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ASPECTS CONCEPTUELS

ET CADRE GENERAL

DU SUIVI ET DE L'EVALUATION

L'évaluation des programmes de lutte contre le VIH/SIDA est un défi perpétuel. Il faut

cependant reconnaitre son importance, non seulement pour améliorer les interventions

en cours, mais aussi pour aider au succes de futures initiatives.

Il existe probablement autant de définitions d'une
« évaluation d'un programme » que de personnes
chargées de mener ce genre d'étude. Pour évaluer les
actions de prévention, de soins ou d'assistance dans
le cadre de la lutte contre le VIH/SIDA, I'approche
que nous avons retenue est celle décrite par Michael

Quinn Patton' :

« J'emploie le terme évaluation dans un sens assez large
en I'appliquant a tout effort d'amélioration de I'efficacité
humaine basé sur une exploitation systématique de
données. Quand on examine et quand on juge résultats
et efficacité, on procéde a une évaluation. Si cet examen
est conduit de fagon systématique et empirique grace a
une collecte rigoureuse de données que I'on soumet
ensuite a une sérieuse analyse, on peut parler d'étude
d'évaluation. (...) L'évaluation est une forme de
recherche appliquée ou encore un type de " science
d'action ". C'est ce qui distingue I'étude d'évaluation de
la recherche fondamentale. (...) Le but de cette recherche
appliquée et de I'évaluation est d'informer les parties
engagées dans des interventions, d'améliorer leurs
décisions et d'exploiter les informations pour résoudre
des problemes humains et sociaux. (...) Une étude

d'évaluation se juge a sa capacité a rendre plus
efficaces les actions et les interventions humaines et a
son utilité pratique pour les décideurs, les responsables
de l'orientation des politiques et les autres participants
aux efforts d'amélioration du monde. »

Cette approche pragmatique privilégie avant
tout les intéréts des utilisateurs, autrement dit des
principales parties concernées par le programme et
avides d'informations 4 tous les niveaux, qu'il s'agisse
par exemple des donateurs, des autorités du pays hote
ou des agences chargées de I'exécution du projet. Elle
exploite les méthodes de recherche socio-épidémio-
logique pour pouvoir améliorer la conception et la
mise en ceuvre des programmes de lutte contre le
VIH/SIDA.

Ce chapitre traite plusieurs points fondamentaux
a considérer lors de la préparation d'un effort d'éva-
luation. Il présente ensuite un cadre de travail complet
pour les programmes nationaux. Il explique les
principaux types d'évaluation et examine les questions
importantes relatives a leur planification, ainsi que
les moyens d'améliorer la mesure des effets d'un

programme de prévention, de soins et d'assistance.
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CONSIDERATIONS FONDAMENTALES

Lors de la prise de décisions concernant I'évaluation
d'un programme de lutte contre le VIH/SIDA,
plusieurs points fondamentaux sont & considérer. Le
choix du cadre conceptuel le plus approprié est une
étape cruciale. Il déterminera les principes A suivre
durant ['évaluation. Diverses approches ont été
proposées par les théoriciens et par les praticiens.
Elles different a la fois par leur définition de
['évaluation, par leur vision de la relation entre
client principal et autres parties intéressées, par la
désignation des acteurs autorisés  émettre des
jugements sur le programme, de méme que par les
criteres retenus pour jauger le processus d'évaluation
lui-méme.

Le débat conceptuel a porté et porte toujours, en
grande partie, sur les meilleurs moyens de mesurer et
d'interpréter les changements observés. 1l a mis en
évidence toute une série d'options avec divers degrés
de prépondérance, options dont il faudra tenir compte
lors de la prise des décisions méthodologiques. Un
consensus s'est par exemple dégagé quant 4 ['utilité
d'exploiter des données 2 la fois quantitatives et
qualitatives. En effet, le recours a diverses méthodes ne
pose pas nécessairement de probléme de compatibilité
et leur combinaison peut étre souhaitable.?

Le choix du type et de la quantité de données
a recueillir pose des difficultés méthodologiques et
oblige & des compromis entre qualité et utilité des
informations. Une collecte de données quantitatives
et qualitatives permettra sans doute de mieux
répondre aux besoins d'évaluation qu'une approche
plus restreinte. Mais, en méme temps, il faudra que
les priorités fixées tiennent compte des ressources
disponibles. Dans un contexte de propagation rapide
de I'épidémie de VIH/SIDA, les efforts des chercheurs
sont parfois considérés comme un luxe. La sélection
d'un cadre méthodologique adapté aussi bien aux
besoins réels d'évaluation qu'aux ressources d'un
programme est ['une des tAches les plus ardues.

Par ailleurs, les évaluateurs ne doivent pas se

contenter d'étre de simples consultants mais doivent

au contraire jouer un role actif dans les décisions
touchant a la conception des protocoles d'évaluation.
Bien qu'ils soient des observateurs scientifiques enclins
3 une certaine neutralité, ils peuvent servir d'inter-
médiaires entre les diverses parties, faire participer
d'autres voix a |'évaluation et favoriser la vaste
diffusion des résultats obtenus parmi les décision-
naires.> Pour maintenir un délicat équilibre entre
nécessités pratiques et contraintes méthodologiques,
il faut que les activités d'évaluation et de collecte

des données se planifient en collaboration avec les
principales parties concernées. Il s'agit 1a d'un point
capital. On doit inclure ces parties au stade de la
planification et s'efforcer d'exploiter efficacement

les ressources limitées disponibles. 1l faut s'assurer

du soutien actif et de la participation des parties
intéressées par les résultats fournis par différents
systémes de collecte. Cette regle est particulierement
importante lorsque le programme est financé par des
organismes étrangers utilisant les institutions du pays
hote pour recueillir les données. Dans tous les cas
possibles, il faudra que les participants au programme
s'entendent sur les informations a collecter, que ces
participants soient des membres des institutions
chargées de la mise en ceuvre de l'intervention, des
collaborateurs travaillant pour le compte du pays hote

ou des représentants locaux d'organismes donateurs.

UN CADRE COMPLET D'EVALUATION
DES PROGRAMMES NATIONAUX

Les programmes de lutte contre le VIH/SIDA doivent
étre évalués A différents stades. Le Tableau 1-1 indique
l'ensemble des étapes a respecter. Elles constituent
un tout. Chaque collecte d'informations est indispen-
sable si I'on souhaite obtenir une image compléte du
programme. Aucune d'entre elles ne peut fournir a
elle seule les données nécessaires  I'amélioration

des résultats ou des politiques en place. L'effort
d'évaluation doit faire appel 2 diverses approches
complémentaires et 2 des méthodes tant quantitatives

que qualitatives.
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Evaluation initiale

L'évaluation initiale doit s'effectuer durant la phase de
planification (ou de nouvelle planification) d'un
programme de prévention, de soins ou d'assistance.
Elle permet de cerner des problemes liés a I'inter-
vention ou 2 son évaluation avant la véritable mise en
route du programme. Cette phase se caractérise par
une certaine souplesse et offre aux parties financant le
projet une plus grande liberté de décision.

