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Résumeé

L’évaluation ainsi que les ateliers sont des éléments nécessaires a toute formation.
L’évaluation peut fournir des informations importantes concernant I’enseignement et
I’acquisition des connaissances dispensés lors d’un atelier et peut aussi décrire dans quelle
mesure des objectifs a long terme ont €t€ atteints grice a un atelier. De multiples méthodes
pour évaluer des processus et des résultats d’un atelier régional sur la planification de
programme et de gestion pour la lutte contre le paludisme ont été développées par une
€quipe d’évaluation composée de directeurs africains de programmes et de partenaires
d’assistance technique, dont tous les membres ont travaillé en tant que facilitateurs d’atelier.
Parmi les cinq méthodes employées afin d’évaluer le processus d’exécution de I’atelier et
la satisfaction des participants, on a trouvé que la moins utile au perfectionnement de la
formation était un questionnaire administré a la fin des 2 semaines d’atelier. Beaucoup plus
utiles ont été les résultats des réunions quotidiennes des facilitateurs, et de deux méthodes
d’évaluation qualitative: les séances d’information en grands groupes et les discussions de
groupe ciblées. Parmi les trois méthodes employées pour évaluer les résultats de 1’ atelier,
on a estimé qu’un examen de la qualité des plans de programmes nationaux de lutte contre
le paludisme avant et a la fin de I’atelier, par un jury d’experts avait été la plus utile pour
obtenir des informations concernant la mesure dans laquelle les objectifs d’acquisition des
connaissances avaient été atteints. La participation des facilitateurs aux activités
d’évaluation a permis une action immédiate fondée sur les résultats. Notre expérience nous
suggere que, pendant des ateliers courts, I’évaluation ne devrait pas entrer en conflit avec
les activités de formation au niveau de I’emploi du temps et des ressources mais devrait
plutdt €tre considérée comme une partie essentielle du cursus. Une évaluation d’atelier
efficace et qui fonctionne bien exige des facilitateurs une planification préalable, un soutien
et une formation aux méthodes d’évaluation pour tous les membres de 1’équipe
d’évaluation, ainsi qu’une premiére prise en compte de la maniére dont les résultats de
I’évaluation seront résumés et traduits en actions.
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Introduction

La formation par recyclage est un élément majeur de la plupart des programmes congus
pour renforcer la qualité des services de soins de santé primaires (SSP) dans les pays en
voie de développement. Bien que les directeurs de programmes aient reconnu de plus en
plus que I’amélioration et la pérénnité de services de haute qualité exigent un large éventail
de stratégies de formation et d’assurance qualité,1 les ateliers restent un des éléments trés
appréciés de la plupart des programmes SSP. Malheureusement, peu d’ateliers SSP sont
évalués correctement. Sans une évaluation appropriée, la qualité des ateliers ne peut pas étre
améliorée, les allocations de ressources aux ateliers ne peuvent pas étre justifiées et la
contribution apportée par les ateliers a la réalisation globale des buts des programmes ne
peut pas étre déterminée.? Les résultats d’évaluation sont nécessaires non seulement pour
améliorer les activités de formation présentes et futures mais encore pour déterminer les
besoins en interventions complémentaires nécessaires au personnel de santé pour atteindre
les objectifs de connaissances et d’aptitudes qui n’ont pas été maitrisés dans le contexte de
I’atelier.

Les raisons possibles de I’emploi limité de 1’évaluation dans les ateliers pourraient inclure:
1) temps insuffisant pour préparer et effectuer une évaluation, 2) un manque de confiance
parmi les organisateurs et facilitateurs de 1’atelier, concernant les maniéres de concevoir et
de mettre en application les activités d’évaluation, 3) une expérience limitée chez les
facilitateurs quant a I’utilisation des résultats des évaluations afin de planifier et de réviser
les méthodes d’enseignement et les programmes d’étude, et 4) la peur que les participants
ne soient pas satisfaits de leur atelier. Un obstacle supplémentaire a une évaluation correcte
pourrait aussi étre la supposition gratuite que les activités d’évaluation doivent étre tres
structurées et dirigées par des personnes qui ne participent pas directement a la formation,
afin de préserver “I’objectivité” des résultats.

Des rapports publiés d’ateliers de recyclage SSP, reposent en majeure partie sur les registres
de présence et les questionnaires auto-administrés (écrits) remplis par les participants
comme sources primaires de résultats d’évaluation.3 En outre, il y a eu des efforts limités
d’évaluation des techniques acquises a travers les ateliers, en se servant de listes de controle
standardisées pour effectuer des observations systématiques des performances des
participants.? Nous n’avons trouvé que peu de rapports sur I’emploi de méthodes
qualitatives, telles que les discussions de groupe ciblées et les entrevues sans limite de
durée, dans les évaluations d’atelier, bien que de telles méthodes soient considérées

comme des outils essentiels pour d’autres types d’évaluations de programmes de santé.’

La théorie de I’évaluation, suggere que les évaluations d’atelier devraient étre congues pour
produire des informations qui conduiront & un meilleur enseignement et une meilleure
acquisition des connaissances pendant la durée de I’atelier.® Au minimum, les évaluations
d’atelier devraient décrire comment sont conduites les activités et devraient identifier les
aspects de la mise en pratique de I’atelier qui nécessitent une amélioration (évaluation du
processus). De plus, les évaluations devraient indiquer la mesure dans laquelle les objectifs
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Introduction

d’acquisition des connaissances ont été atteints (évaluation des résultats). Un plan
d’évaluation optimal devrait permettre aux organisateurs de la formation d’évaluer le
processus et les résultats d’un atelier tout en faisant participer activement les facilitateurs et
les participants.

