de la
sécurité et sur I'examen de I'utilisation des meyeranciers. Le systéme d'accréditation
protége le public et rassure les financeurs. lluitégar contre l'apprentissage
professionnel qu'apportent des approches baséed'éstiange (peer review) ou
I'amélioration interngself-improvement model)

Ces difféerents modeles peuvent étre décrits pae mpille d'analyse :

» le développement internéself-improvementlest basé sur un jugement interne
informel (ii) ;
* |'examen par les paifpeer review)est basé sur un jugement externe inforrdei) (

* les normes professionnelles recommand@gsdelines) menent a un jugement
interne formel Jif) ;

* |'accréditation (accreditation) par un organisme indépendant est un jugement
externe formelJef).

Cette différenciation permet d'examiner parallélemde systeme de recuell
d'information (processus) et I'impact sur la décisiC'est cet impact que discute
Scrivens en indiquant que le systeme le plus eatetnle plus formel conduit & une
utilisation interne plus faible.

II.D. SYNTHESE SUR L'APPROCHE DE L'EFFICACITE ET DE LA QUALITE EN
SANTE PUBLIQUE

Ce bref chapitre sur I'évaluation dans le domamédsanté révele les mémes enjeux et
les mémes tensions entre les trois composanteggawe — jugement — décision que
dans dautres secteurs sociaux. Le modele d'AnalgsePratiques d'Evaluation de
Programmes permet de les mettre en évidence etudgérer différents modes
d'intervention.

Dab (1993) propose différentes stratégies de datioih entre la connaissance et
l'action : algorithme de décision, méta-analysealéation des risques, analyse
décisionnelle. Elles visent toutes a faciliter éanenunication avec les décideurs dans un
cadre rationnel, qui néglige le role des valeurpmvilégiant celui de la connaissance
Au-dela de nouvelles méthodes qui permettent diomear le pble de la connaissance
est apparue l'importance d'expliciter les enjeue®técisions ; est apparu également le
réle de I'évaluation dans les négociations.

Des démarches différentes étaient illustrées dankdpitre 2, notamment par le modele
de Patton (1978) de I'évaluation orientée versiémtc Ce modele part des questions des
décideurs, tient compte des valeurs divergentese eatteurs, puis cherche les

connaissances utiles en fonction des décisionsralpe.
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Le réle de l'expert a été mis en évidence dansttagegies de relation entre les savoirs
et les pratiques, en particulier dans le cadread®hférence de consensus. Il est difficile
de situer la fonction exacte de cette démarche afsensus, entre la synthése des
connaissances, la résolution de conflits et I'éiaiudes pratiques.

Ces débats éclairent I'évolution de la recherchielesu effets en matiere de santé au
travail, theme pris comme exemple.

La connaissance des effets se doit d'intégrer éfftexion sur les pratiques réelles et sur
les intéréts des différents acteurs en présenceai€ant, elle quitte le domaine du
paradigme expérimental et celui de la rationatids toujours le formaliser. En effet, le
passage de la recherche a I'évaluation exige gfertées dimensions de jugement et de
décision, mais demande aussi une clarification kurpossibilité d'utiliser les
connaissances acquises par |'évaluation pour énlectorpus scientifique.

L'intégration de nouveaux objets a mesurer et develles méthodologies, la prise en
compte de nouvelles dimensions de l'évaluation delerat de nouveaux criteres de
qualité pour la sélection des études a intégres terevues de littérature.

Enfin, les pratiques de l'accréditation, courartanss le domaine des soins de santé,
pourraient aussi bénéficier d'une clarification ddifférentes dimensions qu'elles
recouvrent en vue d'en proposer une utilisatios pkrtinente.

Ainsi, il semble que le modele APEP permette deidgquis d'étudier la fréquence et
les conditions d'apparition de multiples formesa'éation dans le champ de la santé.
Cette categorisation sera-t-elle aussi pertinehtatiee pour approcher les pratiques
d'évaluation en promotion de la santé et en éducatur la santé ?
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III. L'EFFICACITE ET LA QUALITE DELA
PROMOTION DE LA SANTE ET DE L'EDUCATION
POUR LA SANTE

L'éducation pour la santé, la promotion de la santé-elles efficaces ? Donnent-elles
l'une et l'autre des garanties de leur qualité € d&eix questions sont au centre de bien
des débats.

La premiere est déja ancienne. Modolo et MamonX L8t une revue des principaux
thémes développés au cours des 40 ans d'existenddJmion Internationale de
Promotion de la Santé et d'Education pour la SHUtBES) a travers les actes des
conférences mondiales qui se sont tenues tousoiesans. Parmi les themes principaux
figurent I'évaluation et la recherche.

L'évaluation de l'efficacité a toujours été présectmme theme de débats au sein de
I'Union (1953, 1956, 1962, 1969, 1976, 1979, 19885). La nécessité de la recherche
fondamentale et appliquée est aussi une constaf@f9 (1962, 1969, 1982, 1985) et

I'existence d'un fossé entre la recherche et ligpeest dénoncée dées 1972.

Parmi les objets a mesurer, c'est la mesure desgeheents comportementaux qui
apparait la premiere (1962), viennent ensuiterdgateurs de I'état de santé et les colts
(1979, 1982, 1985).

Sur le plan méthodologique, l'accent est mis, anéane époque, sur I'établissement
d'une ligne de base et la comparaison (1962). B&9,lon souligne l'importance de
I'évaluation de l'efficacité a moyen terme poued®@iner le maintien du comportement.
L'intérét de I'échantillonnage aléatoire est surinis en avant en 1985.

Dans les années quatre-vingt, de nouvelles préatiomg voient le jour : comprendre

comment ['éducation fonctionne, étudier le trarisfdes résultats de situations

expérimentales a des programmes larges, mesur@ndiesteurs de société, utiliser des
méthodes qualitatives, se préoccuper des méthaddgfdsion des connaissances vers
la pratique. L'évaluation de processus ne devieatpuéoccupation qu'en 1985.

Le lien entre I'évaluation et la planification esbuligné depuis 1959, puis les
propositions se développent : évaluation des bes(ifi62), diagnostic éducationnel
(1972).

Ce tour d'horizon de Modolo et Mamon (1991) eshificatif de la permanence de la
question de l'efficacité et de son ancrage danpldaification, mais aussi de son
évolution. L'évaluation élargit I'éventail des icalieurs d'efficacité, se préoccupe du
processus et s'intéresse aux méthodes qualitatives.
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Le probleme de l'efficacité prend encore plus dlampen Europe a partir de 1989, a
l'initiative des Pays-Bas qui vont organiser, a t&dam, la premiére conférence
européenne sur l'efficacité-irst European Conference on Effectiveness of tHeal
Education) Une deuxiéme se tiendra en Gréce en 1992 diifacéime en lItalie en 1996.

C'est au cours de celle-ci que le théeme de l'assaerde qualité apparait comme une
nouvelle priorité.

La question de l'assurance de qualité est donccbapuplus récente. Rootman (1997)
indique que la premiére réunion sur l'assurancguadité en Promotion de la Santé au
Canada a lieu en 1996.

Les questions de l'efficacité et de la qualité seatordées en deux temps sur la base
d'une analyse de quelques articles représentatiffififrentes positions. Tout d'abord,
guelles sont les raisons possibles de I'importancerdée a l'efficacité, puis a la qualité
en promotion de la santé et en éducation poumi& SaEnsuite, quelles réponses ont été
apportées ?

III.A. POURQUOI POSER LA QUESTION DE L'EFFICACITE ET DE LA
QUALITE ?

Pourquoi la question de l'efficacité est-elle podéguis si longtemps en éducation pour
la santé et en promotion de la santé sans troweveémbnse ? On peut tenter plusieurs
hypotheses :

* la preuve de cette efficacité n'a toujours paspgpbrtée ;

* la question évolue et les méthodes pour apportde qgegeuve sont encore a
découvrir et a mettre en ceuvre ;

* la question n'attend pas de réponse.

Absence de réponse, question et réponses en émlati absence de question, les trois
hypotheses contiennent peut-étre une part d'exdet?

Il est difficile a I'éducation pour la santé et datage encore a la promotion de la santé
de montrer de maniére scientifiquement incontestaihr la méthode expérimentale,
leurs effets sur I'état de santé de la population.

Comme ce fut évoqué pour la mesure de la sanggertzeption de la santé aujourd’hui
n'‘est pas celle d'hier. La question de I'évaluatier'efficacité évolue parallélement a
I'évolution des objectifs de I'éducation pour latéaet de la promotion de la santé et
leurs moyens d'interventions.
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Enfin, la question de I'évaluation de l'efficacdéit faire I'objet de clarification au
regard des différentes composantes de I'évaludierriere cette question, il y a le plus
souvent celle du jugement de valeur sur le prograntnouver l'efficacité demande un
examen des enjeux et des acteurs (les valeursjétiegion sur les moyens de la preuve
(le processus) et une interrogation sur l'utilzatdes preuves (décision). Une preuve
expérimentale de I'effet d'une action d'éducatiour pa santé peut étre triviale et ne pas
faire progresser la connaissance des meilleurés|pea d'action. Elle peut ne répondre
a aucun enjeu particulier et ne conduire a auctihgation. Dans ce cas, la forme de la
preuve aurait plus d'importance que son contesa pbrtée.

Toutes ces pistes de réponses sont a explorer.

Néanmoins, les analyses proposées par de nombutenra éclairent certains enjeux.
Nous en présenterons trois. Les deux premiéresmasent a celles formulées dans la
premiére partie de ce chapitre : elles concerneffichcité clinique et I'efficacité
économique (Moatti, 1992). La troisieme est pluscefjijue : elle s'intéresse au statut de
I'éducation pour la santé et de ceux qui en omtpiaifession au sein du systeme de
santé.

1. L'efficacité clinique.

L'efficacité clinique sert a sélectionner des atés/de promotion de la santé et
d'éducation pour la santé pour lesquelles il existe évidence clinique qu'elles
contribuent & améliorer la santé.

Kok (1989) affirme, par exemple, quil faut s'appuysur des bases
éepidémiologiques et psychologiques slres sous pkétee inefficace ou méme
contre-productif. LaSociety of Health Education Officersu Royaume-Uni
(Macdonald et Adams, 1986, cité par Piette, 1990p@se, comme premier point
d'un code éthique, la protection de la populatiasravvis des interventions
inutiles, contre-productives, invasives.