Cette premicre évaluation examine les besoins
d'intervention et fournit les informations utiles 2 la
définition de buts et d'objectifs réalistes pour les
actions envisagées. Elle aide les planificateurs du
programme 2 choisir de bonnes stratégies et les
conditions de leur mise en ceuvre. Les techniques
employées a ce niveau peuvent aussi servir d'oudil
exploratoire lorsque la situation change durant

I'exécution d'un projet. Ce sont alors les directeurs des

interventions qui en tirent parti. Les méthodes
d'évaluation initiale permettent d'éliminer les
approches, les plans et les concepts inacceptables
ou inefficaces.

Face & |'urgence créée par I'épidémie de VIH/
SIDA, de nombreux programmes se sont lancés dans
des interventions en négligeant de conduire une
évaluation préalable sérieuse. Cette lacune s'observe
surtout au niveau des actions communautaires
destinées 2 freiner la transmission du virus par voie
sexuelle. Dans bien des cas, les interventions sont
basées sur des idées étrangeres au contexte de vie des
populations ciblées. Les articles publiés sur les projets
de changement comportemental fourmillent
d'exemples de telles idées. Présentées dans un cadre
abstrait, elles semblent convaincantes, mais une fois
transposées dans la réalité, elles sont rejetées par les

populations visées ou sont incompatibles avec leur

Un cadre complet d'évaluation

TABLEAU 1-1

Type d'évaluation

Questions en rapport

Evaluation initiale
(influence sur la conception du projet)

Une intervention est-elle nécessaire ?
Qui peut en bénéficier ?
Comment faut-il la réaliser ?

Evaluation en cours d'exécution
(suivi des intrants et des extrants ;
estimation de la qualité des services)

Les activités se déroulent-elles comme prévu ?
Quelle est la qualité des services fournis ?

Evaluation de I'efficacité
(résultats et impact)

Quels sont les résultats observés ?
Quelle est leur signification ?
Le programme a-t-il un effet véritable ?

Analyse coiit-efficacité
(avec examen de |a durabilité)

Faut-il changer ou généraliser les priorités

du programme ?

Dans quelle mesure faut-il modifier 'allocation
des ressources ?

CHAPITRE 1
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mode d'existence. Une meilleure compréhension du
probleme dés ['origine aurait conduit les planificateurs
du programme a refondre leur intervention pour
faciliter son acceptation par les groupes ciblés. Cette
situation est heureusement en train de changer : de
plus en plus, les concepteurs intégrent en effet une
phase d'évaluation initiale  leurs projets.
L'évaluation initiale a recours a plusieurs
techniques pour fournir rapidement des informations

pertinentes aux concepteurs du programme :

examen des données existantes ;

discussions de groupe centrées sur certains

themes précis ;

interviews individuelles en profondeur ;

observation participante ;

courtes enquétes quantitatives avec questionnaires

structurés.

Les efforts d'évaluation initiale sont souvent
critiqués pour leur manque de validité externe.
Comme les résultats proviennent d'estimations
rapides faites 2 petite échelle et/ou d'études pilotes,
on ne peut pas les généraliser et les projeter sur une
population plus importante. Malgré cette limitation,
les efforts initiaux permettent en général d'identifier
les approches, les conceptions et les idées qui seraient
inacceptables ou inefficaces. Il faut cependant
ajouter que, méme si la phase de planification inclut
une évaluation selon les régles, celle-ci ne peut
garantir le succes du programme, ne serait-ce que
parce que son efficacité dépendra des conditions de

sa mise en ceuvre.

Evaluation en cours d'exécution

Une fois l'intervention lancée, il y a lieu de vérifier
si ses activités se déroulent comme prévu et

si les délais et les budgets sont respectés. Cette
seconde phase d'évaluation permet de répondre a
des questions élémentaires comme : « Quel est le
stade de fonctionnement des activités programmées ?
» et « Quels sont les services fournis, & qui, quand,
a quelle fréquence, pour quelle durée et dans quel

contexte ? » L'évaluation doit porter 2 la fois sur les

intrants (ressources de base indispensables, qu'il
s'agisse de personnel, de fonds, de matériels ou

de temps) et sur les extrants (résultats immédiats,
qu'il s'agisse de fournitures distribuées, d'employés
formés ou d'unités de prestation produites). Les
réponses apportées sont souvent de nature quanti-
tative. Pour bien comprendre le comment et le
pourquoi du succes ou de I'échec d'un programme
de prévention, il faut aussi obtenir des informations
d'ordre qualitatif. L'effort d'évaluation oblige a se
rapprocher des sources de données, & connaitre
tous les détails du programme et & examiner non
seulement les effets escomptés, mais aussi les
conséquences inattendues. Une bonne compré-
hension du déroulement de l'intervention peut
aider a expliquer ses résultats. Mais ce type
d'évaluation n'est pas congu pour démontrer
I'efficacité d'un programme.

L'évaluation en cours d’exécution joue
également un role important dans un contexte
épidémique évolutif. Elle peut en effet servir &
améliorer ou A modifier une intervention en
apportant les informations nécessaires a I'ajuste-
ment des stratégies de fourniture des prestations
ou des objectifs du programme. L'évaluation doit
s'effectuer tout au long de I'intervention. II faut
recourir 2 plusieurs méthodes pour jauger les
activités. Les évaluateurs peuvent ainsi examiner les
documents des services, exiger des rapports réguliers,
conduire des entretiens avec des personnes bien
informées (informateurs clés) et des interviews a
la sortie des dispensaires, ou encore observer
directement les activités en se faisant passer pour
des clients (« client-mystere »), par exemple dans
les centres de traitement des infections sexuellement
transmissibles (IST) ou dans les centres de conseil
et de dépistage volontaire (CDV). Ils pourront
aussi mener des enquétes aupres d'échantillons
représentatifs pour estimer la zone de couverture
du programme ainsi que les obstacles limitant
l'utilisation des services. Pour obtenir les infor-
mations les plus complétes possibles, il sera bon
de combiner diverses approches qualitatives et

quantitatives (cf. Section II [Chapitre 3 2 7] ).
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Evaluation de I'efficacité : résultats et impact
L'évaluation d'un programme de lutte contre

le SIDA requiert presque toujours des mesures
quantitatives. Elles permettent de savoir & quel
point les objectifs ont été atteints. Ce type
d'évaluation sert & répondre aux questions suivantes
: « Quels sont les résultats observés ? », « Quelle est
leur signification ? » et « Le programme exerce-t-il
un effet véritable ? »

Pour tenir compte, d'une part, des diverses phases
de mise en ceuvre du programme et, d'autre part, du
fait qu'au fil du temps de nouvelles cohortes d'age
deviennent sexuellement actives, il est conseillé
d'évaluer I'efficacité en distinguant les effets a court
ou moyen terme (résultats du programme) des
effets 4 long terme (impact du programme). Le
Tableau 1-2 contient des exemples de paramétres pour
ces deux catégories. Pour la mesure de I'efficacité a
court ou moyen terme d'interventions visant a réduire
le nombre de contaminations par voie sexuelle, on
considere les indicateurs suivants comme étant les
plus pertinents : changement des attitudes vis-a-vis
du VIH/SIDA, recul des comportements a risque et

adoption de regles de protection, évolution des taux

d'IST. Pour la mesure de I'efficacité 4 long terme, on
s'intéresse notamment a |'évolution des taux de
VIH/SIDA, 2 la durabilité des changements induits,
de méme qu'a I'évolution des normes sociales.