Ce rapport décrit I’évaluation d’un atelier international de 2 semaines sur la planification et
la gestion d’un programme de lutte contre le paludisme, qui s’est tenu a Abidjan en Cote
d’Ivoire. Quatre questions concernant I’évaluation d’atelier seront traitées: 1) Qu’est-ce qui
devrait étre évalué? 2) Comment devrait-on procéder a une évaluation? 3) Quand et dans
quelle mesure devrait-on évaluer? et 4) Qui devrait étre responsable de I’évaluation?
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Généralitées

L’atelier international sur la planification et la gestion d’un programme de lutte contre le
paludisme s’est tenu a Abidjan en Cote d’Ivoire, pendant le mois de mai 1992. Cet atelier
de 2 semaines était la seconde formation régionale entreprise sous 1’égide de I'Initiative
paludisme, un effort de collaboration fait par les Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) et I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) afin de renforcer les
aptitudes des directeurs de programmes africains a développer des principes d’action et a
planifier, mettre en pratique et évaluer les programmes de lutte contre le paludisme. * Les
participants a I’atelier comprenaient 35 directeurs de programmes de lutte contre le
paludisme et d’autres membres du personnel des ministeres de la santé provenant de 17
pays africains francophones (figure 1). Le programme d’étude de I’atelier a été€ congu et mis
en pratique par une équipe de formation multidisciplinaire de onze membres, composée de
quatre directeurs de programme africains, de spécialistes de la formation et
d’épidémiologistes des CDC et de I'OMS. Le but de I’atelier sur la planification et la
gestion de programme était d’aider les participants a développer, ou a2 améliorer des plans
concrets de programmes de lutte contre le paludisme, qui reflétent les priorités et les
ressources potentielles de leur pays. Les objectifs d’acquisition des connaissances pour
I’atelier se sont concentrés sur 1’acquisition d’aptitudes a diriger le développement de plans
de programmes. A la fin de I’atelier, chaque participant devait se montrer capable de -

+ Spécifier des objectifs d’impact définissant I’effet désiré de leur programme sur la
mortalité et 1a morbidité liées au paludisme.

» Spécifier des objectifs de résultats que le programme doit accomplir dans le domaine du
traitement de cas fébriles, y compris les compétences des agents de santé, la disponibilité
des médicaments et des fournitures en matériel ainsi que le comportement des gardiens
d’enfants lors du traitement & domicile de cas de fievre.

o Identifier les indicateurs appropriés qui doivent étre utilisés pour estimer la progression
vers la réalisation des objectifs du programme.

o Définir les activités et les tdches du programme permettant d’atteindre les objectifs du
programme, et décrire la maniere dont ces activités doivent étre mises en pratique.

¢ Développer un plan destiné a surveiller la progression ainsi qu’a évaluer les résultats et
Pimpact du programme de lutte contre le paludisme.

*  On pourra trouver une description compléte des activités de I’Initiative Paludisme dans le document
CDC/USAID: Ed. Naimoli JF, Nguyen-Dinh P. Policy and Program Development for Malaria Control in
Francophone Africa [Politique et développement de programmes pour la lutte contre le paludisme en
Afrique francophone], 1993. Disponible au International Health Program Office, Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), Atlanta GA 30333, USA.
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Figure 1: Pays participants a I’atelier de planification

WESTERN SAHARA

EQUATORAL GUINEA _»
SAN TOME |

COMORES
-~ BRMSH TERR

/ \YOTEE
Abidjan, May 1992
V?EUP&ON

JADAGASC AR

10 ‘ RAPPORT d’ETUDE



Mesures et méthodes d’évaluation d’un atelier

Un plan d’évaluation écrite pour I’atelier, a ét€ développé par les facilitateurs plusieurs
mois a I’avance. Les activités d’évaluation ont été congues pour -

» Faire participer les participants a la mise en pratique de 1’évaluation.

o Faire participer les directeurs de programmes nationaux de 1’équipe de formation a la
conception, la réalisation et I’analyse des activités d’évaluation.

o Fournir aux facilitateurs et aux organisateurs des données utiles (opportunes et valables)
afin de contrdler les processus d’acquisition des connaissances des participants et afin
d’apporter des modifications au programme d’étude de I’atelier 4 mi-parcours, si
nécessaire.

+ Foumir des données valables sur les résultats, permettant de déterminer dans quelle
mesure les objectifs de I’atelier ont été atteints.

En outre, en tenant compte des contraintes de temps et de ressources, le plan d’évaluation
de I’ atelier devait étre réalisable et flexible.

Mesures

La conception de I’évaluation comprenait deux types de mesures. Les mesures de processus
traitaient de la mise en pratique de 1’ atelier et la satisfaction des participants envers
I’administration de I’atelier, son contenu, et les méthodes d’enseignement employées. Les
mesures de performance évaluaient dans quelle mesure les objectifs de I’atelier ont été
atteints. Ces dernieres ont entrainé d’une part,des changements de documentation des plans
du programme national de lutte contre le paludisme réalisés lors des 2 semaines de I’ atelier,
et d’autre part, une évaluation des améliorations de la qualité des plans 9 mois aprés
I’atelier. Bien que les objectifs d’acquisition des connaissances de I’atelier visaient les
capacités techniques a planifier des programmes, ces capacités techniques sont difficilement
mesurables par observation directe.” C’est pourquoi, les premiéres mesures de
performances ont porté sur les produits de ces capacités techniques améliorées; c’est a dire
les plans nationaux de lutte contre le paludisme révisés qui avaient été développés par les
participants pendant et apres I’atelier.