C'est donc une exigence professionnelle et éthigagromotion de la santé ne
doit pas nuire aux personnes et aux groupes auxallel s'adresse. Elle doit
améliorer effectivement la santé. Cette exigenppagemment simple, est en fait
complexe a mettre en ceuvre en promotion de la.santé

Pour la rencontrer, il faut résoudre le problemdad@éfinition de la santé et de la
définition de I'évidence clinique. Suffit-il, paxemple, de définir I'efficacité

(I'évidence) comme l'atteinte des objectifs prd&alyeen et al.,, 1994) ? Cette
définition ne fait que reporter le probleme ver$danulation des objectifs et des
indicateurs, vers les définitions ou les "idéolsfide la promotion de la santé et
de I'éducation pour la santé (Tones, 1986, 199)r Breen (1989), la premiere
question a résoudre pour I'évaluation de l'effigaest le choix des indicateurs et
des criteres ; c'est plus un probléme administeagpolitique que méthodologique.

2. L'efficacité économique et politique.
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Ce sont les arguments le plus souvent utilisédgsaauteurs (Tones, 1992, Veen
et al., 1994, Macdonald, 1996, Ovretveit, 1996)rgostifier le développement de

I'évaluation d'efficacité ou de I'évaluation de daalité, qu'ils nomment plus

souvent recherche évaluative et assurance deéualit

La recherche sur I'efficacité est surtout nécesgaur montrer aux décideurs que
I'éducation pour la santé obtient des résultatsHaes, 1991). Cette position est
clairement exprimée par Tones (1992, p. 13) :

"If we are to prosper and survive we must demotsstta the politicians who
control our ressources that we have been successful

Cette obligation passe par des justifications égobgoes. La question
economique dans le domaine de la santé est devemeiepriorité politique.
L'éducation pour la santé et la promotion de laésap situent dans un contexte
attentif aux codts et dans un contexte de réducteshdépenses et de choix dans
I'allocation des ressources. Cette pression écanmmse manifeste a plusieurs
niveaux :

il faut montrer tout d'abord que les services,pegrammes sont produits
au moindre codt. C'est le bon usage des moyengddsc@dDeccache,
1997) ;

e il faut montrer aussi un rapport colt-efficacitéevdeable dans la
compétition avec d'autres services de santé (Geite996).

Mais l'intention des responsables politiques eskiade réduire les colts de la
santé par la prévention, la promotion de la santéducation pour la santé (Veen
et al., 1994). A la question de l'efficacité depfamotion de la santé qui existe
depuis longtemps, se superpose la question deffscacaé a réduire les dépenses
de santé.

Toutefois, ce discours est-il crédible face a Hit€ des sommes engagées dans le
curatif, dans le préventif et, au sein du préventiins la promotion de la santé et
I'éducation pour la santé ? Ces sommes sont dé&sset les enjeux également.
Les choix économiques et politiques se situent biemmont de la promotion de
la santé (Deccache, 1997).

Le discours sur l'efficacité est peut-étre aussitaer dans le contexte de la
professionnalisation du secteur de la promotiotad@anté.

. L'enjeu professionnel.

La recherche sur l'efficacité et sur la qualité aapfi pour certains comme une
mode. Elle est percue comme un proposition de algeis universitaires
inutilisable sur le terrain (Lafontaine, 1990) ovnune une demande des
gestionnaires de la santé a situer dans le clititadral" actuel (Saan, 1997).
L'obligation de prouver l'efficacité serait imposaée |'extérieur et d'autant plus
facile a exiger qu'elle s'adresserait aux nouveamxs de la promotion de la santé
(Saan, 1997).
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Cependant I'évaluation correspond aussi a une digmiaterne au secteur de la
promotion de la santé et de I'éducation pour léés@aric (1980) remarque que la
demande d'évaluation provient d'éducateurs powaftdé spécialisés travaillant
dans des services spécialisés ; les uns et lessaddivent justifier leur existence
et les moyens qui leur sont attribués.

En parlant de l'avenir de I'évaluation en promotienla santé, Macdonald (1996)
justifie son utilisation par la nécessité de seefaialoir par rapport au secteur
curatif sur le plan de la rigueur des méthodes.

Ces indices mettent sur la voie du réle probabléégtaluation comme enjeu de la
reconnaissance professionnelle de I'éducation laosanté et de la promotion de
la santé au sein du systeme de santé.

Piette (1990) met bien en évidence ce phénomenavaau international et au
sein de la Communauté francaise de Belgique. Lanreissance professionnelle
passe notamment par une formation spécifique etst&ut de discipline
scientifique. Ce fut le cas aux Etats-Unis, au sodes années soixante, sous
I'impulsion de laSociety for Public Health EducatioiCette Société assure une
défense professionnelle qui passe par le développesat la reconnaissance des
compétences. Une dynamique de ce type est pergeptilCommunauté francaise
depuis le développement des formations universgaau début des années quatre-
vingt, bien que d'autres signes de la professitgsatain, comme la création d'une
organisation professionnelle, ne soient pas eragparus.

Nguyen-Nam (1990) précise la place du discourssfigue dans I'émergence de
I'éducation pour la santé comme nouveau secteuo-sanitaire au sein de la
Communauté francaise. Cet auteur remarque la plaee prennent les
scientifiques dans une double légitimation. D'uraet,pla rigueur scientifique
|égitime les activités aux yeux des pouvoirs pglies. D'autre part, elle permet
une légitimation comme discipline spécifigue angii systéeme de santé et de la
communauté scientifique.

La valorisation de I'éducation pour la santé etmtesessionnels qui la pratiquent
doit se faire par rapport a l'activité curativeaatmodele socio-médical dominant.
Elle passe par le canal de la compétence professierbasée sur une formation
scientifique pour les acteurs comme pour les egp&dns étre un facteur décisif,
ce contexte de professionnalisation influence oestaent la permanence du
discours sur I'évaluation de l'efficacité d'abaut, I'assurance de qualité ensuite.

II1.B. COMMENT RESOUDRE LA QUESTION DE L'EFFICACITE ?

Au début des années septante, Stufflebeam se psoctiétat de santé de I'évaluation
en éducation et la déclare bien malade (Stufflebearl., 1971). Dix ans plus tard,
I'évaluation de l'efficacité en promotion de latéaat en éducation pour la santé fait
également l'objet d'un diagnostic de carence.
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En 1980, Davidson réalise une revue de littératuneles programmes qui visent a
modifier les styles de vie. Il remarque que lesléations n'ont pas d'impact sur les
programmes. Il en conclut que tenter de modifisrdeatiques professionnelles par de
I'information sur les résultats est naif sur lenpgtsychologique et simpliste sur le plan
des organisations (Davidson, 1980, cité par Bueg8).

Face a la récurrence de ce constat d'une absentandéert entre I'évaluation et la
pratique professionnelle (Ledwith, 1986, Kok, 1988¢n et al., 1994), des auteurs ont
tenté d'en diagnostiquer les causes et de prodeseemedes.

Les causes identifiées et les remedes proposémeéire regroupés en deux grandes
catégories. La premiere est l'existence d'un "fosaée les évaluateurs d'une part, les
décideurs et les praticiens d'autre part, entsaeir et |'action. La seconde concerne la
"spécificité" de la promotion de la santé et deut@tion pour la santé dans le champ de
la santé.

1. Réduire le "fossé".

Le peu d'utilisation de la recherche et de I'évadnaserait di a un manque de
communication et & un manque d'intérét mutuel.

Dans le cadre d'un séminaire international orgapaél'OMS, Nutbeam (1987)
utilise le schéma de la communication pour idestifi0 problemes d'échanges
entre producteurs et utilisateurs de résultatedeerche en promotion de la santé.
L'année suivante, un autre séminaire internationganisé par I'UCL (Deccache,
1988) reunit des chercheurs et des décideurs stiélme de [|'évaluation en
éducation et établit une liste de recommandatiétistte (1990) ne voit pas
seulement cet écart entre chercheurs et pratigieais, entre praticiens "banalisés”
et "spécialisés”. Elle I'explique par une professalisation accrue, de nature
scientifique, d'une partie des praticiens.

La promotion de la santé se trouve bien entreveisat I'action, dans la position
décrite par Dab (1993) a propos de la santé puhliqu

Nutbeam (1987) propose de réduire le fossé en aragtila communication entre
les producteurs de recherches et les utilisatélogs retrouvons les propositions
déja rencontrées et décrites dans les chapitreggeats telles que la revue de
littérature, la méta-analyse, la conférence de exmsiss, I'analyse décisionnelle,
etc. Ces initiatives visent a rendre les données atcessibles, a les synthétiser, a
mieux cibler les utilisateurs, a mieux diffuser éesnaissances. Bref, il faut faire
de la communication des résultats un objectif paligr.

On trouve en éducation pour la santé et en promatela santé de nombreuses
revues de littérature sur des themes ou des pyiditEuliers, par exemple sur les
personnes agées (Rimer et al., 1986) mais aussiéiesanalyses. Iverson et Levy
(1982) font des recommandations pour l'utilisatten la technique de la méta-
analyse en éducation pour la santé.
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Par contre, nous n'avons identifié dans la littéemtaucune utilisation de la
conférence de consensus en promotion de la saete @lucation pour la santé.
Une démarche proche a été expérimentée a I'UnigatsiLiege pour permettre la
discussion publique et contradictoire des résuttatéévaluation d'un programme
de prévention du tabagisme en milieu scolaire. (@fen Miermans et
Demarteau, 1994).

On trouve aussi en Europe plusieurs tentativegvgerexhaustive des résultats de
I'évaluation de l'efficacité (Gatherer et al., 19fedekerken et al., 1990, Veen
et al., 1994). La premiére a été realisée paHdalth Education Councibu
Royaume-Uni et la seconde parDetch Health Education Centeau Pays-Bas.
La troisieme, la plus ambitieuse, fut menée atititve du Bureau régional
européen de I'Union Internationale de Promotiotadganté et d'Education pour la
Santé (UIPES), coordonnée par le Centre Néerlamgapgomotion de la santé et
financée par I'Union européenne. Cette vaste rdeua littérature sur l'efficacité
aboutit a une base de données et a une série tleatiobs de synthése centrées
sur 16 thémes : nutrition, sida, santé mentalé¢gdauncco-dentaire, drogues, tabac,
accidents, exercice physique, cancers, maladiedioeaasculaires, personnes
ageées, patients a I'népital, patients en dehorbhdpital, pauvres et immigreés,
milieu de travail, milieu scolaire.

Cet exemple, qui est analysé ci-dessous, montraliféisultés auxquelles se

heurtent les tentatives de "réduire le fossé" pes tkvues de littérature sur
l'efficacité. Il illustre aussi les nouvelles sauts qui tiennent compte des
spécificités de la promotion de la santé et daitétlon pour la santé. En effet, et
c'est remarquable, la démarche fit I'objet d'uredyae interne et fut soumise a la
critique d'un comité réunissant analystes et egpevités (Veen, 1995).