L'évaluation des résultats ou de l'impact est
étroitement liée a celle effectuée pendant le dérou-
lement de I'intervention. Les informations recueillies
pendant la phase précédente peuvent aider &
comprendre le comment et le pourquoi des effets
obtenus et, peut-€tre, les vraies raisons du succes du
programme. Le seul examen d'indicateurs de résultats
et d'impact, sans rapprochement avec les données
tirées de I'évaluation de la mise en ceuvre, peut
aboutir 4 des conclusions erronées sur I'efficacité
de l'intervention.

Pour bien sélectionner les indicateurs de résultats
ou d'impact, on doit d"'abord définir soigneusement
les buts et les objectifs du programme. Par ailleurs,
|'évaluation de I'efficacité repose habituellement
sur des valeurs quantitatives. Enfin, comme les
interventions multiples et synergiques entrainent plus
facilement des changements comportementaus, il
conviendra d’éviter que les enquétes se limitent aux

effets d'une action particuliere (cf. Figure 1-1 plus bas

Mesures possibles des résultats ou de I'impact d'un programme

TABLEAU 1-2

Résultats du programme
(effets a court ou moyen terme)

Impact du programme
(effets a long terme)

e (Changement des attitudes vis-a-vis du VIH/SIDA

« Evolution des comportements a risque (VIH/SIDA)
« Evolution des taux d'IST (ex. : gonorrhée)

* Réponse et soutien au niveau social
ou communautaire

» Persistance de la baisse des comportements
a risque (VIH/SIDA)

« Evolution des taux de VIH/SIDA
e Taux de mortalité due au SIDA

e Réduction de la vulnérabilité individuelle
ou collective (VIH/SIDA)

* Persistance de changements des normes sociales

CHAPITRE 1
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et Encadré 2-2 du Chapitre 2). Leur conception doit
permettre de dégager des tendances comportementales
au sein de groupes servis par plusieurs programmes.
L'évaluation d'une intervention unique se fait en
général grice A des études comparatives, qui sont a

la fois rigoureuses et cotiteuses.

Analyse coit-efficacité

Une analyse colit-efficacité cherche aussi 2 mesurer les
effets d'un programme, mais en leur associant un cofit
par résultat unitaire (ex. : coQit par infection évitée).
En comparant les ressources et les conséquences de
diverses interventions, les analyses de cofits et les
analyses cott-efficacité peuvent aider a fixer les
priorités, 4 allouer les ressources et & concevoir les
programmes (cf. Chapitre 17 : « Recommandations
pour la conduite d'analyses colit-efficacité au sein

des programmes »).

PROBLEMES D'ATTRIBUTION DES
CHANGEMENTS OBSERVES

Le but ultime de tout programme de lutte contre
le VIH/SIDA est de réduire le nombre

de nouveaux cas d’infection. L'évaluation des
interventions est un processus complexe. D'une
part, elle se fait dans un contexte épidémique
qui évolue dans le temps. D'autre part, nous ne
possédons qu'une compréhension limitée du
r6le de divers facteurs comportementaux et
¢épidémiologiques lors du passage au stade endé-
mique. Plusieurs parametres indépendants des
actions de prévention peuvent, dans un contexte
donné, contribuer 2 la stabilisation ou a la chute
observée de la prévalence ou de 'incidence du

VIH. On peut signaler les parametres suivants :

* mortalité, surtout en cas d'épidémie avancée ;

o effets de saturation au sein des groupes  haut
risque ;

¢ changements comportementaux spontanés chez les
amis ou les parents de personnes touchées par le

VIH/SIDA ;

° courants migratoires ayant un impact sur
I'épidémie ;
e erreurs d'échantillonnage et/ou erreurs de collecte

ou d'analyse des données.

Une question cruciale se pose donc aux
évaluateurs : les changements d'incidence ou de
prévalence observés résultent-il vraiment des efforts
d'intervention ou plutdt d'une évolution naturelle de
1'épidémie ? La réponse est plus difficile & cerner
quand le nombre de cas de maladies liés au SIDA
croit au point d'influencer directement les
comportements. On sait que la tendance séculaire
s'oriente alors vers une réduction spontanée des
risques d'exposition au virus. Ainsi, les adolescents
ayant un ami ou un parent atteint du VIH/SIDA
peuvent d'eux-mémes opter pour |'abstinence sexuelle
ou décider d'employer un préservatif avec leurs
partenaires occasionnels. Les programmes de
prévention ne représentent qu'un des nombreux
facteurs influencant le comportement sexuel humain.

Cette question de l'attribution des changements
observés a provoqué quelques frictions entre les
parties impliquées dans les programmes et les
responsables de leur mise en ceuvre sur le terrain.
Ce phénomene s'observe surtout dans les pays ot
I'épidémie est 2 un stade avancé. Différents criteres
et différentes perspectives d'évaluation peuvent en
effet s'opposer. Du point de vue de la santé publique,
il est possible de négliger cette attribution : peu
importe de savoir si telle ou telle intervention est &
Porigine réelle des changements constatés ; ce qui
compte, c'est que les pratiques sexuelles deviennent
moins risquées et que, par suite, le nombre des
nouveaux cas d’infection recule.