*  Lorsque les résultats d’un atelier sont des aptitudes qui peuvent se mesurer par observation directe, on a
trouvé que le Objective Structured Practical Examination (OSPE) [Examen pratique structuré et objectif]
est utile pour déterminer les capacités des participants 2 effectuer les tiches indiquées.
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Mesures et methodes d'evaluation d'un atelier

Méthodes

Deux directeurs de programmes, deux représentants des CDC et un représentant de I’OMS
ont été recrutés parmi les facilitateurs de 1’atelier pour constituer 1’équipe d’évaluation. Les
responsabilités de 1’équipe comprenaient 1’élaboration du projet concernant les instruments
de I’évaluation, la mise en place de chacune des activités d’évaluation, I’analyse des
données et la présentation des résultats aux facilitateurs de 1’atelier et aux participants.

Les méthodes de rassemblement des données sur chaque mesure ont été selectionnées sur la
base des critéres soulignés plus haut. Le tableau 1 présente un résumé des mesures de
processus et de performance, ainsi que des sept méthodes d’évaluation employées pendant
I’atelier. Le tableau 2 résume, par méthode, la date a laquelle les activités d’évaluation ont
pris place et qui y a participé.

Tableau 1. Mesures et méthodes d’évaluation

Mesures (Ce qu’il faut évaluer) Méthodes (Comment évaluer)
Mesures de processus
Progression vers les objectifs d’acquisition des * Réunions quotidiennes des facilitateurs
connaissances
Opinion des participants sur la pertinence de ¢ Discussions de groupe ciblées
latelier o Questionnaire final
Satisfaction des participants quant a la « Interactions facilitateur/participant
méthodologie de la formation stagiaire + Séance d'information en grand groupe
o Discussions de groupe ciblées
¢ Questionnaire final
Opinions des participants concemant le contenu ¢ Discussions de groupe ciblées
de l'atelier groupe + Questionnaire final
Opinions et préoccupations des participants » Interactions facilitateur/participant
concernant les questions e Séance d’information en grand groupe
logistiques/administratives
Mesures de performance
Rapports individuels des participants sur leurs * Questionnaire final
progrés techniques
Etat complet du plan selon le nombre d'éléments + Examen des plans avant et aprés l'atelier en se
de planification recommandés inclus servant d’'une liste de contrdle standardisée
Amélioration de la qualité des plans e Examen par jury d’experts des plans avant et
apres l'atelier
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Mesures et methodes d'evaluation d’'un atelier

Tableau 2. Méthodes d’évaluation, cadre temporel,
type et nombre de personnes qui participent
Méthode Agenda Les participants
(Comment évaluer) (Quand évaluer) (Qui a participé)
Réunions quotidiennes des Tous les jours Equipe de formation
tacilitateurs
Interactions facilitateur/participant Sur demande Des facilitateurs sélectionnés
Séance d'information en grand Une fois, durant la premiére 1 membre de I'équipe
groupe semaine de latelier d'évaluation, tous les participants
Discussions de groupe ciblées Une fois, durant la deuxieme 2 membres de I'équipe
semaine de I'atelier d'évaluation, 8 participants
Questionnaire final Une fois, prés de la fin de latelier | Tous les participants
Examen des éléments de Immédiatement aprés l'atelier 2 membres de I'équipe de
planification en se servant d’'une formation
liste de controle
Examen par jury d'experts de la 9 mois aprés l'atelier 10 juges “experts”
qualité des plans de programmes

Chaque méthode d’évaluation est décrite brievement ci-dessous. (Des copies des documents
sont disponibles au International Health Program Office, Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), Atlanta GA 30333, USA, ou bien a I'Organisation Mondiale de la Santé
/ Bureau régional pour I’ Afrique, Brazzavilie, Congo.)

Réunions quotidiennes des facilitateurs. Des réunions de I’équipe de formation se sont
tenues chaque jour, immédiatement apres la derniere séance de 1’atelier. La présidence de
ces réunions a alterné entre les facilitateurs. Trois aspects positifs et trois aspects négatifs de
la séance du jour ont été identifiés dans un dialogue ouvert a tous. Les résultats des
interactions entre les facilitateurs et les participants ont été rapportés et discutés. On a alors
proposé des recommandations pour la séance du jour suivant et toutes les modifications
nécessaires a apporter au programme d’études ont été discutées et acceptées.

Interaction entre les facilitateurs et les participants. Pendant les pauses café et a la fin de
la séance quotidienne, les facilitateurs ont posé en privé, des questions ciblées a des
participants selectionnés, dont ils sentaients qu’ils pouvaient fournir des informations clés
sur la maniere dont se déroulait I’atelier. On a également encouragé les participants a entrer
en contact avec les facilitateurs lorsqu’ils avaient des questions ou des commentaires
particuliers concernant 1’atelier. Les interactions substantielles entre les facilitateurs et les
participants ont été notées et discutées avec I’équipe de formation lors des réunions
quotidiennes des facilitateurs.

Séances d’information en grand groupe. Une séance d’information en grand groupe s’est
tenue pendant la premiere semaine de 1’atelier afin de fournir aux participants une occasion
d’identifier les points forts et les points faibles du déroulement de I’atelier. La séance était
dirigée par un directeur de programme africain faisant partie de 1’équipe d’évaluation. On a
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Mesures et methodes d'evaluation d'un atelier

demandé aux participants de considérer trois questions: 1) “Qu’est-ce qui nous a aidé a
travailler efficacement?”, 2) “Qu’est-ce qui nous a empéché de travailler efficacement?”, et
3) “Quelles sont les solutions que nous proposons pour améliorer la situation?” L’un des
participants a fait une liste des réponses sur un tableau a feuilles mobiles situé devant
I’assemblée. Apres avoir enregistré toutes les réponses, un compte a main levée a été fait
afin de déterminer le nombre de participants qui étaient d’accord avec chaque réponse. Les
solutions aux problémes ont été discutées par les participants et offertes aux commentaires
de I’équipe de formation immédiatement apres la séance.