Pour sa part, Nutbeam (1987) va plus loin en demmanéu chercheur de

s'impliquer dans le débat public, de communiques hrgement vers le public. Il

propose aussi de créer un dialogue permanent @étideurs et chercheurs par
des contacts directs, réguliers, des les premiades de la recherche et tout au
long de celle-ci. Il rejoint la les propositionsriftulées par les recherches sur
l'utilisation de I'évaluation (Cousins et Leithwoot986). Il propose aussi de

répondre aux questions des décideurs, comme |géfaatuation orientée vers le

client (Patton, 1978).

On retrouve, parmi d'autres propositions d'ordrehodblogique ou éthique
émises par la conférence de Bruxelles (Deccaclé)18es éléments convergents
avec les recommandations formulées ci-dessus itsu$e dialogue, prévoir la
diffusion dans le contrat d'évaluation, négociepietocole d'évaluation avec le
décideur, reconnaitre la place de I'évaluation dard&marche politique, assurer
une communication précoce et active avec le déceterers la population.

Cependant, ces recommandations ne semblent pas fawvoil'objet d'études
particulieres.
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2. Un outil d'analyse des études d'efficacité de [@omotion de la santé et de
I'éducation pour la santé.

Le point de départ de la démarche de Veen et @4(lest le constat d'un manque
d'informations sur l'efficacité, qui reprend lemerques habituelles :

» carence en études d'évaluation de bonne qualité ;

* manque de publications ;

» probleme d'accessibilité (dispersion et probléneekdgue) ;

* manque de consensus sur les criteres de mesuréeffieadité en
promotion de la santé et en éducation pour la santé

Il faut donc récolter des informations sur les tsffet sur la maniére de les
mesurer. Cela permettrait de mieux connaitre daffté pour définir les priorités,
les méthodes d'intervention et d'évaluation.

a) Le projet consiste a collecter des informatisuns!'efficacité et sur la qualité de
la recherche en évaluation et a la rendre plussadile par une base de
données et une série d'articles d'analyse.

Une grille d'analyse permet de décrire les méthaigles et les résultats des études
d'évaluation publiées. Elle fut construite a padtrla littérature sur I'évaluation et
la planification, particulierement sur la base dodélePrecede/Procee(iGreen et
Kreuter, 1991).

La grille fut d'abord soumise aux futurs analystesgroupe d'experts européens,
puis remaniée selon leurs remarques. Elle compferadement 29 questions
ouvertes et fermées réparties en 6 rubriques :rigésa de [lintervention,
description de ['évaluation, résultats de I'évatumatsommative, résultats de
I'évaluation formative, recommandations, estimatlerla qualité par I'expert.

Les analystes devaient appliquer la grille a 1&lag sélectionnés par eux sur
base de critéres tenant compte de la qualité mterliention et de la qualité de
I'évaluation (groupe de contréle, mesures pré st) po

lIs devaient ensuite rédiger une synthese sureladtats en matiere d'efficacité et
sur la qualité des études, puis faire des recomatems. Il leur était demandé
aussi de commenter l'usage de l'instrument d'amalyaide d'un questionnaire.

b) Veen et al. analysent le résultat de la démagch&appuyant sur la maniere de
remplir les grilles d'analyse, sur le contenu des cgilles et sur les
commentaires des analystes.

La démarche d'analyse pose manifestement des prebléequi seront mieux
identifiés I'année suivante, lors d'un séminairteceanalystes et experts.
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Veen (1995) introduit le compte rendu de ce sémeéram réaffirmant |'utilité de la

démarche pour prouver l'efficacité de la promotittnla santé et de I'éducation
pour la santé aupres des décideurs politiquesugtquader les interventions. Mais
dans une analyse théorique, il introduit de nouxesancepts en remettant en
cause le modele dominant de I'évaluation d'effiéa@xpérimental et quantitatif).

I met en évidence des difficultés pratiques duda aomplexité des situations
"naturelles” rencontrées en promotion de la sdhtgropose de développer les
méthodes qualitatives, I'approche "naturalistétyutle du processus.

Ainsi , la promotion de la santé fait sa révolutgmenoménologique pres de 25
ans apres l'évaluation en éducation.

L'analyse plus détaillée de la démarche de cettaerale littérature met en
évidence plusieurs difficultés (Veen, 1995).

La principale semble liée aux critéres de séledties publications analysées. Ces
criteres ont favorisé les études en langue anglpisecipalement ameéricaines, qui
utilisent une démarche expérimentale ou quasi-a@xétale quantitative. Ce type
d'étude laisse peu de place a la description akerkiention, considérée comme
une boite noire et, par conséquent, elle négkgalliation du processus. Parmi les
publications analysées, il n'y a pas dinterventtmmplexe faisant intervenir
plusieurs stratégies, plusieurs publics, car lesbbkes sont difficiles a isoler. On'y
trouve des évaluations de connaissances, d'asitggecomportements, mais rien
sur les aspects sociaux, politiques ou environném&nOn remarque également,
probablement pour la méme raison, l'absence detudagitudinales et
d'évaluation d'effets a long terme. Dans une retieeévaluative, ce qui guide le
plus souvent le chercheur n'est pas I'évaluatidfinrdervention, mais la réponse a
ses questions et les contraintes matérielles eiéatgues immeédiates dans
lesquelles il se trouve. Le manque d'informatiamsles effets absents ou négatifs,
la petite taille des effectifs utilisés sont petreéaussi des conséquences de ces
contraintes.

De plus, non seulement les publications ne refteggefun aspect de I'éducation
pour la santé, mais la grille d'analyse ne para# adéquate aux experts pour
rendre compte des activités de promotion de laésahtdes évaluations plus
qualitatives (Veen, 1995). On ne peut dées lorsgjnquiéter du pouvoir normatif

d'une telle grille, comme le dénoncent certainslyates (Veen et al., 1994),

d'autant plus que Veen (1995) propose de l'utilimer concevoir, sélectionner et
financer de nouveaux programmes.
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En conclusion, le séminaire formule des recommamakatintéressantes (Veen,
1995) pour le développement de I'évaluation :

» des recommandations techniques : clarificationcdesepts, formation des
analystes, utilisation de deux analystes par patdtin, utilisation d'une
hiérarchie des méthodologies de preuve, en ce d¢sesples méthodes
qualitatives ;

* la modification des criteres de sélection des pakibbns pour inclure le
non-expérimental et le qualitatif ;

» la stimulation des évaluateurs a I'utilisation ‘dgdluation de processus et
la stimulation des comités de lecture des journacientifiques a les
accepter ;

» la collecte d'informations sur les interventionpraés des réalisateurs de
projets et non plus seulement dans les publications

3. Tenir compte de la spécificite.

De nombreux auteurs se sont attachés a expligsiéiffcultés de I'évaluation de
l'efficacité par la spécificité de la promotion ldesanté et de I'éducation pour la
santé dans le champ de la santé.

lIs font tout d'abord remarquer que la promotionalsanté et I'éducation pour la
santé couvrent un domaine trés large d'objectiéssiatégies et de méthodes
d'intervention. Au point qu'il semble impossibleagurer une synthése, un
consensus entre les pratiques. C'est un des odstéd revue de la littérature sur
I'efficacité menée par Veen et al. (1995).

Cette absence de consensus se reflete inévitaliieshaes la méthodologie de
I'évaluation. Les indicateurs, les criteres, lestrimments de I'évaluation sont
fonction de la définition du succés que l'on vienes, 1992).

Le terme évaluation recouvre aussi des signifiogtiovariées. Scientifiques,
politiciens et praticiens posent différemment lasjion et ont différentes attentes,
aussi valides les unes que les autres (Nutbeanth @mCatford, 1990).

Tones (1986) a proposé une classification des agésd de I'éducation pour la
santé : préventive, sociale, éducative et autoramtes Il montre comment ces
idéologies conduisent a choisir des indicateursfémifts, qu'il appelle
"intermédiaires" (Tones, 1992).
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Pour structurer la présentation des difficultéd'éealuation dans le champ de la
promotion de la santé et de [|'‘éducation pour latésanous aborderons
successivement la question du choix des objets aduév et des contraintes
imposées par les méthodes d'intervention sur lekadés d'évaluation. Mais ces
aspects sont étroitement liéde chercheur qui souhaite appliquer une
méthodologie rigoureuse de type expérimental varaemdance a limiter les
objectifs et les modes d'interventions a des él&m@mples et mesurables. Un
éducateur pour la santé persuadé de l'importancigerticipation des individus
et de la population orientera probablement le chde ses objectifs afin qu'ils
soient cohérents avec ses modes d'interventioigui@s.

Les lignes qui suivent n‘ont pas pour but de temerdescription, et encore moins
une synthese, des multiples formes d'éducation lpcsanté et de promotion de la
santé, mais simplement de montrer que cette digersst une réalité
incontournable pour toudvaluateur, réalité qu'il faut intégrer pour rendoenpte
de la diversité des pratiques d'évaluation en gémérd'évaluation d'efficacité en
particulier.

a) Le choix des objets de I'évaluation de |'effiigac

Le manque de précision de la terminologie utilipée les divers auteurs pour
nommer les catégories d'objets a évaluer est gighife de la difficulté de situer
quels sont les buts de I'éducation pour la sardé & promotion de la santé.

On trouve en effet sous les termésutputs”, "outcomes", "impact”, des

indicateurs assez différents, qui glissent d'untégoaie a l'autre. Les plus
nombreux réservent le term&outcomes" aux résultats épidémiologiques
(Macdonald, 1997, par exemple). lls situent aloes Ichangements de
comportements dans lésutputs”.La notion d"impact" est utilisée pour les effets
globaux, a long terme (Pineault et Daveluy, 198&ur Green et al. (1980), par
contre, la catégorie "impact" recouvre les changesdirects liés a I'éducation
pour la santé. Bury (1988) discute ces différersdmantiques, mais sans faire

d'hypothése sur leur origine.

Sans faire un inventaire précis, nous estimonsgaalifférences refletent souvent
de maniere implicite une hiérarchie entre les sbgeimesurer. Un examen plus
approfondi dans ce sens pourrait se révéler éotaiNous préférons utiliser, de
facon plus générale, le terme résuli@itcomes™)pour tous les effets attendus,
qu'ils soient de nature cognitive, attitudinalemportementale, épidémiologique
ou autres (sans hiérarchie) et le terme efbetsr tous les effets attendus et non
attendus. Nous traduisons le terhoaitputs” par réalisationspar référence aux
ressources introduites dans le programtieputs”), et nous n'utiliserons pas le
terme impact.
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Pour Nutbeam, Smith et Catford (1990), les étugedégniologiques établissent
les besoins de santé et le lien causal entre lpadements des individus et les
risques de santé. Les besoins de santé et lesufactle risque sont des

composantes essentielles a prendre en compte @surea avec succes une
intervention d'éducation pour la santé.

La mortalité et la morbidité sont des indicateuraditionnels de la santé.

Cependant, les tentatives pour les utiliser en atut pour la santé donnent des
résultats peu concluants. En effet, cela suppddendastence d'un lien direct entre
une intervention éducative et un changement denciksateurs (Nutbeam, Smith

et Catford, 1990).