Par contre, du point de vue des experts
conduisant les analyses cott-efficacité ou des respon-
sables de 'orientation des politiques, cette question
de 'attribution revét une grande importance. Il faut
qu'ils sachent les causes de I'évolution des compor-
tements sexuels. S'il est démontré qu'une inter-
vention donnée n'a pas exercé de grand impact,

il pourra en effet étre envisagé de transférer ses

ressources a des projets plus utiles’.
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Dans ce domaine, les programmes de prévention
sont soumis 2 des pressions de plus en plus fortes.
Ils doivent déterminer les approches qui offrent les
meilleurs rapports colit-efficacité pour chaque popu-
lation ciblée compte tenu du contexte épidémio-
logique et des ressources disponibles.” L'évaluation
de I'efficacité d'une intervention est donc une tiche
primordiale ; elle permet de répondre & une question
fondamentale : « Le programme a-t-il vraiment
un effet ? »

Pour les évaluateurs, la recherche d'un lien de
cause 2 effet entre I'intervention et les résultats ou
I'impact observés est une tAche contrariante. Leurs
estimations peuvent se faire avec des degrés variables
de fiabilité, mais sans certitude absolue. Une regle
s'impose ici : plus I'étude est conduite avec rigueur,
plus ses résultats gagnent en validité.® Selon la
conception de I'évaluation, on pourra conclure avec
plus ou moins de poids que certains des changements
observés sont effectivement attribuables au pro-
gramme et qu'ils ne résultent pas de I'influence de
facteurs externes.”

Le Tableau 1-3 présente diverses méthodes
possibles classées par ordre décroissant de validité.
Les méthodes non expérimentales basées sur
I'observation et réalisées sans groupe témoin ont été
couramment utilisées pour |'évaluation de la cause
de changements comportementaux. Si la compa-
raison de données avant et apres une intervention
peut permettre, méme sans groupe témoin,
d'estimer le rendement d'un programme offrant
des prestations, il importe de souligner qu'une telle
méthode n'est pas la plus convaincante pour mesurer
I'efficacité d'une intervention. Sa nature méme est
problématique et complique la détermination
d'un lien de cause 4 effet, car elle ne permet pas
d'exclure d'autres explications de changements
comportementaux survenant dans le temps.®

Dans certaines situations, 'évaluation peut porter
sur « I'exposition » & une intervention ou & une
composante spécifique du programme. Son but est
de déterminer un lien éventuel entre cette exposition
et les résultats escomptés. Divers facteurs, comme le

manque de fiabilité des déclarations des sujets,

peuvent cependant limiter l'utilité de cette méthode.
I arrive aussi que l'association entre intervention et
services ou produits ne soit pas assez évidente.

Les données tirées de I'évaluation d'une inter-
vention doivent toujours étre interprétées avec
circonspection. Dans la majorité des cas, ni le pro-
gramme, ni son évaluation n'ont fait I'objet d'une
étude expérimentale comparative. La capacité des
évaluateurs est en fait souvent limitée par un manque
de temps, de ressources ou de rigueur, ce qui empéche
une bonne estimation de I'efficacité réelle. Bien des
facteurs prétant & confusion peuvent jouer sur les
résultats, sans compter les multiples biais possibles liés
soit & la nature méme de |'épidémie de VIH/SIDA,
soit aux méthodes de mesure employées, soit encore
aux personnes chargées de I'évaluation. Un des
problémes les plus ardus pour les évaluateurs est de
savoir si tel ou tel effet mesuré est vraiment la consé-
quence de l'intervention étudiée. L'analyse des inter-
actions et des multiples influences est un exercice
extrémement difficile. C'est une des raisons pour
lesquelles les programmes ont du mal & établir un lien
solide entre leurs actions et les résultats observés. A un
certain point, ils doivent parfois cesser de s'intéresser a

cette question d'attribution pour se consacrer au suivi

uniquement des changements €n cours.

Méthodes possibles d'évaluation
(par ordre décroissant de validité)

TABLEAU 1-3

| Etudes expérimentales
a) Etudes comparatives randomisées

Il Etudes quasi-expérimentales
a) Etudes comparatives non randomisées

Il Etudes d’observation
a) Etudes de cohortes avec contréles simultanés
b) Etudes de cohortes avec contrdles historiques
¢) Etudes cas-témoin

IV Enquétes transversales sans groupe témoin
a) Enquétes successives dans des populations cibles
b) Enquétes avant et apres intervention

CHAPITRE 1
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IMPORTANCE DE LA TRIANGULATION

Pour effectuer une triangulation, on peut soit
utiliser des sources multiples d'informations, soit
faire appel 4 différents chercheurs, soit adopter
plusieurs perspectives pour interpréter une série
particuli¢re de données, soit encore recourir a
diverses méthodes pour étudier un programme,
un probléme ou un point spécifique.

Une triangulation des données s'impose lorsqu'on
veut, en l'absence d'un contrdle expérimental
rigoureux, étayer un lien entre intervention et
changements comportementaux observés. On peut
par exemple rapprocher, d'une part, les chiffres de
ventes de préservatifs durant |'intervention, I'intensité
des efforts d'éducation par les pairs ou la qualité et la
couverture de campagnes médiatiques et, d'autre
part, les données comportementales pour tenter de
comprendre les effets réels d'un programme. Les
résultats des enquétes comportementales doivent étre
étudiés en méme temps que ceux d'études qualitatives

conduites aupres de sous-échantillons des populations

Une triangulation des données s'impose lorsqu'on
veut, en l'absence d'un contrdle expérimental
rigoureux, étayer un lien entre intervention et

changements comportementaux observés.

cibles. Il pourra s'agir de discussions de groupe,

d'interviews aupres d'informateurs clés et d'enquétes
ethnographiques rapides. Ce type d'approche permet
une meilleure interprétation des données observées, ce
qui résulte sans doute des effets cumulés de multiples
interventions ainsi que de facteurs personnels ou

environnementaux.

Bien des mesures nécessaires 2 I'évaluation des
programmes de lutte contre le VIH/SIDA touchent
a des domaines intimes et personnels, qu'il s'agisse
par exemple de la vie sexuelle ou des attitudes vis-a-vis
des personnes infectées par le virus. La validité et la
fiabilité des sources utilisées sont des aspects critiques,
car il est impossible d'observer directement les
comportements étudiés. Or, en I'absence d'arguments
complémentaires, les seules déclarations des sujets sont
souvent jugées insuffisantes par les parties intéressées
au projet, d'autant plus qu'elles portent sur des
questions sensibles et qu'elles sont influengables par
les normes culturelles établies.

Un des meilleurs moyens de renforcer la validité
et la fiabilité de |'évaluation consiste & rapprocher les
données comportementales d'autres informations
biologiques, comportementales ou produites par
le programme. Cette triangulation permettra de
saisir d'une maniere plus compléte le contexte dans
lequel les comportements 4 risque se manifestent
(cf. Chapitre 11 : « Validité et fiabilité des données
comportementales déclarées par les sujets »).

Etant donné la multitude des travaux sur le SIDA
menés dans de nombreux pays, la triangulation peut
exploiter facilement les données préexistantes
(données secondaires).