Discussions de groupe ciblées. Les discussions de groupe ciblées sont des dialogues
soigneusement planifiés congus pour étudier les perspectives d’'un domaine d’intérét bien
défini dans un cadre neutre et sans interventions extérieures.’ La discussion du groupe
comprenant huit participants pris au hasard s’est tenue sur le site de formation pendant une
soirée, au début de la deuxiéme semaine de I’atelier. La séance a été facilitée par un
directeur de programme africain faisant partie de I’équipe de formation qui s’est servi d’un
guide de discussion structurée. Un participant a ’atelier a pris des notes sur la séance. Les
résultats ont été récapitulés immédiatement apres la séance et discutés avec les membres de
I’équipe de formation pendant leur réunion du jour suivant.

Questionnaire final. Une ébauche de questionnaire mettant en lumiére la satisfaction des
participants quant a I’ atelier, et leurs propres rapports sur les améliorations de techniques
avaient été préparée par 1’équipe de formation avant I’atelier et a été finalisée sur la base
des résultats de la séance d’information en grand groupe et de la discussion du groupe focal.
On a demandé aux participants d’évaluer leur accord avec une série d’affirmations
concernant 1’atelier, en employant une échelle de 5 points allant de 1 (“désaccord complet™)
a 5 (“accord complet™). Les participants ont rempli le document auto-administré le dernier
jour de I'atelier. Une récapitulation des réponses a été présentée aux participants et discutée
avant la fin de I’atelier.

Examen des éléments de la planification de programme. Les résultats de I’atelier ont été
évalués a I’aide d’une liste de contrdle standardisée développée par 1’équipe de formation
afin de déterminer I’inclusion ou I’omission de chacun des éléments clés d’un plan de
programme identifié dans les objectifs d’acquisition des connaissances. Les membres de
1’équipe de formation ont utilisés des listes de controle afin d’évaluer, immédiatement avant
et apres I atelier, les plans de programme écrits par chaque pays participant. Les évaluations
étaient basées sur la présence ou I’absence de chaque élément tel que notés par deux juges
indépendants; les désaccords entre les juges ont été résolus a I’aide de discussions. En outre,
les participants ont procédé a 1’évaluation de leur propre progreés pendant I’atelier en se
servant de la liste de contrdle standardisée pour comparer leurs plans nationaux avant et
apres 1’atelier.

Examen de la qualité des plans de programmes par un jury d’experts. Dix juges ont été
selectionnés dont des directeurs de programme, des spécialistes du paludisme et des
spécialistes des programmes de santé internationaux, afin de procéder a des examens
indépendants de la qualité des plans nationaux de lutte contre le paludisme avant et aprés
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Mesures et methodes d’evaluation d’un atelier

I’atelier. Chaque plan de programme a été€ assigné au hasard 2 trois juges en s’assurant
qu’aucun juge ne recevait les plans pré- et post-stage d’'un méme pays. La notation a été
basée sur quatre critéres principaux identifiés comme étant essentiels par le groupe, soit les

objectifs de programme, les indicateurs, la mise en pratique et la qualité globale, avec une
note maximum de 100.

RAPPORT d’ETUDE 15



Résultats

Processus

Le tableau 3 présente, par méthode d’évaluation, des résultats sélectionnés pour les mesures
du processus, et illustre la fagon dont I’équipe de formation a utilisé les résultats pour
améliorer I’atelier. Les résultats reflétent des évaluations subjectives par les participants et
les facilitateurs concernant la qualité de la mise en oeuvre de I’atelier. Ils comprennent les
aspects positifs de I’atelier qui ont été retenus et poursuivis (par exemple, les méthodes
d’enseignement) et des problémes opérationnels soulevés pour essayer de faciliter
I’acquisition des connaissances (par exemple, les difficultés a établir un emploi du temps, la
clarté des présentation des facilitateurs). A ’exception du questionnaire final, tous les
résultats ont été immédiatement disponibles aux facilitateurs qui ont donc pu agir en
conséquence pendant la durée de I’atelier.
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Resultats

Tableau 3. Méthodes d’évaluation du processus de I'atelier, résultats sélectionnés et
utilisation des résuitats Atelier international sur la planification de programmes et la gestion

de la lutte contre le paludisme, Abidjan, Céte d’lvoire, 1992

2. Bonne dynamique de groupe

Méthode Résultats sélectionnés Modifications apportées au programme en
réponse aux résultats
Réunions 1. Approches différentes de la surveillance 1. Ont afteint un consensus sur la maniere
quotidiennes des de mise en pratique des programmes de présenter une approche cohérente
facilitateurs pami les facilitateurs aux participants
2. Préoccupation que les participants n'aient 2. Ont remplacé un plan de legon sur la
pas assez de temps pour fournir un prévention par une séance d'un jour pour
produit de qualité a la fin de V'atelier faire la synthése des points principaux de
Patelier
Interactions entre 1. Confusion du participant signalée 1. Ont ajouté du temps pendant une séance
les facilitateurs et concemant le développement de différents pour réviser les points principaux
les participants types d'objectifs concernant les objectifs
2. Frustration du participant relative au 2. Ont restructuré 'agenda de I'atelier pour
temps disponible pour la révision des foumnir du travail supervisé dans les
plans nationaux groupes de pays individueis afin de réviser
les plans de programmes
Séances 1. Heures de travail trop longues 1. Ont changé les horaires de 'apras-midi afin
d'information en de permettre une pause plus longue pour le
grand groupe déjeuner