Tones (1992) met bien en évidence cette difficllés indicateurs de résultats
finaux en termes épidémiologiques sont impraticalbl@uel lien établir entre une
information dans une école sur la consommation méedd'alcool et l'incidence
de la cirrhose du foie dans la population lorsgeg jeunes seront devenus des
adultes ? Il faut donc des indicateurs plus proaedintervention, comme la
mesure de la rétention cognitive, par exemple.

Kok (1992) fait le méme constat. Les résultats 'dducation pour la santé en
terme de santé sont souvent trop éloignés damsripst pour étre accessibles. Un
compromis consiste a utiliser des indicateurs méaelaires.

Les recherches en sciences sociales montrent desufa comportementaux sur
lesquels il faut intervenir et les méthodes poutepnio un changement. Les
mesures comportementales et cognitives sont lesqalurantes (Nutbeam, Smith
et Catford, 1990).

Green (1989, p. 3) affirme tres nettement l'effigade I'éducation pour la santé
sur ce plan'Maintenant, la preuve de l'efficacité de I'éduoatipour la santé est
aussi forte que pour d'autres disciplines de latéaou de I'éducation en ce qui
concerne du moins le changement de comportemesntniEea-analyses réalisées
dans divers champs d'action le montrent, surtousda secteur de I'éducation du
patient. Il est vrai que les travaux y sont plusnhboeux et sont plus adaptés a la
méta-analyse."

Pour évaluer l'efficacité d'une action, il est angsessaire de construire des outils
valides et fideles qui mesurent des changementgatiurs, des changements
sociaux ou des changements dans l'environnemertbglim, Smith et Catford,
1990).

Il faudrait aussi évaluer les besoins de santéfaletgurs de risque et les facteurs
psychosociaux, socio-économiques et environnementaui influencent ces
facteurs de risque. Les difficultés sont alors dauées longueur, a la complexité et
a la multifactorialité de la chaine de causalité.
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Baric (1980) illustre ces difficultés par la notiae "carriere de santé" d'un
individu. Pour lui, la "carriere de santé" est ungessus complexe, permanent,
qui ne peut étre évalué de maniére rigoureusencanitgique.

Deccache (1997, p. 11) fait la méme distinctionjsnmaboutit pas a la méme
conclusion. Pour luijle concept de santé est au moins double : d'umg past
une réalité épidémiologique, objectivée et meswarabt d'autre part, c'est une
réalité individuelle et sociale, subjective, maiattaussi réelle et évaluable.”

Quels sont les indicateurs a identifier et constryiour rendre compte de l'effet
d'une intervention sur la "carriere de santé" diodividu" ? Il s'agit ici

d'influencer un _processuk'acquisition ou la modification d'un processusip

étre un but et donc l'objet d'une évaluation deaffité. C'est peut-étre méme la
voie la plus prometteuse pour le développementdedation pour la santé et de
la promotion de la santé. Pour permettre a l'imdivile mieux gérer sa santé, il
faudra créer les conditions qui favorisent l'apfissage de compétences

transversales, lui apprendre a apprendre.

La gestion de sa santé n'est pas l'applicatior@meptes de santé, mais la capacité
de s'adapter a son milieu et de le modifier. Cedfgacité d'adaptation passe par
l'acquisition de connaissances, de comportemerdss surtout par I'aptitude a
chercher et a analyser une information, a communicavec les autres, a
s'affirmer, a faire des choix, a modifier volonéarent des habitudes, etc. La
promotion de la santé devra donc identifier, dgweés et évaluer ces processus de
gestion de santé.

Que devient la chaine de causalité si I'on envisageme indicateurs de santé,
non plus I'état de santé, mais la qualité de viarme le suggere I'évolution de la
recherche sur les résultats de santé commepdéePransky et Himmelstein
(1996) ?

L'introduction de la qualité de vie comme but degtamotion de la santé et de
I'éducation pour la santé réoriente la questioncdaix des indicateurs et la
problématique de la "chaine" de causalité.

Par exemple, faut-il considérer qu'une interventi@ducation pour la santé est
inefficace si elle parvient a modifier positivemdat perception de la sante,
indicateur de qualité de vie, mais ne modifie p&tatl de santé biologique ?
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Permettre a des individus, a des collectivitésyaifaun haut niveau d'estime de

soi, de se sentir responsables de leur propredeiese sentir capable de réaliser
leurs objectifs (Green, Tones et Manderscheid, 1p9%07) sont-ils des objectifs

intermédiaires ou des objectifs en eux-mémes aardedge la qualité de vie ? Quel

écart subsiste alors encore entre |'éducation étudation pour la santé

(Demarteau, 1985) ? Que devient I'évaluation dickeité ?

C'est dans ce sens que Saan (1997, p. 35) comchuttiale sur I'évaluation de la
qualité :"l hope quality in health promotion will seek tdleet in the long term
the core value of health promotion itself : thatlle and quality are not an end
or destination in themselves, but a journey. Argl jty of life is only partly in
arriving. It is mostly in the travelling, togetheQuality in health promotion adds
for me to the quality in life.”

Et si, de maniére théorique peut-étre, I'éducatimur la santé ne faisait qu'ajouter
de la vie, de la qualité de vie, aux années saosteaj d'années a la vie,
n‘atteindrait-elle pas néanmoins son but ?

Ainsi, le choix des indicateurs d'efficacité estrbitributaire des buts fixés a la
promotion de la santé et a I'éducation pour laésant

b) Les contraintes des méthodes d'intervention.

Au-dela de la complexité du choix des objets au®rall'évaluation de I'efficacité
est intimement liée aux modes d'intervention quit $0is en ceuvre. Ces moyens
d'action conditionnent bien sOr les résultats, miés influencent aussi les
méthodes d'évaluation.

A ce propos, Green (1977) décrit sept dilemmesgpaéla nature de I'éducation
pour la santé aux questions d'évaluation et de mesu

La rigueur du schéma expérimental conduit a desviahtions éducatives rigides
et peu intéressantes. Une intervention en éducptianla santé doit étre souple et
adaptée, mais comment décrire ces adaptations thiergentions significatives
sont souvent décrites trop vaguement pour étraeéépe

Mullen, Green et Persinger (1985) confirment l'imignce de la pertinence et de
'adaptabilité par une méta-analyse des résultatsseptante essais cliniques
d'interventions éducatives aupres de patients aues. Le meilleur prédicteur de
I'efficacité sur les connaissances et la compliasteun score décrivant la qualité
éducative de l'intervention. Ce score comprendtéres :

» la cohérence (relation entre objectifs et méthqdes)

* la pertinence (adéquation a I'expérience préaldddepersonnes),
 lindividualisation,

* le feedback,

* le renforcement,
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 la facilitation de I'apprentissage.

On y reconnaitra les critéres classiques de laguogie "par objectifs” d'origine
behavioriste (Bloom, 1979).

A n

La validité interne ou efficacité "vraie" versus halidité externe ou

Comment et quand faut-il sacrifier I'une pour FauP Pour Green (1977), la
validité interne est plus importante dans une peéesnietape puis, au moment
d'envisager la généralisation, elle céde la pldeevalidité externe.

Nutbeam, Smith et Catford (1990) proposent la mémeédure. Les auteurs
suggerent trois étapes clés a respecter lors delaement d'un programme.
L'importance de I'évaluation de l'efficacité diménprogressivement et laisse la
place a I'évaluation du processus.

* A partir de la recherche fondamentale, il y a ddbdes études
expérimentales : est-ce que cela marche ?

* Puis viennent les études de démonstrations : egueecela peut-étre
répété, généralisé ?
» Suivent enfin les études de dissémination : esjeec’est implanté ?

Dans la premiere étape, l'important est de vérléerrésultats. C'est I'étape qui
intéresse le plus les chercheurs. Elle intéressesmes décideurs et les praticiens
(Nutbeam, Smith et Catford, 1990).

Dans la seconde, limportant est de comprendre gpourun programme
fonctionne et sous quelles conditions. Cette éegieplus importante pour le
praticien (Nutbeam, Smith et Catford, 1990).

Dans la troisieme, I'évaluation a pour but de suutke programme. Elle se
préoccupe de surveiller la qualité, de mesurecdgss. C'est la plus utile pour le
praticien. Elle est peu développée en promotioladanté et en éducation pour la
santé (Nutbeam, Smith et Catford, 1990).

Cette démarche, tres rationnelle, est celle qus a@ions présentée dans le cadre
de Il'évaluation en santé publique (Bréart et Bouy®91l). Elle a le défaut
d'envisager lintervention (le programme) commeptoduit a mettre au point, a
tester et a diffuser, a I'encontre de la remargéedulente sur la pertinence et
I'adaptabilité. La mise au point d'un tel programesesouvent longue et colteuse
et prend peu en compte la variabilité des situati@ile met I'éducateur pour la
santé qui l'utilise en position de simple relaigspbu moins efficace en fonction
de son respect du mode d'emploi. Cette approclehritdogique™” présente des
avantages (notamment au niveau de la reprodutditati des colts d'utilisation),
mais elle va a I'encontre d'autres stratégies égasaet participatives.

Il faut donc envisager de pouvoir étudier et évalaessi chacune des étapes
évoquées ci-dessus de maniére indépendante : naettint directement en
situation réelle des procédureasceptibles d'étre généralisées ou étudier sur le
terrain les pratiques qui se sont implantées "p&ument".
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L'éducation pour la santé cherche a créer la aocdiaa augmenter la croyance
dans l'efficacité personnelle, a faire prendre ciemee des bénéfices possibles, a
faire participer et collaborer a l'interventionreforcer la désirabilité sociale de
certains comportements. Ces stratégies vont a ohtrec de ['approche
expérimentale qui essaye d'éliminer l'effet placebeffet Hawthorne et la
désirabilité sociale. L'éducation pour la santé wst'effet placebo organisé”
(Green, 1977). Il y a une incompatibilité entre tegix démarches. La méthode
d'intervention éducative ne peut faire I'objet di@itement expérimental.

L'efficience versus I'économie d'échelle.

Le dilemme consiste a créer des outils, des démaarghi restent individualisés,

personnalisés, flexibles et adaptables, qui sa@éffitaces tout en diminuant les

codts par une standardisation et une diffusionela@es solutions existent, telles
gue d'utiliser le groupe comme agent de changemplendt que les interventions

uniquement individualisées. On peut recourir aasssupport de bénévoles ou a
des technologies de diffusion. Le choix de cerwisgatégies uniquement sur
base des colts sans étude de l'efficacité ne meien.aMais une étude colt-

efficacité doit intégrer de nombreux parameétres.difficulté est qu'en matiere

éducative, ce qui fonctionne dans un contexte netiienne pas nécessairement
dans l'autre (Green, 1977).