La triangulation méthodologique est sans doute
la technique la plus courante. Il est possible de
conduire une recherche ethnographique rapide,
en associant 2 la collecte d’informations des
questionnaires semi-structurés, I'établissement de
cartes, I'observation participante et des interviews
en profondeur. Les discussions de groupe dirigées
portant sur des thémes précis ont été souvent
utilisées, de méme que les interviews en profondeur
ou les entretiens avec des informateurs clés, afin
d'obtenir I'opinion des parties concernées sur les
comportements existants au sein des populations
cibles (cf. Chapitre 12 : « Importance des données
qualitatives pour I'évaluation des programmes »).

Enfin, il faut rappeler que l'intervention doit
étre d'une durée et d'une échelle suffisantes pour
exercer un véritable impact sur les comportements

individuels, sur les normes sociales et, au bout du
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compte, sur |'épidémie. L'expérience acquise en
Thailande a montré qu'une stratégie d'envergure
nationale centrée sur des buts précis peut entrainer
une réduction nette de I'incidence et de la prévalence
du VIH dans les populations cibles. Elle fournit
aussi un bon exemple de triangulation des données :
I'évolution des taux de VIH/IST a été systémati-
quement enregistrée par des postes de surveillance
sentinelle et les données de surveillance comporte-
mentale ont apporté le complément utile 2 I'inter-
prétation des tendances épidémiologiques observées.
Un consensus semble aujourd'hui s'imposer : il faut
que les programmes nationaux surveillent I'évolution
2 la fois des comportements a risque et des taux
d'infection par le VIH (cf. Chapitre 8 : « Exploitation
des données comportementales pour I'évaluation des

programmes »).

CHOIX DES INDICATEURS

La sélection de bons indicateurs est I'une des étapes
critiques de I'évaluation de tout programme
de lutte contre le VIH/SIDA et de tout programme
en général. Si les objectifs de I'intervention ont été
clairement énoncés, en des termes définissant le cadre
quantitatif, qualitatif et temporel de ses différentes
composantes, cette sélection peut se faire assez
facilement. Mais, méme dans ces conditions, le choix
d'indicateurs utilisables pour I'évaluation de nombreux
programmes requiert une réflexion prudente et
certaines considérations d'ordre pratique ou théorique.
Pour bien sélectionner ces indicateurs, on peut se

poser les questions suivantes :

¢ L'objectif primaire correspond-il 4 un paramétre
que l'on peut mesurer avec précision et fiabilité ?

¢ Existe-t-il d’autres parametres possibles ?

* Quelles sont les ressources (humaines et financiéres)
indispensables pour mesurer I'indicateur ?

¢ Est-il possible de gagner en efficacité, soit grice au
contenu des indicateurs, soit grice aux moyens de
collecte des données ?

¢ Faut-il envisager d'autres mesures pouvant

faciliter l'interprétation des résultats pour

I'objectif primaire ?

Le choix des indicateurs et des objectifs se fait
normalement au cours de la planification ou de la
replanification du programme, de préférence en
collaboration avec I'agence chargée de la mise en
ceuvre du projet, ainsi qu'avec les principales parties
intéressées. Durant cette phase, il faut s'informer sur
les buts fixés et sur les reperes utilisés pour d'autres
interventions comparables, de telle sorte que les
objectifs retenus soient réalistes compte tenu de la
population cible, des ressources allouées et du type
d'action envisagg.

Si les écarts a détecter sont un élément indé-
pendant de l'indicateur proprement dit, c'est un
facteur essentiel. L'amplitude des écarts & mesurer
joue en effet sur la taille de I'échantillon nécessaire si
l'on veut des valeurs précises. Elle peut aussi porter
les évaluateurs a sélectionner des indicateurs supplé-
mentaires qui faciliteront ultérieurement I'inter-
prétation des résultats.

Un indicateur idéal doit présenter les qualités

suivantes :

¢ Validité : il doit mesurer vraiment 1'état ou le
phénomene pour lequel il a été choisi.

* Fiabilité : il doit produire le méme résultat quand
il est réutilisé dans les mémes conditions.

o Spécificité : il doit mesurer exclusivement 1'état ou
le phénomene pour lequel il a été choisi.

* Sensibilité : il doit refléter les changements de I'état
ou du phénomene étudié.

¢ Compatibilité : il faut pouvoir le mesurer en
utilisant des définitions et des références standard.

* Economie : il faut que les cotits de sa mesure
demeurent raisonnables.

* Faisabilité : il doit permettre de calculer

effectivement les mesures voulues.

La validité de 'indicateur est une qualité
inhérente qui dépend aussi de sa capacité a étre
mesuré. Sa fiabilité repose sur la méthode de

mesure employée ainsi que sur la personne
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appliquant cette méthode. Bien des indicateurs (ex. : taux d'emploi du préservatif) posent
couramment utilisés pour estimer |'effet des aux évaluateurs des problemes de validité et

programmes de prévention du VIH/SIDA de fiabilité.

TABLEAU 1-4 Exemples d'indicateurs utilisés a divers stades de I'évaluation d'un programme

Stade de I'évaluation Indicateur

Evaluation en cours d'exécution

INTRANTS * Ressources allouées (ex. : pourcentage du budget national)
* Disponibilité des préservatifs au niveau central (Indicateur de prévention [IP] 2)*

EXTRANTS * Connaissance des moyens de protection contre la transmission du VIH (IP 1)

* Disponibilité des préservatifs au niveau périphérique (IP 3)

* Proportion des jeunes de 12 a 17 ans recevant une éducation en matiére
de santé sexuelle et de SIDA

* Proportion des services de qualité supérieure (ex. : prise en charge des IST (IP 6 et IP 7),
conseil et dépistage volontaire (CDV), soins aux personnes vivant avec le VIH/SIDA)

* Proportion de centres de transfusion sanguine capables de pratiquer en permanence
des tests de dépistage du VIH

Evaluation de I'efficacité

RESULTATS Parametres d'évaluation * Emploi du préservatif lors du dernier rapport sexuel avec un(e) partenaire
du risque par occasionnel(le) (IP 5)
contact sexuel * Prévalence de I'urétrite chez les hommes agés de 15 & 49 ans durant ['année écoulée (IP 9)

 Prévalence de la syphilis (séropositivité RPR/VDRL) chez les femmes enceintes
agées de 152 24 ans (IP 8)

Parametres d'évaluation * Proportion d'hommes ayant eu des partenaires occasionnelles durant I'année écoulée (IP 4)
du risque lié a la fréquence| <+ Prévalence des relations multiples simultanées durant le mois écoulé
des contacts sexuels * Age moyen du premier rapport sexuel chez les gargons et chez les filles

* Proportion des femmes de moins de 18 ans ayant eu des rapports sexuels avec
des hommes de plus de 30 ans au cours de la derniére année

IMPACT Incidence et prévalence * Prévalence du VIH chez les femmes de moins de 25 ans fréquentant un centre de
du VIH soins prénatals (pour une estimation approximative de I'incidence) (IP 10)
 Prévalence du VIH chez les groupes a haut risque (ex. : patients atteints d’IST,
travailleuses du sexe, consommateurs de drogues injectables)
* Prévalence du VIH chez les hommes de 15 a 49 ans