2. Enthousiasme soutenu du groupe de
surveillance

Discussions de
groupe cibiées

1. Les méthodes de I'atelier sont bonnes et
efficaces mais le temps manque pour les
exercices

2. Les participants désirent plus de
moniteurs disponibles pendant les
exercices en petits groupes

1. Augmentation du temps imparti aux
exercices et modification de plusieurs
taches pour permetire d'achever le produit

2. Clarification du rdle et des responsabilités
Des moniteurs pendant les exercices en
petits groupes

Questionnaire final
écrit

1. 97% des participants sont convenus que
le partage des problémes et de
lidentification de solutions pratiques
parmi fes collégues africains résuitera en
un plan plus approprié pour leur pays

2. 97% des participants sont convenus que
l'organisation des séances (introduction,
démonstration, pratique et information, et
application) les ont aidés a améliorer leurs
compétences

3. 26% n'ont pas été d'accord sur
I'affirmation gu'ils savent ce qu'ils
devaient apprendre pendant chaque
séance.

1. Usage soutenu de la méthodologie
interactive de formation pour développer
de futurs stages

2. Usage soutenu du format de plan de legon
afin de développer du matériel de formation
future

3. On accentuera la clarification des objectifs
d’acquisition des connaissances lors des
réunions de formation des facilitateurs
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Résultats

Le questionnaire final a mis en lumiére les réponses concernant les techniques rapportées
par les participants eux-mémes pour le développement des principaux éléments d’un plan
de programme. Tous les participants (35) ont rapporté une amélioration quant a
I’établissement d’objectifs, 94% (33) quant a la sélection d’indicateurs, 86% (30) quant au
développement d’un plan de mise en pratique, 74% (26) quant au développement d’un plan
de surveillance et 91% (32) quant au développement d’un plan d’évaluation.

La figure 2 présente les résultats de I’examen des éléments des plans de programmes
nationaux de lutte contre le paludisme des participants avant et apres I atelier basés sur
1’emploi par deux juges d’une liste de contrdle standardisée. Tous les pays ayant participé
au stage de planification de programmes ont bénéficié d’un perfectionnement de leurs plans
de programmes. 11 convient de noter que, par exemple, avant I’atelier d’ Abidjan, sur les 17
pays participants, il n’y avait que 8 plans de programmes contre le paludisme comprenant
des indicateurs pour mesurer les progrés des programmes; alors qu’a la fin de I’atelier, tous
comprenaient de tels indicateurs.

Figure 2: Evaluations de I’état complet des plans de lutte contre
le paludisme avant et aprés I'atelier

Nombre de Plans Nationaux avec:

Objectifs d'impact

Objectifs de performance pour la prise en charge des cas

Objectifs de pertormance pour la
personnei des centres de santé

Objectifs de performance pour ies médicaments

Objectifs de performance pour le comportement des
meéres

Indicateurs doblectits de pertormance _ ¥

Téches pour les activités concernant les médicaments * 16
9
Téaches pour ies activités concernant la formation * 15

0 5 10 15
No de pays

[ ] Avant l'atelier .Aprés l'atelier

Mai, 1992
N=17 pays participants
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Resultats

Les résultats de I’examen du jury d’experts sur la qualité des plans de lutte contre le
paludisme avant et aprés I’atelier, indiquent que 1’atelier de planification d’ Abidjan a
permis des améliorations importantes de la qualité des plans de programmes développés par
chacun des six pays puis révisés et soumis a un examen. La figure 3 récapitule les résultats
de I’examen du jury d’experts.

Figure 3: Qualité des plans nationaux de lutte contre le paludisme selon le jury d’experts

Notes (Note totale possible = 100)* Février 1993
100~ (n=6 pays participants)
80|

60
40
20
0

4 5 6 Ensemble

Pays

[]Avant ratelier .Aprés l'atelier

* Les notes sont basées sur les notes obtenues dans quatre domaines d'égale valeur. Les notes
présentés ici réfiétent la note moyenne donnée per trois juges indépendants a chaque plan.
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Les activités d’évaluation poursuivies pendant I’atelier sur la planification de programmes
et la gestion de la lutte contre le paludisme, ont fourni des informations utiles aux
facilitateurs, sur le déroulement de I’atelier et ont permis d’évaluer dans quelle mesure les
objectifs de stage ont €t€ atteints. Les membres de 1’équipe d’évaluation ont rapporté que
participer a ces activités leur a permis d’améliorer leurs connaissances en matiere de
conception, de mise en pratique et d’application des résultats d’activités d’évaluation. Bien
que P’atelier d’ Abidjan ne fournisse qu’un exemple de notre expérience de I’évaluation par
le biais de I’Initiative paludisme, il vient confirmer les lecons apprises lors des évaluations
d’autres stages. Nous avons récapitulé cette expérience ci-dessous, en abordant quatre
questions de base concernant la conception d’une évaluation.

Qu’est-ce qui doit étre évalué?

Aucune évaluation ne peut répondre 2 toutes les questions possibles concernant un
programme.? Certaines questions ne peuvent pas avoir de réponses étant donné les
ressources disponibles, certaines ne sont pas mesurables et certaines ne sont pas utiles parce
que leurs réponses ne peuvent pas se traduire en action relatives au programme. Un des
défis majeurs de I’évaluation de programme, y compris 1’évaluation des stages SSP, est de
choisir a quelles questions répondre.