Le bénéfice versus le codt.

I faut minimiser les colts et maximiser les béredi Mais souvent les

interventions qui ont les bénéfices les plus élexégermes de changement de
comportement (individualisation, recherche des gurares a haut risque), sont
aussi les plus codteuses. Il faut adapter lesviatgions et leurs codts au type de
risque et au bénéfice escompté. Que faut-il pgi@édans I'évaluation ? (Green,
1977).

En éducation pour la santé, l'apparition de la gupes bénéfices demande du
temps. Les effets immédiats sont souvent temparad@utres effets, plus lents a
s'établir, sont souvent plus stables. Il faut diemir compte de ces variations dans
la mesure des effets : effet retard, effet déclinafifiet de rebond négatif, tendance
historique, effet de contraste, etc. L'évaluati@ffidacité est confrontée a la durée
(Green, 1977).

Le niveau d'investissement seuil versus les nivadlimvestissement a

Les pratiques d'évaluation de programmes d'éducatio pour la santé
Chapitre 4 : évaluation de I'efficacité et de la galité en santé publique... 179



Comme dans d'autres domaines, il y a en éducatium [a santé un seuil

d'efficacité, un minimum requis pour obtenir unegéfberceptible. Cependant il est
difficile de définir quel est le minimum a mettra esuvre, donc a investir pour
atteindre I'objectif.

* Au-dela d'un point de saturation, le rendementidegventions devient
décroissant.

» En cas d'investissement insuffisant, on peut cterstae diminution de la
sensibilité aux interventions malgré l'absencefat' gferceptible ; il faudra
alors un investissement ultérieur plus importantrteindre le seuil.

* Le temps entraine une perte d'efficacité et la st d'entretenir et de
renouveler les interventions pour produire lesteff&reen, 1977).

Malheureusement, les solutions proposées par Gi€tY) restent limitées a la
méthodologie. Il met l'accent sur le besoin de Wémer plus de données
cumulatives et propose une standardisation des remsla répétition des
expérimentations dans différentes situations, urillene compte rendu des
interventions et une meilleure diffusion des exgréces vers la pratique.

Ces dilemmes proviennent de la nature des méthamlémtervention éducative,

mais ils peuvent étre repris pour les démarchegromotion de la santé dans la
mesure ou la participation en constitue un axe malks indiquent le besoin d'une
réflexion approfondie sur I'évaluation d'efficacité

Ainsi, Nutbeam, Smith et Catford (1990) soulignBimipossibilité dappliquer le
schéma expérimental de I'essai controlé randoms@i@motion de la santé.

Ce schéma est le modéle idéal pour I'évaluatidreflieacité. Mais répondre a ses
exigences limite I'évaluation a la mesure d'intetiems trés ciblées, sur un seul
facteur, et dans des milieux "fermés" tels quel&d'hépital, les lieux de travalil,
qui permettent un contréle plus aisé des varialidesdehors de ces situations, le
probléme principal est celui de la randomisation.

Dans une communauté, il est virtuellement impossité créer deux groupes
équivalents tirés au hasard qui n‘auraient paseli#ian entre eux. Méme en
n'utilisant pas les médias ou les réseaux sociasxitiés comme moyens
d'intervention, les réseaux informels se chargerfagte circuler l'information.

La promotion de la santé et I'éducation pour ldésanmmunautaire cherchent a
atteindre la population, a modifier le cadre de e pas seulement le
comportement d'un individu. L'échantillonnage alé&atest inapplicable.

L'utilisation de schémas non expérimentaux, la ctééle de communautés
séparées comme unité de comparaison réduit leerisgucontamination, mais
diminue la possibilité de vérifier l'attribution sleeffets (Nutbeam, Smith et
Catford, 1990).

4. Des remedes.
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Dans le cadre de leur analyse de la littératurd'sfficacité, Veen et al. (1994)
proposent une série de criteres de qualité declzerehe évaluative en éducation
pour la santé et promotion de la santé.

Pour répondre a la spécificité de ces disciplinkefaut assurer les conditions
suivantes.

* Une formulation réaliste des objets de I'évaluagarfonction de la durée
de lintervention et des investissements ; une Gdation suffisante des
caractéristiques des bénéficiaires, de la natuteédefice, de son ampleur,
de son moment.

* Une discussion des biais méthodologiques en famates contraintes de
I'éducation pour la santé : adaptabilité de I'veation, durée, diffusion
des innovations, stratégies de communication ovédeaux. L'utilisation
d'instruments qualitatifs et quantitatifs qui petr@et une validation
croisée et la mise en ceuvre de mesures répétéespetHication des taux
de réponses, des abandons, etc.

e L'évaluation des conditions de fonctionnement atétries, méthodes,
contenu, perception des participants, raisons de céactions,
conségquences imprévues. Cela permet de compreadyei davorise ou
entrave l'efficacité, cela améliore la compréhemsites conditions de
généralisation.

Ces propositions définissent la structure de ldigpa@uivante : tout d'abord les
réponses orientées vers le choix des objets, pansélioration des méthodes
existantes ainsi que le développement de nouveléhodes et enfin, l'intérét
croissant pour I'évaluation de processus.

D'autres solutions ont aussi été proposées powasdéples limites de I'évaluation
de l'efficacité : elles prénent le développementuiané de la planification et de
I'évaluation. Elles seront abordées dans le cadmdcept de la qualité.

a) Les objets.

Selon Nutbeam, Smith et Catford (1990), il faubdia des attentes raisonnées et
raisonnables vis-a-vis des interventions et desluatians. Attendre d'une
intervention communautaire qu'elle produise destgfbbservables a long terme
sur la morbidité et la mortalité est difficile,éaliste et peu approprié. Il faut juger
les programmes d'éducation pour la santé sur Epaaité a modifier les facteurs
de risque, les comportements, les facteurs pergnnsociaux et
environnementaux (Nutbeam, Smith et Catford, 1990).

b) Les méthodes.

On peut regrouper en quatre courants les proposititbordre méthodologique,
prénées pour améliorer I'évaluation d'efficacité.
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En 1994, cing directeurs de centres fédéraux deé gaublique aux Etats-Unis
publient un article réaffirmant la nécessité de umessl'efficacité par le recueil de
données quantitatives sur les résultats de samtfe €valuation rigoureuse leur
parait essentielle pour convaincre de l'utilité fadencer la prévention et la
promotion de la santé (Thacker et al., 1994).

McQueen (1989) affirme que les méthodes pour messehangements dans les
attitudes et connaissances sont adéquates, maisgtlas pour mesurer les

changements de comportements. Il faut développsrim#icateurs plus fins a

propos des styles de vie. Il faut surtout des nubhale recueil de données plus
dynamiques, continues, comme I'enquéte téléphonapsistée par ordinateur

CATI (Computer Assisted Telephone Interviewing).

De Vries et al. (1992) proposent d'utiliser I'ambr® qualitative pour générer des
hypotheses qui seront ensuite vérifiees de maujéaatitative. La triangulation,

fondée sur le recoupement de différentes sourceslo@ées, apparait aussi
comme une solution pour valider les informations tdaes, 1991, Macdonald,
1996).

De toute facon, il est irréaliste de n'adopter tpieschéma expérimental pour
I'évaluation des résultats. Il est en effet impalssile développer des interventions
communautaires dans le cadre de ce schéma. Itdegevoir et utiliser d'autres

schémas, d'autres outils, d'autres démarches wubdioal réalistes et appropriées
(Nutbeam, Smith et Catford, 1990).

Ces nouvelles approches ont été proposées pouonteec des situations
complexes comme celles développées dans le cadneoduement des villes et
villages en sant@Healthy Cities)

Dixon et Sindall (1994) situent I'enjeu de l'évadiolm des programmes de
promotion de la santé orientés vers la commun@ad@munity-oriented)ll faut
avant tout distinguer clairement les définitionssaique les buts internes et
externes qui sous-tendent la notion de succégdédsivent trois "logiques” de
changement communautaire, qui appellent différemi&hodologies.

acteurs. Il faut alors développer une approcheogttaphique, raconter ['histoire
de la communauté.
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communautaire. La démarche rationnelle tente deordrer les valeurs de la
communauté. Les indicateurs et les criteres deesusont définis largement et
négocies.

besoins. Ce n'est plus un programme communautaiegs une intervention
communautaire. L'évaluation se préoccupe des atsulle l'intervention sur les
facteurs de risque et le statut de santé, en aritlisine méthodologie colt-
efficacite.

Hawe (1994) attire aussi l'attention sur les paldiGtés des communautés et sur
les différents sens que peuvent prendre les tefimgdication communautaire”,
"développement communautaire”, “participation comaufaire”. Une
communauté n'est pas un ensemble d'individus etésalue pas un programme
d'intervention communautaire en mesurant individneént les modifications de
comportements et d'attitudes. Hawe propose de aémsile renforcement des
capacités de gestion autonome de la commurjaotpowermenthon comme un
processus, mais comme un résultat a atteindre éataluer, par une démarche
active et interactive de clarification des valeetrsles intentions.

Poland (1996) note qu'il y a encore peu d'évaloagistématique du mouvement
des "villes en santé". Il identifie également lendinsion éthique et politique que
doit rencontrer I'évaluation. Il propose une sédie principes pour guider
I'évaluation des initiatives de "santé communaetaill met notamment en
évidence l'approche participative, intégrée au amogne ; en phase étroite avec
celui-ci pour fournir des feedbacks rapides et a@in@nsibles ; centrée sur le
processus, sensible aux valeurs multiples, utilidarerses techniques. Il propose
comme modele conceptuel pour I'évaluation le modieSmith (1989). Ce
modele est basé sur l'identification des enjeudestacteur§Stakeholders)

bY

On voit qu'au-dela de la diversification des métdwmdc'est a un véritable
changement de paradigme que l'on assiste. Le garadéndosystémique devient
une méthode d'évaluation reconnue en promotion adsahté. Les modéles
développés par I'évaluation en éducation, commei ok I'évaluation par les
enjeux, sont devenus attractifs.

c) Le processus.

Ainsi, les nouveaux modeéles proposés s'orienterst Kidentification des critéres
de succes, vers l'analyse endosystémique. En dattention va se tourner autant
vers le programme lui-méme que vers ses effetgallétion de processus devient
une nouvelle priorité.

En 1989, un éducateur pour la santé de terrainretlmur d'une conférence
internationale sur I'évaluation de I'efficacité,@aignait du peu d'utilité de cette
conférence pour sa pratique. Les programmes donuioprouvait l'efficacité
n'étaient jamais décrits avec suffisamment d'infdgroms pour pouvoir étre
reproduits (Lafontaine, 1990). Le seul moyen davos plus était d'abandonner
les salles de conférence pour rejoindre le bacdegressistes.
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Veen (1995) fait la méme analyse de la pauvretéladedescription des

interventions dans la littérature internationalesacrée a I'efficacité et conclut a
la nécessité de mieux décrire les interventions,déeelopper I'évaluation de
processus, de se préoccuper de l'histoire du progea

Cependant, comme dans toute forme d'évaluatiotroowe différentes manieres
de réaliser I'évaluation de processus en fonctelodjectif poursuivi.