Atténuation des effets  Taux de mortalité liée au VIH chez les sujets de 15 a 59 ans
du SIDA * Nombre de communautés dont |a capacité de prise en charge a augmenté
EVALUATION GLOBALE DU PROJET * Indice d'effort des programmes de lutte contre le SIDA (IPS)

Source : données tirées et adaptées de la référence bibliographique (9)
IP = indicateur de prévention PMS (OMS/PMS)
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La nature relative des mesures complique
I'interprétation des valeurs fournies par les indicateurs
servant a évaluer les interventions en faveur de
pratiques sexuelles moins risquées. A titre d'exemple,
on sait que les taux d'emploi du préservatif refletent
les proportions de rapports sexuels considérés comme
sans danger. Mais ces chiffres n'indiquent pas le
nombre absolu de rapports protégés ou non protégés.
Imaginons que le préservatif ait été utilisé, d'une part,
dans un rapport sur dix (taux d'emploi de 10 %),
et, d'autre part, dans 75 rapports sur 100 (taux de
75 %). Malgré cette différence de taux, le risque de
contamination global est moindre dans le premier cas
(9 rapports non protégés contre 25 dans le second
cas). Il faudrait donc ici connaitre les valeurs absolues.
Face 2 cette difficulté, les études de comportement ont
commencé 2 recueillir des données complémentaires
sur I'emploi « systématique ou régulier » du préser-
vatif lors de contacts sexuels avec des partenaires
occasionnels.

Le Tableau 1-4 contient une liste d'indicateurs
utilisés  divers stades de I'évaluation d'un pro-
gramme. En classant les indicateurs de la sorte, on
repere plus facilement les possibilités de triangu-
lation. Par exemple, les données sur I'emploi du
préservatif fournies par les enquétes peuvent étre
comparées 2 celles sur la diffusion des préservatifs
dans une zone particuli¢re d'intervention. Dans la
population étudiée, on peut aussi rapprocher les
données sur les épisodes d'IST (ex. : gonorrhée) des
données sur les préservatifs.

En collaboration avec leurs partenaires nationaux
et internationaux, le Programme commun des
Nations Unies sur le VIH/SIDA et I'Organisation
mondiale de la Santé (ONUSIDA/OMS)" ont mis
au point une série d'indicateurs normalisés pour
évaluer les programmes nationaux. Ils représentent
une version améliorée et augmentée des indicateurs
de prévention (IP) établis par l'ancien programme
global de lutte contre le SIDA de 'OMS (PMS).
De plus, comme les projets de prévention, de soins
ou d'assistance (VIH/SIDA/IST) dépendent de
multiples facteurs (soutien politique, accés aux

ressources, contexte économique et socioculturel,

etc.), une nouvelle approche est en cours d’élabo-
ration. Elle vise 2 inclure I'ensemble des efforts de
lutte contre le VIH/SIDA entrepris au niveau d'un
pays. Un indice d'effort des programmes de lutte
contre le SIDA (IPS) a été défini. C'est un indicateur
composite qui reflete la qualité des principaux
éléments d'un programme national.

Cet indice a pour principal avantage de pouvoir
fournir des données utiles, méme en l'absence de
systeme de suivi et d'évaluation plus rigoureux.

Il se base essentiellement sur la contribution d'infor-
mateurs clés. Cette approche permet notamment

de rendre compte de facteurs qui s'averent difficile-
ment mesurables avec des indicateurs neutres

(ex. : soutien politique apporté au programme).
L'IPS est cependant critiqué pour son manque
d'objectivité et de fiabilité. Les valeurs attribuées

au programme reposent enti¢rement sur le choix

des informateurs et ces derniers changeront
probablement d'une année a ['autre. En outre,
certains experts s'interrogent sur |'utilité d'un score
composite unique ne permettant pas toujours de
distinguer les améliorations intervenues dans certains
domaines, étant donné qu’elles sont masquées par de

moins bonnes performances enregistrées ailleurs."

GRADATION DES EFFORTS D'EVALUATION

Les programmes ont rarement le temps, les fonds et

le personnel qualifié nécessaires pour conduire une
évaluation dans des conditions idéales ou souhaitables.
Ces limitations obligent planificateurs et responsables
des interventions 2 opter pour des compromis qui
soient a la fois réalisables, utiles et pertinents. On peut
distinguer les efforts d'évaluation menés au niveau
local (au niveau d'une intervention donnée), au niveau
national et au niveau international. A chacun de ces
trois niveau, il est possible d'affecter diverses priorités
et un certain degré de rigueur expérimentale.

Cette approche peut permettre d'atténuer les tensions
survenant parfois lorsque des protocoles d'évaluation
normalisés et universels concordent mal avec les

objectifs de projets individuels.
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A l'exception des projets pilotes et des travaux
de recherche portant sur une question spécifique,
I'évaluation d'une intervention concernant la prestation
de services ne nécessite pas une rigueur expérimentale.
Un programme adoptant des stratégies de prévention
standard, dont I'efficacité a été démontrée dans des
contextes similaires, devrait concentrer ses efforts sur
I'évaluation de premitre phase (évaluation initiale), de

seconde phase (évaluation en cours d'exécution) et sur

celle du renforcement des capacités. La Figure 1-1
illustre cette gradation des efforts d'évaluation.
Ce diagramme de suivi et d'évaluation montre que
bien peu de projets justifient une étude complete de
I'efficacité de leurs activités.

Au niveau national, plusieurs types d'évaluation
devraient étre effectués (résultats des interventions,

impact socio-économique, changement des normes

sociales). Il faut pour cela respecter le principe

FIGURE 1-1 Gradation des efforts de suivi et d'évaluation
SUIVI EVALUATION
Evaluation en cours d'exécution Evaluation de I'efficacité
A INTRANTS
EXTRANTS
% RESULTATS
s IMPACT
é LA PLUPART UNE PARTIE QUELQUES-UNS
=
* Ressources * Distribution de Changements a court ~ Changements a
e Personnel préservatifs et moyen terme : long terme :
* Fonds * Compétence du per- e Comportements * Taux VIH/SIDA
* Installations sonnel o Attitudes * Mortalité liée
e Fournitures * Qualité des services e Taux d'IST au SIDA
e Formation (IST CDV. soins, etc.) =  Soutien social * Normes sociales
*Connaissances sur  Adaptation des
la transmission communautés
du VIH * Impact économique
AMPLEUR DES EFFORTS D'EVALUATION
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directeur suivant : quand plusieurs donateurs
mettent en place des interventions multiples visant
des groupes qui se recoupent, certaines évaluations
sont inappropriées au niveau local ; elles doivent étre
coordonnées et réalisées au niveau régional ou
national. L'adoption d'un tel principe, notamment
dans le domaine des enquétes comportementales,
permet d'économiser des ressources et semble bien
plus logique dans un contexte ot il est impossible,
de toute fagon, de dissocier les effets de chaque
intervention.