Certains aspects méthodologiques de mise en pratique de 1’atelier, mesurés a Abidjan,
comprenaient des évaluations, par les participants, de la pertinence du programme de
formation dans leur travail quotidien; s’ils étaient satisfaits du contenu et des méthodes de
formation utilisées; et de leurs sentiments a I’égard des aspects administratifs et logistiques
de la mise en pratique. Ces parameétres avaient été sélectionnés car nous nous attendions a
ce que les données en résultant, si elles étaient disponibles assez t6t durant 1’ atelier,
aideraient les facilitateurs 2 améliorer I’atelier et a optimiser I’acquisition des connaissances
des participants. Pendant I’atelier d’ Abidjan, I’équipe de formation a pu se servir des
résultats de I’évaluation du processus pour surveiller les progrés des participants concernant
les objectifs de I’atelier et pour procéder a des révisions de la maniére dont les séances
s’enchainaient, étaient présentées et étaient traduites en séances de pratique des techniques.

Les résultats suggerent que 1’atelier a permis 1) des améliorations dans 1’accomplissement
des plans de programmes immédiatement apres I’atelier et 2) des améliorations de la qualité
des plans de programme 9 mois apres I’atelier. Les résultats ont également indiqué aux
facilitateurs quels plans nationaux se sont le plus améliorés entre avant et aprés 1’atelier et
quels sont leurs points forts et leurs points faibles. Bien que les données ne soient basées
que sur les pays qui ont bien réussi I’application de leurs nouvelles techniques dans le
contexte de leurs programmes nationaux, ces résultats fournissent d’importantes
informations sur des domaines dans lesquels une formation ou une assistance technique
supplémentaires peuvent étre nécessaires.

RAPPORT d’ETUDE 21



Discussion

Comment une évaluation doit-elle s’accomplir?

Un second défi majeur a I’évaluation de programmes consiste & décider comment répondre
aux questions qui ont été sélectionnées.? Sept méthodes différentes ont été employées afin
d’évaluer I’atelier d’ Abidjan: quatre méthodes pour mesurer le processus, deux pour les
résultats et une pour mesurer a la fois le processus et les résultats.

Le but des activités d’évaluation du processus dans 1’atelier d’ Abidjan était d’estimer la
progression vers la réalisation des objectifs d’acquisition des connaissances et d’identifier
d’une maniére opportune et efficace les aspects de la mise en pratique, ayant besoin d’étre
améliorés. Les séances d’information en grand groupe et les discussions de groupe ciblées
ont contribué 2 la réalisation de ce but. Les deux méthodes sont faciles d’emploi,
fournissent des résultats immédiats sans analyse compliquée et permettent une large
participation des participants. Les contacts officieux entre facilitateurs et participants,
ajoutés aux réunions quotidiennes des facilitateurs sont des méthodes applicables
d’évaluation de processus et devraient étre inclues dans tout plan d’évaluation de stage. Les
questionnaires écrits donnés a la fin d’un stage ne répondent pas aux critéres minimum
exigés par une évaluation de processus efficace: ils ne fournissent pas de données avant la
fin de I’atelier; le contenu et le format en sont relativement structurés, reflétant les idées que
se font les facilitateurs des questions et des problemes, plut6t que celles des participants; de
plus, ils prennent du temps a gérer et a évaluer. Bien que, traditionnellement dans le cadre
de stages, on ait utilisé des questionnaires auto-administrés afin de recueillir des
informations ou les réactions des participants, notre expérience nous a montré que des
données similaires et de qualité égale ou méme supérieure peuvent étre obtenues grice a des
activités basées sur des méthodes qualitatives menées lors de la mise en pratique d’un stage.

Les différentes méthodes d’évaluation de processus, employées a Abidjan, ont produit des
types de données similaires. Bien que quelques redondances soient nécessaires et
importantes pour confirmer les premiers résultats, une surveillance officieuse ajoutée a une
méthode formelle (discussion en groupe focal ou séance d’information en grand groupe)
peuvent étre suffisantes. L’un des avantages de la séance d’information en grand groupe sur
les discussions de groupe ciblées, consiste en ce qu’elle permet a tous les participants de
s’intégrer a la processus d’évaluation; les Discussions de groupe ciblées seraient, peut-étre,
plus utiles si on ne les utilisaient que lorsque sont nécessaires des perspectives
complémentaires plus approfondies sur des aspects particuliers d’un atelier >u sur les
expériences d’un sous-groupe particulier de participants.

On a utilisé trois méthodes de collecte de données en ce qui concerne la mesure dans
laquelle les objectifs de I’atelier ont été atteints (mesures de performance): 1) les rapports
personnels d’amélioration des techniques, recueillis par questionnaires individuels remplis a
la fin de I’ atelier, 2) une évaluation des plans de programmes dans leur ensemble grice a
I’emploi d’une liste de contrdle standardisée et 3) un examen de la qualité des plans de
programme par un jury d’experts . Bien que les participants aient signalé de hauts niveaux
de maitrise des objectifs de stage dans le questionnaire final, ces données ont une valeur
limitée en tant que mesures de niveaux réels de compétence. Lorsqu’ils sont comparés, par
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exemple, a leur capacité a développer des plans de programmes complets, les rapports
personnels peuvent surestimer la compétence des participants a appliquer les techniques de
planification traitées pendant I’ atelier.

La notation des éléments de planification avant et apres I’atelier ont fourni une maniére
quantitative, bien qu’indirecte, de savoir dans quelle mesure les objectifs de I’atelier avaient
ét€ atteints. Bien que 1’observation directe des techniques de planification aurait pu fournir
une mesure plus valable , il ne nous a pas été€ possible de concevoir une méthode
vraisemblable pour observer 1I’application directe des techniques de planification de
programme autrement que par le développement d’un plan.