Pour certains, l'intérét de I'évaluation de progessst lié a la compréhension de
l'efficacité (Basch et al., 1985, Nutbeam, Smitatford, 1990, Veen, 1995).

L'évaluation de processus est surtout utile si nagnramme a montré qu'il atteint
ses objectifs. Elle permet alors de savoir queHesvités ont produit quels
résultats et dans quelles conditions, aupres deagec quel effort. Elle permet
d'identifier les liens de causalité (Nutbeam, SnathCatford, 1990). Ces trois
auteurs proposent d'étudier la dynamique de chamgfedans une communaute,
de définir I'étendue et lintensité de I'expositian l'intervention, d'analyser
I'acceptabilité, la perception des effets.

Basch et al. (1985) situent I'évaluation de pracestans le cadre théorique de
I'étude de l'implantation. lls restent dans uneregipe quantitative de vérification
des effets pour éviter les erreurs d'interprétatientype Il (attribuer un effet
négatif & un programme qui n'a pas été correcteampliqué). Mais ces auteurs
attribuent également une autre fonction a I'évanade limplantation : la
fonction formative, pour favoriser I'adaptationmfegrammes au contexte local.

La grille APEP permet d'identifier les difféerentgsatiques d'évaluation de
processus introduites par ces auteurs.

L'évaluation qui vise a contrdler l'utilisation dessources humaines, matérielles,
financieres, temporelles selon le plan établi vdéet processus comme
I'enregistrement d'une série d'événements extelrsEsvables et mesurables.

Celle qui sert a favoriser I'adaptabilité et latipence voit le processus plutot
comme un mécanisme interne d'ajustement entre tmranme et son
environnement ; comme une négociation entre plusieleurs.

C'est le cas de I'évaluation qui vise a interpréésr mesures quantitatives
d'efficacité ou de celle qui vise a comprendresithire du programme dans une
perspective phénoménologique ou constructiviste.

Ainsi, I'évaluation de processus peut étre conguenge le moyen de corriger, de
renforcer ou comme l'occasion de réajuster, de firodlintervention.
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En privilégiant une approche externe ou interneméle ou informelle de chacun
de ces axes et en les combinant entre eux, la& gkHHEP permet identifier de
multiples formes d'évaluation de processus.

III.C. COMMENT RESOUDRE LA QUESTION DE LA QUALITE ?

Des le début de ce chapitre, nous avons lié I'&talu d'efficacité a I'évaluation de la
qualité en montrant le parallélisme des justifmasi apportées par différents auteurs a
I'émergence de ces concepts et pratigues : effeimdde (Saan, 1997), climat
economique, compétition pour les ressources (Maadpi997, Ovretveit, 1996, Veen,
1995), raisons éthiques ou professionnelles.

En éducation pour la santé, I'évaluation de laitfutbuve son origine dans I'évolution
de la réflexion sur l'efficacité. Face aux spétdiE de I'éducation pour la santé et de la
promotion de la santé dans le champ de la sant@&jree auteurs vont reconnaitre les
limites du paradigme expérimental représenté paretherche évaluative ; ils vont
diversifier les objets de celle-ci, développer wmehnigues, s'intéresser au processus et
par la, rejoindre le concept de qualité, tout emseovant une vision quantitative.

Par ailleurs, le paradigme endosystémique s'apprauissi ce concept, mais en y
intégrant la compréhension de la dynamique desvienéions.

Nous éclairerons tout d'abord le concept de qualité@pportant quelques éléments de
réflexion sur ses origines dans les secteurs digdfgrise et des services de santé. Apres
avoir préciseé la différenciation a établir entéyvdluation de la qualité et I'assurance de
la qualité, nous poserons I'hypothese d'une éarical entre I'évaluation de la qualité et

I'évaluation de programmes ou de services.

Sur cette base, nous tenterons ensuite une chdidiicterminologique a partir de deux
articles récents (Macdonald, 1997, Deccache, 19897)montrant différents niveaux
d'interprétation du concept. Nous aborderons el#irproblématique de différentes
modalités d'évaluation de qualité en prenant premgple I'évaluation de la qualité de la
planification.

1. Le développement du concept de la qualité danssl entreprises.

Le terme "qualité" apparait d'abord dans le champetitreprise en relation avec
la notion de contréle de la qualité d'un produitispen relation avec le souci de la
satisfaction du client, du consommateur.

Dans un document qui présente les normes correapbada gestion de la qualité
de service dans le systeme ISO 9Q@#ernational Standard Organisation, 1991)

on peut lire que la qualité est une approche syigoe dont le but est de garantir
la compréhension et la satisfaction des besoingregp ou implicites du client.

Ce concept serait applicable a toutes les formesléce, pour des organismes de
toutes les tailles. Il suppose l'existence d'utésye de revue permanente de toutes
les composantes du service et I'amélioration coattde ce dernier.
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Initialement centré sur le processus industriepamluction d'un produit pour en

assurer le contréle, le concept de qualité va, dessentreprises, aboutir a la
notion de qualité totale, c'est-a-dire la maitdgetous les aspects d'un cycle de
production : le besoin ou le désir d'un client,n@rché, la concurrence, la

conception, la mise en ceuvre des ressources, mEedares, la gestion du

personnel, la culture d'entreprise, la réalisatin produit ou du service, la

satisfaction du client, les ventes, et méme, de etuplus, les effets sur la société
et I'environnement (ISO 9004, 1991, Cockerill Seenti©94).

Les techniques de gestion de la qualité ont comsuvéritable explosion dans le
secteur privé, qui s'explique par les bénéficesraptés, mais aussi par la création
d'un véritable marché de la gestion de qualité epuahit tous les secteurs de
I'activité (Kalisz, 1996).

Ce mouvement d'élargissement progressif a étérélwmns le chapitre 2, lors de
la présentation des différents modéles d'évaluaiméducation.

Stake (cité par Stufflebeam et Shinkfield, 198%)pmse un modeéle d'évaluation
qu'il qualifie de"countenance modekt qui s'inspire explicitement du concept de
qualité totale, émergeant a I'époque dans lesperges américaines.

Stufflebeam (1971) propose une vision élargie dgst® de I'évaluation (CIPP).
Sa réflexion, d'abord tournée vers les décisioimgptintation et de sélection ou
de subvention, s'étend ensuite aux décisions defipition et aux décisions de
structuration.

. Le développement du concept de la qualité danssl services de santé.

Ovretveit (1996) met en évidence l'existence déeudihtes "approches” de la
qualité qu'il va jusqu'a opposer. Il attire l'atten des responsables des
programmes de promotion de la santé sur le besoahdisir un modéle approprié
a leurs objectifs et modes d'action.

Une premiere approche est celle du controle deitquappelé "Assurance de
Qualité" aux Etats-Unis ou E$External Standard Inspectionpes normes sont
définies, surveillées, et des actions sont enseprquand ces normes ne sont pas
rencontrées (Ovretveit, 1996).

La deuxieme approche est celle du développemeriincode la qualit§CQI -
Continuous Quality Improvemenl parfois gestion de la qualité totéleQM -
Total Quality ManagementkElle considére tout travail comme un processus et
incite les gestionnaires a analyser et améliorgroeessus avec des "outils de la
qualité” (Ovretveit, 1996).

Ovretveit fait un rapide tour des débats qui oppbsses deux approches.
L'approche ESI a rapidement envahi les servicesamé parce qu'elle est plus
simple a mettre en ceuvre. Pourtant, elle présémseeprs inconveénients.
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Tout d'abord, la définition des normes souffre smi\d'un manque de rigueur, car
elles s'appuient sur des hypothéses de causalit® gnocessus et résultats qui ne
sont pas démontrées. Ce qui est déja difficile pegiactions curatives I'est encore
plus pour la promotion de la santé. Dans ce cdsindte la qualité dans le
processus (formation, équipement, accessibilitd) ae garantit pas des résultats.
Il faut baser les normes sur des liens scientifiqgr éprouvégevidence based).
Mais fonder le choix des normes sur des preuvessigues ne fait que renvoyer
au débat sur l'efficacité. Comment prouver l'effitade la promotion de la santé
et de I'éducation pour la santé ?

On peut ensuite déplorer le colt d'une démarchdixgudes normes relativement

statiques. Une partie importante des ressource® @dgquipe peut étre engloutie
par un systeme de qualité trop rigide. C'est panirdlautres démarches ont vu le
jour qui focalisent plus l'attention sur la destidp interne du processus que sur la
fixation de normes externes. Cette simple desonpéist souvent suffisante pour
mettre en évidence des faiblesses et y remédier.

Nous ne nous attarderons pas sur cette apparemesiopn entre les deux

modeles. On y voit apparaitre des caractéristiqiéga illustrées par ailleurs.

D'une part, l'attention est portée sur le jugententaleur et le contrble externe.
D'autre part, elle est mise sur la décision eétplation interne du systeme. Nous
avons aussi montré que la combinaison de ces diwararactéristiques permet
d'envisager des modalités d'évaluation encore neusbs.

Au-dela de ces difféerences, Ovretveit met en adaok principes importants dans
toute référence au concept de la qualité : latientaux demandes du
consommateur et la vision systémique. En conségéwretveit (1996) propose
d'envisager trois aspects pour développer un pmoge de la qualité en
promotion de la santé : le souhait des consomnmteles priorités des
professionnels et les nécessités de la gestiost €€ quelque sorte la trilogie,
bien connue en santé publique, des demandes, dem®bet des ressources. Ce
qui manque peut-étre a la promotion de la santé& paegrer le concept de la
qualité est une démarche systématique d'améliardie pratiques.

. L'équivalence entre I'évaluation de programmes w de service et |'évaluation
de qualité.

La proposition de Ovretveit marque la possibiliténdrapprochement entre les
démarches de qualité et de planification en sanitdéique. Ce n'est pas le fait du
hasard. On peut établir un lien entre la démardéeatliation de lajualité et la
planification en général en comparant leurs fondgmenéthodologiques. Les
mémes étapes, le méme vocabulaire sont utilisésscle,c définition des
problemes, etc.

Allant plus loin, nous défendons lidée d'une églgmce entre la démarche
d'évaluation et la démarche de qualité. L'une corfemée sont des processus qui
permettent de comprendre, juger et réguler le cylde l'action, depuis sa
conception jusqu'a son aboutissement.
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L'évaluation de programmes étend d'abord son aite@t la variété des objets,
puis s'intéresse au processus et ensuite a l'efesedd la planification.
L'évaluation de la qualité, d'abord orientée verprocessus, va s'intéresser aux
ressources investies (intrants), aux résultatsh,eau contexte en amont et en

aval.