L'évaluation d'un programme national inclut,
entre autres possibilités, une analyse des tendances
comportementales au sein de diverses populations
cibles menée en parallele avec une analyse des données
de surveillance VIH/IST ; une évaluation des activités
de marketing social en rapport avec la distribution de
préservatifs ou de médicaments et la délivrance de
prestations ; une évaluation de la prise en charge des
IST ; une notation de I'effort global (en utilisant par
exemple l'indice IPS) ; une estimation de I'impact
socio-économique et une modélisation de I'épidémie &
I'échelle du pays. Selon les informations qui lui sont
utiles, chaque pays pourra établir son propre protocole
d'évaluation. Plusieurs facteurs I'influenceront, que ce
soit le stade de I'épidémie, le contexte politique et
social, les capacités existantes pour mener des travaux
de recherche ou encore les ressources financiéres.

Au niveau international, les efforts d'évaluation
pourront chercher 4 éliminer quelques incertitudes
persistantes. Il serait ainsi souhaitable de savoir
comment combiner au mieux les interventions
compte tenu des circonstances et des groupes visés
(en faisant appel notamment aux analyses coit-
efficacité). Ce type d'évaluation exige cependant des
études comparatives menées a grande échelle sur des
échantillons représentatifs. Ce type d’évaluation
demeure certainement hors de portée des projets
locaux et méme des programmes nationaux.

Face aux difficultés et aux colits élevés associés
de la réalisation d’études d’impact 4 grande échelle
pour mesurer l'incidence directe des programmes de
prévention, on cherche de plus en plus & développer

d'autres méthodes d'évaluation en faisant appel par

exemple aux modeles de simulation (cf. Chapitre 15 :
« Simulation de I'impact des programmes : le modele

AVERT »).

CONCLUSION

L'évaluation des programmes de lutte contre

le VIH/SIDA reléve de la recherche socio-
épidémiologique. Son but principal est d'identifier
et de résoudre des problemes pratiques tout en
guidant administrateurs et planificateurs dans
'amélioration de la conception et de la mise en
ccuvre des activités de prévention, de soins et
d'assistance. Cette approche détermine non seulement
le role de I'évaluation des programmes, mais aussi la
maniére de la conduire, notamment pour ce qui concerne
le choix des indicateurs et le niveau des efforts 4 entre-
prendre dans chaque contexte.

En appliquant des méthodes empruntées a
plusieurs disciplines pour étudier toute une variété
de problémes, 'évaluation des programmes dispose
d'outils complets capables de répondre aux besoins
des parties intéressées, de méme qu'aux exigences de la
communauté scientifique. Le présent guide est congu
pour aider les évaluateurs & accomplir leur tache, qui
est essentielle.

L'évaluation des programmes varie selon les
contextes. Le cadre décrit dans ce chapitre est un cadre
global. Il peut servir a cerner les questions auxquelles
doivent répondre les différents types d'évaluation
menés durant le cycle d'une intervention. Nous
sommes partisans d'une approche pragmatique
privilégiant les intéréts des parties impliquées dans
le programme et concernées au premier chef par les
informations obtenues. Pour maintenir un délicat
équilibre entre nécessités pratiques et contraintes
méthodologiques, il importe que I'évaluation soit
planifiée en collaboration avec les principales parties
intéressées. 1l s'agit 12 d'un point primordial.

La prise de décision est un processus que les
évaluateurs des programmes peuvent influencer de
facon considérable tant que leurs efforts fournissent

des données fiables et pertinentes. Bien qu'ils soient
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des observateurs scientifiques enclins 4 une certaine
neutralité, ces évaluateurs doivent jouer un réle plus
actif. Le cas échéant, ils devront servir d'intermédiaires
entre les parties concernées par le programme, parties
dont les intéréts, les perspectives et les besoins en
informations peuvent en fait non seulement différer,
mais aussi s'opposer.

Etant donné que la plupart des pays en dévelop-
pement ne disposent que de ressources limitées,
I'évaluation de I'efficacité des programmes de lutte
contre le VIH se fera souvent hors du cadre idéal
qu'imposerait une démarche scientifique. Si

I'approche choisie n'est pas expérimentale, il est
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ELABORATION D'UN PLAN
COMPLET ET INTEGRE
DE SUIVI ET EVALUATION

Pour que les efforts d'évaluation puissent porter fruit, on doit s'y intéresser des la phase

initiale du programme. La planification d'une intervention et la conception d'une

stratégie d'évaluation sont deux activités inséparables. Afin d'assurer la pertinence et

la durabilité de ces efforts, les concepteurs des projets
doivent travailler en collaboration avec les organismes
donateurs et les principales parties concernées, au
niveau tant local que national, et élaborer ainsi un
plan d'évaluation 2 la fois complet et intégré.

Le but du présent chapitre est d'offrir des conseils
pratiques aux divers administrateurs des programmes
de lutte contre le VIH. Ses recommandations
devraient leur permettre de créer des plans de suivi et
d'évaluation réalistes. Que ce soit par leurs objectifs,
leurs indicateurs ou les modes de sélection de ces
derniers, ces plans varient considérablement selon leur
échelle. Au niveau national, provincial ou régional, on
s'intéressera davantage 4 l'impact du programme,
comme aux taux de prévalence du VIH et des IST
(infections sexuellement transmissibles) ou a
I'évolution des comportements sexuels. Au niveau
local, ce sont plutét les résultats immédiats qui
concerneront les responsables, qu'il s'agisse par
exemple du nombre de personnes touchées par une
intervention ou du volume des cas d'IST traités ; on

aura également recours aux méthodes de recherche

qualitative pour savoir si les stratégies choisies éraient
bien adaptées aux populations cibles.

Des multi-projets intégrés aux simples
interventions, tout programme doit avoir un plan
d'évaluation permettant de suivre ses progres et de
vérifier la réalisation du but et des objectifs fixés.
Ce plan servira aussi & informer les principales
parties intéressées, de méme que les concepteurs
de futurs programmes, sur les résultats obtenus.

Le plan doit définir les types d'évaluation retenus
et indiquer les données 4 recueillir, ainsi que les
meilleures méthodes de collecte.

Un plan complet doit préciser les principaux
buts & atteindre, les points particuliers a éctudier, les
concepts et les méthodes d'évaluation 4 udiliser, le
type de données a recueillir et les techniques a
employer pour leur collecte, les ressources nécessaires,
le personnel responsable de la mise en ceuvre et le
calendrier 2 respecter. Le plus souvent, le plan couvre
une période de 4 4 5 ans. Cette durée s'explique par la
variété des efforts d'évaluation entrepris pour estimer

les extrants (effets immédiats), les résultats (effets a
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court ou moyen terme) et l'impact (effets & long
terme) de multiples interventions s'adressant a
diverses populations cibles.