L’examen du jury d’experts a été développé et testé sur les plans de six pays, avant et apres
I’atelier. Bien que cette méthode prenne du temps et exige un grand nombre d’examinateurs
qualifiés, elle offre une stratégie applicable pour quantifier la qualité du plan. La répétition
de cette méthode avec un grand nombre d’examinateurs du jury devrait en accroitre la
fiabilité. Afin d’améliorer la validité de cette méthode, le jury d’experts devrait inclure une
gamme variée d’examinateurs, tels que des directeurs de programmes, des spécialistes du
paludisme, des représentants de I'OMS et tous ceux qui s’intéressent au processus de
planification de programmes et en ont une certaine expérience.

Le tableau 4 reprend la mesure dans laquelle chacune des sept méthodes d’évaluation a
répondu aux quatre criteres identifiés par I'équipe de formation comme étant nécessaires a
un plan d’évaluation de stage de bonne qualité.
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Tableau 4. Points forts et points faibles des méthodes d’évaluation employées lors
de 'atelier d’Abidjan

Méthodes Critéres
Fournissent des
Font participer =~ Fournissent des données de
les facilitateurs & données résultat valables
Font participer  la conception, a opportunes et et utiles pour
les participants  la mise en valables pour évaluer l'atteinte
a la mise en applicationeta surveiller la des objectifs
oeuvre de l'analyse de progression de  d’acquisition des
'évaluation I'évaluation atelier connaissances
Réunions quotidiennes des — - - NA
facilitateurs
Interactions facilitateur/participant -+ -+ - NA
Séance d'information en grand -+ . ++ NA
groupe
Discussions de groupe ciblées + + i NA
Questionnaire final écrit + + — -
Examen des éléments de _ + NA .
planification
Examen de la qualité des plans par + - NA -
jury d’experts
++ = répond parfaitement aux citeres
+ = répond aux critéres de maniere acceptable
— = ne répond pas aux criteres
NA = les criteres ne sont pas applicables

Quand et combien devrions-nous évaluer?

Décider du moment de I’évaluation des résultats de I’atelier dépend de ce qu’on attend des
participants lorsqu’ils rentrent dans leurs pays apres I’atelier. Bien que les participants aient
développé un plan préliminaire de programme de lutte contre le paludisme pendant 1’ atelier
d’Abidjan, il faudra des mois ou méme des années pour que le plan soit révisé par des
directeurs de programmes, pour qu’ils arrivent a un accord sur les activités et les budgets
avec les preneurs de décisions et aussi pour que le plan soit agréé par le ministre de la santé.
Par exemple, seulement 6 des 17 pays participants avaient regu une approbation pour leurs
plans révisés, 9 mois apres I’atelier d’ Abidjan. Des sondages de suivi ont été envoyés a
chacun des pays afin de suivre de pres le statut de leurs plans; ces résultats devraient fournir
des informations sur le moment approprié ou I’on devrait procéder a une évaluation
complémentaire des résultats.
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Equilibrer 1a mise en oeuvre de la formation et I’évaluation de I’atelier est un défi
supplémentaire qui est lancé aux planificateurs d’ateliers. Bien que I’évaluation devrait étre
un élément vital et continu de tout atelier, il est possible de “sur-évaluer.”® A I’origine, le
plan d’évaluation de cet atelier de planification de programmes était encore plus ambitieux
que les activités que nous venons de présenter ici; le plan comprenait plusieurs séances
d’information en grand groupe, deux discussions de groupe ciblées et une évaluation de
résultats qui se fondait sur des réunions individuelles entre les facilitateurs et les
participants. A Abidjan, 1’équipe d’évaluation a réduit le nombre des activités a cause des
exigences de la mise en oeuvre des séances de formation. C’était a prévoir, et cela souligne
la nécessité que les plans d’évaluation restent réalistes. Méme les personnes les plus
expérimentées au niveau de 1’évaluation de programme doivent s’efforcer de développer
des conceptions d’évaluation qui permettent une mise en pratique flexible et simplifiée,
particulierement lorsque 1’on congidere les contraintes de temps des stages courts.

Qui devrait étre responsable de la direction de I’évaluation?

La question de savoir qui devrait assumer la responsabilité de 1'évaluation est depuis
longtemps controversée et étroitement liée a la perception du but et du role de
I’évaluation.?-10 Des évaluateurs formés spécialement, souvent des “experts” extérieurs qui
ne participent pas a la mise en pratique de programmes, peuvent apporter des compétences
techniques de haut niveau et une certaine objectivité au processus d’évaluation. Cependant,
il arrive souvent que ceux-ci manquent de la compréhension suffisante pour saisir les points
forts et les points faibles d’un programme et partent souvent sans discuter avec le personnel
de 1a maniére dont les résultats de I’évaluation vont étre utilisés.!! Le résultat peut étre un
“jugement” sur la valeur d’un programme qui n’a que peu d’impact sur les opérations. En
revanche les activités d’évaluation effectuées par ceux qui sont au courant de la mise en
oeuvre, ou y participent réellement, peuvent étre faussées par une attitude défensive de la
part du personnel, mais peuvent fournir des résultats qui seront d’une plus grande utilité aux
directeurs afin d’améliorer les opérations. Aujourd’hui, on reconnait I’importance de
combiner 2 la fois les approches “internes” et “externes” dans une évaluation, 2
particulierement lorsque les membres du personnel du programme participent a la
planification, a la mise en oeuvre et a I’analyse des méthodes d’évaluation.