On retrouve donc cette unité fondamentale du psusesi'action et du role de
I'évaluation au sein de celui-ci. Si on acceptéegatoposition d'équivalence entre
I'évaluation et le processus de qualité, on poapgliquer a ce dernier, la méme
grille de lecture que celle que nous proposons péwaluation. On peut en effet
envisager de multiples modalités a l'évaluation laequalité, comme nous
I'lllustrons ci-dessous.

. Une proposition : distinguer évaluation de la qalité et assurance de la
gualité.

Identifier I'assurance de qualité comme une compesde I'évaluation de qualité
parait essentiel. L'évaluation de qualité peutrgeour fonction explicite de porter
un jugement. Elle sera alors nommeée assurancealiééqu

Prouver la qualité du processus ou prouver l'affiéa(la qualité du résultat) ou
encore prouver la qualité globale (de I'ensemble pdogramme, depuis la
définition des objectifs a partir du contexte jusqu effets attendus et non
attendus) est une des fonctions de I'évaluatioellgsoit énoncée ou non, faite
par des acteurs internes ou externes ou a l'inted# ceux-ci, formalisée ou non.
Cette preuve devient une assurance de qualitde 8¢ acceptée comme telle par
les acteurs et les décideurs. Pour ce faire, elieagl le plus souvent, étre énoncée

et formalisée.

De nombreux auteurs en promotion de la santé #opuiste titre, de I'évaluation le
moyen de prouver et d'améliorer les pratiqieprove and to improvejnais sans

différencier les enjeux stratégiques et les méthateformalisation (Macdonald,
1997, Tones, 1992).

Deccache (1997) propose, fort pertinemment, devénoune voie médiane entre
I'intérét d'utiliser des normes concrétes et ee®ret celui de tenir compte des
caractéristiques spécifiques, souvent qualitatides, programmes mis en place
par des acteurs tout aussi concrets. Il faut efiectent tenter de combiner les
avantages des uns et des autres en modulant lasatdvas en fonction des
objectifs qui leur sont assignés. Pour y arrivefaut pouvoir utiliser plusieurs
approches ou enrichir certaines pratiques en repuralix besoins identifiés.

Pour le responsable d'un programme d'éducationlp@anté ou de promotion de
la santé, I'enjeu sera d'identifier et de négolderconditions de la preuve et
d'utiliser les moyens pour I'administrer (assurefedqualité). Il serait par exemple
possible de réaliser une évaluation de la quabtaldment interne (avec un
processus, un jugement et des décisions expliitesmels) et en plus, de la faire
valider par une expertise externe menée par unadisée du processus et par un
décideur. Une telle démarche tenterait de comhbéndémarche de régulation avec
celle de justification.
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Un responsable de programme pourra aussi, s'ibubaste, développer d'autres
stratégies d'évaluation afin de construire un savgiartir de l'action, en vue de le
diffuser ou de l'utiliser pour prendre des décisida régulation de l'action.

Ainsi, il faudrait avant tout mieux identifier Iggatiques réelles et les conditions
de leur apparition pour ne pas en rester a deopitans théoriques. C'est l'objet
et I'enjeu de la recherche proposée dans la deexpamie de ce travail.

. Une clarification terminologique.

La proposition d'équivalence entre les conceptguddité et d'évaluation permet
une lecture critique de la littérature récentecgusujet.

L'examen de deux articles parus dans la revue "8fomEducation”, consacrée
au troisieme congres européen sur l'efficacit@ equalité de la promotion de la
santé, montre le besoin d'un cadre de réflexiors parge pour situer les
différentes formes d'évaluation et clarifier ledilisation. Cette clarification est
proposée a titre d'exemple et n'a pas la préterdiétre représentative de la
littérature sur le sujet.

a) L'article de Deccache (1997) dénote une diffiical percevoir la totalité de la
démarche d'évaluation.

Deccache distingue assez nettement au départ ukdial d'efficacité de
I'évaluation de qualité. L'évaluation d'efficacitérifie si les objectifs visés sont
effectivement atteints. L'évaluation de qualitétéliesse au processus, a ce qui se
passe "entréinput et I'output’. Cet auteur montre clairement les particularités

la promotion de la santé et leurs implicationsl'swaluation de l'efficacité et de la
qualité. Il montre aussi comment la question dwcessus est devenue essentielle
en promotion de la santé ainsi que le besoin diéles objets et les méthodes. La
qualité est ainsi présentée comme un moyen d'areéllefficacité. La distinction
entre évaluation d'efficacité et évaluation de ig@adst, pour lui, d'abord une
guestion de finalité. La premiére est sommativiée; germet de juger pour ajuster
dans le futur. La seconde est formative ; elle pemhes ajustements immédiats en
cours de programme.

Deccache ne distingue pas évaluation de qualitéassurance de qualité.
Macdonald, par contre, introduit I'équivalence erdrvaluation et évaluation de
qualite.

b) Macdonald (1997) propose de joindre les indioatele qualité et d'efficacité.

Dans son article coexistent deux "conceptions'adguilité.

besoins. Il présente un cycle de la qualité quieestout point superposable au
cycle de la planification. La démarche de qualit&cpde, accompagne et cl6ture
I'action. Cette présentation va dans le sens de pobposition d'équivalence et de
globalité.
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On trouve par exempl¥...) a framework that allows us to measure thaliy of
interventions by assessing both the process maregemnd the outcome
effectivenes% (Macdonald, 1997, p. 6)

La qualité est plutét associée a I'évaluation degssus.Process analysis trough
the use of TQM should help to identify the probéard facilitate a mechanism to
rectify it." (Macdonald, 1997, p. 7)

En outre, dans ses conclusions, l'auteur proposeasition_intermeédiairdl faut
développer de facon intégrée des méthodologiesdrerche évaluative et des
outils de mesure de la qualité adaptés a la promate la santé. En effet, on
retrouve dans ces deux démarches la nécessité mbéing évaluation du
processus avec évaluation des résultats.

Il n'est dés lors pas étonnant que Macdonald (1&&8e un rapprochement entre
la nécessité de combiner les approches exterméeehé de définition des critéres
de qualité et la tendance a combiner les méthoddagiantitatives et qualitatives
dans la recherche évaluative.

La comparaison est tentante, mais les deux proposine portent pas sur le
méme plan. La premiére s'adresse au jugement dmurvet la seconde au
processus qui y conduit.

Il nous semble que le glissement d'une conceptitautre indique que le passage
a une vision tout a fait globale de I'évaluatioash'pas encore terminé et que
subsistent des désignations terminologiques guooakent la fonction sociale, la
position stratégique et les caractéristiques teglas.

Une approche avec des normes standardisées exéstnesntrée sur le jugement
de valeur et la position stratégique externe, rpeist mettre en ceuvre d'autres
modalités assez proches en explicitant le procesisles décision. Une approche
basée sur I'amélioration continue interne est plot@ntée vers la décision avec
une position stratégique interne avec les mémestplies de variantes.

. L'évaluation de la qualité de la planification.

L'étude de Van den Broucke et al. (1994) portelaswqualité de la planification
des programmes de promotion de la santé dans lamDoauté flamande de
Belgique. Deux raisons justifient de s'arrétertéedaitiative :

e c'est la seule étude que nous ayons identifiédrgité des demandes de
financement de programmes. L'étude utilise le mBmpe de matériel que
la nétre ; ainsi, au-dela des différences méthayigles dans l'analyse, les
résultats obtenus de part et d'autre pourraie@tc@mparés ;

» ce travail fournit l'occasion d'appliquer la grildPEP au concept de la
qualité de la planification.
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L'importance de la planification des programmespdamotion de la santé et
d'éducation pour la santé apparait assez tét. Magtdilamon (1991) signalent sa
présence des 1962. Cependant, c'est surtout gi@oeea qu'elle a pris une place
essentielle (Green et al., 1980, Green et Kreig€]).

Parallelement, I'évaluation joue un rble essemtzls une pratique raisonnée de
I'éducation pour la santé et de la promotion dgalaté, pour tester les premiéres
décisions, améliorer l'intervention et vérifieffieacite.

Kok (1992) indique comment |'évaluation permet iles pieges spécifiques a
chaque étape de planification :

» développer une intervention pour un probleme @qxiste pas ;

* viser un comportement qui n‘a pas un lien claicdggrobleme ;
» partir d'une idée fausse sur les déterminants dypodement ;
 choisir ou construire une intervention inadéquate ;

» négliger la phase dimplantation ;

» se satisfaire d'une intervention sans en évalsgezffets.

Kok (1992) va plus loin en faisant de la planifioatune garantie d'efficacité. Il

s'appuie sur la méta-analyse de Mullen, Greenmsirger (1985) qui montre que,

indépendamment des méthodes utilisées, la quaiténtdervention éducative est
liée a I'amélioration des connaissances et a lgkante de patients chroniques.
Kok généralise ce résultat et fait de la planifaaten général le garant de toute
activité de promotion de la santé.

La planification peut alors devenir a son tour bjebd'évaluation et un indicateur
de la qualité des projets, comme le montre |'étdelé/an den Broucke et al.
(1994).

lIs partent du postulat que le succés d'un progrardépend de la qualité de sa
planification en se référant, comme Kok, a I'étddeMullen, Green et Persinger.
lIs entreprennent alors de définir les indicatelisme bonne planification a partir
de la littérature, construisent une grille d'analyerifient la fidélité d'utilisation
de cette grille par plusieurs personnes, puispnégent les résultats obtenus pour
juger de la qualité, proposer des remédiationsest atiteres de sélection. Lors
d'une deuxiéme étape (Van den Broucke et Lend®8®5)lils vérifient I'évolution
de la qualité apres deux ans.

Van den Broucke et al. discutent d'abord l'intéét'approche par programmes.
C'est une approche plus souple, plus focalisétasé@solution de problemes bien
définis et qui permet de mieux adapter les resgsurElle permet également de
progresser en mesurant les succes et les échecs.
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Ces auteurs nuancent cependant leur optimismecemmaissant que l'approche
par programmes est surtout efficace par rapporttralement de nouveaux

problémes. L'investissement nécessité par la pdatidn la rend moins efficiente

pour les problemes de routine. Ils reconnaissessiague beaucoup de projets
n'offrent que l'apparence de programmes planifi&sst cette différence entre un
modéle idéal de planification et la réalité quitent explorer en analysant 140
demandes de financement introduites aupres du gmement de la Communauté
flamande.

Leur grille reprend 26 items répartis en 9 dimemnsio

© 0N O WD

les données de départ vis-a-vis du problémeudi sdes déterminants, des

résultats attendus,

la définition du groupe cible,

la définition des objectifs,

la participation du groupe cible,
les méthodes proposées,

la planification,

I'évaluation de processus,
I'évaluation des effets,

la compétence de I'organisation.