A Abidjan, I’évaluation était confiée a un sous-groupe de facilitateurs d’atelier recruté
comme équipe d’évaluation. Les membres de I’équipe faisaient un rapport quotidien aux
facilitateurs restants pendant les réunions du soir. L’emploi de facilitateurs en tant
qu’évaluateurs d’atelier présente de nombreux avantages. Comme les facilitateurs sont les
plus au fait du matériel et des méthodes de formation, ils sont logiquement les plus capables
de surveiller la progression de 1’acquisition des connaissances et de suggérer des
modifications du programme d’étude. Puisque les facilitateurs sont plus proches des
participants, ils peuvent étre plus ouverts aux commentaires et aux suggestions concernant
la conception de la formation, que quelqu’un qui ne participe pas directement a la mise en
pratique de 1’atelier. L’emploi de facilitateurs en tant qu’évaluateurs favorise également
I’action immédiate basée sur les résultats de 1’évaluation et permet de s’assurer que les
informations qui sont nécessaires pour évaluer et améliorer I’atelier, sont disponibles pour
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ceux qui vont planifier et exécuter I’enseignement.!® A Abidjan, les facilitateurs ont signalé
qu’ils avaient apprécié cette occasion d’étendre leurs compétences en surveillance et en
évaluation de programmes en participant aux activités d’évaluation pendant la durée de
I’atelier.

L’emploi a Abidjan, de facilitateurs en tant qu’évaluateurs peut avoir influencé les résultats
de I’évaluation ou découragé des révisions supplémentaires & mi-chemin dans la mise en
oeuvre de I’atelier. Nous pensons, cependant, que cette influence était limitée, peut-étre
parce que les facilitateurs se sentaient propriétaires de la conception et des protocoles de
I’évaluation qu’ils avaient développés eux-mémes.!3 Puisqu’une équipe d’évaluation
composée entierement de facilitateurs pourrait tendre vers une subjectivité excessive, une
ou deux personnes moins impliquées pourraient étre ajoutées a I’équipe. Dans I’analyse
finale, tous les efforts d’évaluation se trouveront améliorés si un effort global est entrepris
pour redéfinir le but de 1’évaluation plut6t qu’un “jugement externe” vers des “pleins
pouvoirs internes” et pour adopter des approches favorisant la participation.
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Conclusions et recommandations

Les résultats d’évaluation ne sont significatifs que s’ils sont utilisés afin d’améliorer les
programmes. A Abidjan, tous les résultats d’évaluation de processus, a I’exception du
questionnaire final, ont été immédiatement signalés et discutés avec les facilitateurs, un
rapport sur les réactions de I’équipe de formation aux résultats, a été également fourni aux
participants dans les 24 heures. Les résultats finals sont utilisés pour planifier des visites
d’assistance technique et de suivi dans les pays participants et pour leur fournir des indications
écrites sur les domaines dans lesquels leurs plans nécessitent des améliorations.

L’évaluation de I’atelier ne devraient pas faire concurrence aux activités de formation quant
au temps et aux ressources, mais doit étre considérée comme un élément essentiel du
programme d’études. Par conséquent, du temps et des efforts sont requis a la fois avant et
apres I’atelier. Le temps disponible pour I’évaluation peut étre utilisé avec beaucoup plus
d’efficacité et de compétence si un plan d’activités d’évaluation soigneusement congu, est
développé avec les facilitateurs bien avant I’atelier. Ce plan devrait inclure les roles et les
responsabilités des facilitateurs et refléter un consensus sur la fagon dont les données seront
résumées et quelles mesures seront prises a leur égard. Le plan d’évaluation doit également
étre souple, comportant des activités qui peuvent étre ajoutées ou retranchées selon les besoins
pendant I’atelier. Les activités d’évaluation doivent se concentrer sur les mesures et les
méthodes les plus susceptibles de fournir des données utiles aux participants, aux facilitateurs
et aux organisations pourvoyant les fonds. Notre expérience suggere que les mesures
d’évaluation se concentrent sur deux domaines: 1) les obstacles potentiels a I’acquisition des
connaissances et 2) les mesures, basées sur la constatation du degré d’objectif d’acquisition
des connaissances atteint. La premiere aide les facilitateurs a améliorer la qualité de
I’expérience de 1’acquisition de connaissances, et la seconde documente I’efficacité de la
formation en servant d’estimation des besoins d’activités de suivi. A Abidjan les méthodes
d’évaluation qui ont fourni les informations les plus utiles sur les obstacles potentiels a
I’acquisition des connaissances, ont été les réunions quotidiennes de facilitateurs et les séances
d’information en grand groupe. Une méthode qui a fourni des informations de qualité sur
Pefficacité de la formation a été I’examen de la qualité des plans de programmes par un jury
d’experts.

L’atelier d’ Abidjan fournit un exemple qui peut étre suivi dans les évaluations d’ateliers a
venir. Nous espérons que cette description encouragera un plus grand nombre d’évaluations
d’ateliers de formation dans les programmes de soins de santé primaires en partageant les
lecons apprises et en faisant des suggestions concernant les méthodes applicables pouvant étre
poursuivies par les facilitateurs. Les facilitateurs, les directeurs de programmes et les
organisations internationales peuvent se trouver intéressés par cette approche et son coiit peu
élevé, elle fournit des informations pratiques et elle renforce les aptitudes d’évaluation des
facilitateurs. Nous suggérons que 1’évaluation d’atelier qui réussira sera celle qui mettra en
équilibre I’emploi de méthodes qualitatives et quantitatives et maximisera les occasions de
participation a la conception, la mise en pratique et ’analyse, des activités d’évaluation pour
les facilitateurs comme pour les participants.
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