Résultats de I'analyse des 124 programmes :

En général, le probleme de santé est bien documemidés pas les

déterminants ni les résultats escomptés (85 %esn@mémtionnent pas).

La définition du public cible comprend des cardst&élues générales,
I'identification du groupe et sa dimension globateis pas le nombre
précis de personnes a atteindre ni les moyenssdeueher.

La définition des objectifs correspond en fait & dormulation du niveau

de prévention et des objectifs généraux. La spatifin de l'accessibilité
de ses objectifs est rare et la distinction entogeatifs principaux et

intermédiaires encore plus (57 % ne le précisesit pa

La participation du groupe visé est clairement dqudie pour 4 % des
projets. Les méthodes sont relativement mieux @&i60 % de projets
atteignent un niveau suffisant).

La planification est également relativement miegkirde, mais 25 % des
projets seulement ont un planning tout a fait clair

Si un quart des projets annoncent une évaluationpahicessus, ce
processus n'est bien défini que dans 4 % des cas.

Un quart des projets proposent une évaluation ffiets eui comprend une
mesure de départ et une mesure d'arrivée. lls ne@os que 16 % a
proposer une évaluation a moyen terme. Un seuleprojopose des
normes.
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» La compétence de l'organisation est suffisammegtigge dans 59 % des
cas.

Discussion des résultats par les auteurs :

Les auteurs expliquent en partie ces résultatéepemntexte de I'appel d'offre qui
n'a laissé que trois semaines de préparation aanations et dont les directives
étaient fort vagues. D'autres déterminants sodiffigulté de disposer de données
récentes et le contexte institutionnel qui a poussé nombre d'associations a
profiter de l'opportunité offerte par I'appel dteffpour financer des activités de
services, alors que celles-ci ne se prétent pag approche par projet.

Le manque de formation et d'expérience, en platibo et en évaluation, sont
aussi évoques. Il parait possible aux auteursrcéage niveau pour améliorer la
qualité des projets et au-dela, la qualité desques de promotion de la sante.

Pour estimer I'évolution dans la qualité de la ifileetion, Van den Broucke et
Lenders (1997) proposent une comparaison de caelat8savec les résultats de
I'analyse de 65 autres projets deux ans plus tard.

lIs notent une amélioration significative dans tées domaines a I'exception de
I'évaluation des effets. Les progres les plus ingmis sont remarqués dans la
précision des groupes cibles, des méthodes ehaduation de processus.

lls attribuent ces effets a différentes initiatiygses pendant les deux années qui
séparent les deux analyses : formation, publication guide sur la planification,
précisions de l'appel d'offre quant aux procéddesélection et aux critéres de
qualité.

Analyse de I'étude :

La démarche est intéressante, mais est normatigattue. Elle emprunte le
concept de qualité basé sur des critéres exteE®i}. Elle part du postulat du lien
entre la qualité de la rédaction d'un projet, lalig@ de la planification, la qualité
du programme lui-méme et des effets qu'il obtiendra@épendamment des
objectifs, des ressources investies et des adieitéreprises. Ces hypotheses sont
loin d'étre démontrées. La méta-analyse de MulBreen et Persinger qui sert de
“justification scientifique" ne permet pas d'étabk lien de causalité (1985).

La norme de qualité est établie par des chercheavaillant dans l'organisme
chargé de la coordination de la promotion de latésatans la Communauté
flamande et financé pour cela. L'appareillage sifigne mis en ceuvre pour
assurer de la fidélité de la codification intraigiege et inter-analyste risque de
masquer le jugement de valeur qu'implique I'établizent de ces normes, d'autant
plus qu'elles peuvent ensuite servir a la séledeamprojets, a un contrdle externe.

L'amélioration des résultats aprés deux ans peiit dimplement étre le signe
d'une plus grande habileté formelle a remplir dét®res sans gain de qualité
effectif dans la planification.
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IV. CONCLUSIONS : LA FECONDITE DU MODELE

Dans le deuxiéme chapitre, nous avons présenté rand gnombre de modéles

d'évaluation, nous avons montré que notre grilealyse permet de les décrire et de les
classer en fonction de trois composantes princpelade trois axes de différenciation.

Cette démarche fait apparaitre la diversité depgsitions, mais aussi leur unité de

fond. Elle illustre la variété des enjeux en terd&cquisition de connaissances sur
I'action, de pluralisme des jugements et d'aide a@dcision ainsi que les réponses
apportées par les théoriciens de I'évaluation.

Le chapitre 3 a mis l'accent sur la descriptiongtatiques d'évaluation par la recherche,
en particulier sur l'utilisation des conclusionss d&/aluations et sur les activités des
professionnels de I'évaluation. Il met en éviddhoBuence variable de I'évaluation sur
I'action en fonction du contexte et de la compasantoritaire utilisée : I'évaluation
orientée vers la connaissance, le jugement ou t¢#sidé. Il montre aussi que les
pratiques des évaluateurs ne sont pas unifiéésyadélisées”, mais dépendent de leur
contexte professionnel. Nous avons aussi souligisdnce de I'évaluation "interne”,
congue et meneée par les gestionnaires des progmmme

by

Le chapitre 4 illustre comment la grille d'analy8®EP peut servir a étudier la
permanence des composantes et des axes de diifdimnale |'évaluation dans le
domaine de la santé publique et de la promotidia danté.

L'analyse de quelques cas montre la répétition défcultés a identifier et
conceptualiser les divergences rencontrées enaqpes d'évaluation et modeles
théoriques, a cause des enjeux que I'évaluatios-temd. La conférence médicale de
consensus que nous avons présentée en est un draplex Mais ces difficultés
s'expriment aussi dans des débats plus globaua selation entre la connaissance et la
décision en santé publique, sur la mesure deckeftié en santé au travail ou en
éducation pour la santé, sur le role de l'accriéditales hopitaux ou plus largement sur
I'émergence du concept de "qualité” en promotioladante.

Nous montrons que le concept d'évaluation de létquais dans son sens le plus large
est le résultat d'une évolution qui permettraitfaiee converger sur le terrain de la
promotion de la santé deux logiques épistémologidalifiérentes, celle du paradigme
expérimental et celle du paradigme endosystémifjifdargissement des objets de
I'évaluation aux besoins, aux intrants, aux praggsst plus seulement aux effets, met
en avant la nécessité du pluralisme, de la polyséda I'apprentissage de I'action, tout
en conservant la nécessité de fonder l'action asicdnnaissances solides, de prouver sa
qualité et ses effets, de prendre les meilleurassidds possibles en fonction des
ressources et des circonstances. C'est le vériefjleu d'une nouvelle évaluation,
encore largement a inventer, pour dépasser lesgels/ toujours actuels entre les
modéles épidémiologique et communautaire de la&gautilique (Demarteau, 1994).

La grille APEP tente d'éclairer ces débats, cesuanjde reconnaitre la diversité des
situations, d'ouvrir des pistes de réflexion peudéveloppement de nouvelles modalités
d'évaluation ou l'application de modalités existardans des contextes différents.
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C'est le principal intérét de cette grille d'analyBlle éclaire les enjeux des évaluations
pour différents acteurs en fonction des situatimreontrées. Elle contribue par la a
mieux rendre compte des possibilités et des limdes activités d'évaluation mises en
ceuvre pour développer la compréhension des actbalsljr des normes et des critéres
de jugement ou aider aux décisions. A partir deeadarification, elle devrait permettre
de diversifier les pratiques d'évaluation et deddapter aux besoins et demandes des
acteurs, surtout aux acteurs directs des programanesresponsables de ceux-ci et a
leurs bénéficiaires.

Il n'est peut-étre pas nécessaire que tout intantemaitrise la réalisation d'enquétes
quantitatives ou le maniement d'outils statistigeesle schémas de recherche pour
établir formellement une preuve de l'efficacité dmsur la construction d'un savoir
scientifique. Par contre, ce praticien doit savgire toute évaluation implique un
jugement, il doit apprendre a négocier les "pretideda qualité de son travail et mettre
en place les outils pour produire celles-ci. lltdaissi voir I'évaluation comme un outil
de réflexion et d'apprentissage de Iaction, comaore moyen d'enrichir ses
représentations et ses pratiques de l'action. luatran peut l'aider a penser l'action.

La grille APEP met ainsi en évidence la nécessitéded perception dynamique de

I'évolution des pratiques d'évaluation sur le farpour permettre des interventions qui

en développent la pertinence et I'utilité au sende la qualité générale des actions de
promotion de la santé. Ces interventions peuvensister en formations a Il'analyse

critigue des pratiques actuelles et a la maitriseedvariété de modalités d'évaluation.

Elle peuvent aussi prendre la forme d'un conseilémaluations internes et d'un suivi de

celles-ci.

Affiner dans ce sens la description des pratiqugyvatliation des programmes
d'éducation pour la santé dans la Communauté fisencke Belgique est le but de la
recherche que nous présentons dans les chapiivestsu
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Les résultats attitudinaux, sociaux, environnemexta
Les résultats sur les processus de "gestion” daufdé
Les résultats sur la qualité de vie
b) Les contraintes des méthodes d'intervention
La rigueur du schéma expérimental versus la pentieeet I'adaptabilité
du programme
La validité interne ou efficacité "
faisabilité
Les effets expérimentaux versus les effets placebo
L'efficience versus I'économie d'échelle
Le bénéfice versus le colt
Les effets a long terme versus les effets a ceunte
Le niveau d'investissement seuil versus les nivdanvestissement a
rendement décroissant des dépenses en éducatiofapsante
L'application de ces dilemmes a la promotion dsdaté
4. Des remedes
a) Les objets
b) Les méthodes

vraie" versusvalidité externe ou



Se limiter & l'utilisation de données quantitatives
Développer les outils existants
Combiner les méthodes quantitatives et qualitatives
Développer de nouvelles approches
C) Le processus
Certaines pratiques mettent I'accent sur la comptsgigement
D'autres pratiques permettent de "connaitre” I'antavant de la juger
D'autres pratiques enfin sont directement au serdie la décision
[1I.C. Comment résoudre la question de la qualité ?
1. Le développement du concept de la qualité damerntreprises
2. Le développement du concept de la qualité densdrvices de santé
3. L'équivalence entre I'évaluation de programmedeservice et I'évaluation de
qualité
4. Une proposition : distinguer évaluation de lalgé et assurance de la qualité
5. Une clarification terminologique
a) L'article de Deccache (1997) dénote une diffécal percevoir la totalité de
la démarche d'évaluation
b) Mac Donald (1997) propose de joindre les indiced de qualité et
d'efficacité
6. L'évaluation de la qualité de la planification

I\VV. CONCLUSIONS : LA FECONDITE DU MODELE