Ce chapitre vient compléter le cadre général

présenté au Chapitre 1. Il décrit les étapes d’élabo-

ration d'un plan d'évaluation complet et intégré,
les facteurs pouvant influencer ce processus, ainsi
que les questions essentielles qu'il faudra toujours

se poser.

JUSTIFICATION D'UN PLAN
D'EVALUATION

Dés la phase initiale d'un programme, il est
souvent utile d'examiner avec toutes les parties
intéressées les motifs justifiant un plan complet
d'évaluation. Parmi les avantages a attendre, il

convient de citer les suivants :

* La préparation d'un tel plan permet aux
administrateurs des programmes comme
aux principales parties d'estimer les besoins
d’évaluation, ainsi que les ressources,
les capacités et les priorités au niveau local.

* Un plan d'évaluation permet de montrer

aux diverses parties comment le programme

envisage de rendre compte des ressources regues.

Durant ['élaboration du plan, on procede
fréquemment au recensement des sources de
données existantes ainsi que des projets

d'évaluation passés ou en cours. En explorant

ces sources et en examinant ces efforts, on peut

concevoir un plan plus efficace en allouant au
mieux les fonds regus.

* Un plan 4 long terme peut aider a clarifier
différents points lors de la prise de futures
décisions sur les priorités d'évaluation.

* Enfin, la mise en place d'un plan d'évaluation
complet peut avoir une influence favorable sur

les décisions prises par les donateurs.

PRINCIPAUX ELEMENTS
D'UN PLAN D'EVALUATION

Le groupe chargé de I'élaboration d'un plan

d'évaluation doit se concentrer sur les points suivants :

* Portée de I'évaluation : identification des buts et
des objectifs du programme, adoption d'un cadre
(ou modele logique) intégrant et corrélant activités,
intrants, extrants, résultats et impact, et indication

d'attentes réalistes pour les efforts d'évaluation.

Approche méthodologique : conception de
I'évaluation avec sélection des indicateurs et
des autres mesures a effectuer, des sources
d'informations et des techniques d'analyse des

données.

Plan de mise en ceuvre : définition et description
des tAches, des roles et responsabilités, avec
érablissement d'un calendrier prévoyant des
échéances raisonnables pour 'analyse des données
et la production des résultats.

Plan de diffusion des résultats : sélection des

personnes responsables de présenter les résultats
dans un langage s’'adressant aux concepteurs des
programmes, aux administrateurs et aux
décisionnaires, choix des moyens de diffusion
(ex. : documents imprimés, exposés, matériels
utilisés par les programmes) et conséquences sur

les priorités des évaluations ultérieures.

CREATION D'UN PLAN D'EVALUATION COMPLET
ET INTEGRE

Dans certaines situations, ces éléments existent déja et
la tAche du groupe de planification consiste alors 2 les
intégrer dans un ensemble cohérent. Si ce n'est pas le
cas, on pourra suivre les étapes ci-dessous pour créer le
plan d'évaluation.

Le plus souvent, la préparation d'un plan
d'évaluation se fait selon un protocole standard. Ses
érapes sont décrites ici d'une manitre générale. Elles
peuvent étre adaptées en fonction des populations

cibles, des besoins d'information des parties
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concernées, ainsi que du type de programme et de
son échelle, qu'il s'agisse d'une réponse nationale,
régionale ou locale, cette derniere visant des groupes
spécifiques. 1l faut que les parties intéressées
collaborent dans leur ensemble & cette préparation,
que ce soient les planificateurs des programmes, les
évaluateurs, les délégués du ministere de la Santé et
de I'initiative nationale de lutte contre le SIDA ou
encore les représentants des organismes donateurs.
Leur participation dés la phase initiale encouragera
I'exploitation ultérieure des résultats finals. Comme
le montre I'Encadré 2-1, on doit prendre en compte

les perspectives a la fois internes et externes.

Etape 1: ldentification des buts et des objectifs
du programme

Les organisations locales ayant des contacts
directs avec les groupes cibles, que ce soit par
exemple 2 travers leurs actions d'approche
communautaire ou de prise en charge des IST,
devraient concentrer leurs efforts sur la surveillance
de la qualité des services plutdt que sur |'évaluation
des résultats ou de I'impact. Il est ainsi préférable
qu'elles s'intéressent a la qualité des intrants
(formation des prestataires, expérimentation de

messages de communication avant leur diffusion,

Equipes d'évaluation : apports respectifs

La premitre étape de I'élaboration d'un plan des perspectives internes et externes ENCADRE 2-1
d'évaluation consiste a identifier les buts et les
objectifs du programme. Pour cela, il faut rédiger un ) . o
. ) ) p/ .g i ) g_ Pour mener des évaluations de qualité, il faut prendre en
énoncé les spécifiant clairement (incluant parfois des . , .
oo . compte non seulement les perspectives d'experts travail-
sous-objectifs) et décrivant comment le programme o )
. . ' i lant pour le programme ou pour les organisations parti-
compte les atteindre. A partir de I'énoncé, on peut i i ) ) i,
. . . . . . Clpantes, mais aussi les avis de personnes extérieures.
facilement produire un modele logique, qui servira de . .
. . Une telle apprache fournit les avantages suivants :
base au plan d'évaluation.
On doit indiquer les objectifs et les sous-objectifs ~ Apport des perspectives internes
pour chaque composante du programme et, pour * Connaissance intime du programme facilitant
chaque objectif ou sous-objectif, les indicateurs son évaluation
permettant de mesurer les progrés accomplis. Le * Familiarisation souvent meilleure avec les
Tableau 2-1 est un exemple de modele logique. caractéristiques, les besoins et les obstacles
II précise les buts, les objectifs, les activités, les .
o D au changement comportemental des groupes cibles
indicateurs et les sources de vérification de ces
indicateurs aux niveaux national et local. * Connaissance des forces et des faiblesses
, .
Ce modele montre comment le rdle joué au niveau de I'organisation
national differe de celui des interventions locales, tout < Suggestions possibles sur le caractére opportun et
en le complétant. Ces derniéres n'évaluent que réalisable des recommandations de I'équipe
rarement |'impact de leurs actions, car il dépend aussi d'évaluation pour I'organisation
d'initiatives menées en paralléle et tendant vers des .
o s ] B i Apport des perspectives externes
objectifs communs. L'évaluation de I'impact se fait en . . X
o . . * Expertise technique pouvant manquer a
général & un degré supérieur : elle examine les effets o
' oos g , . . une organisation
d'efforts collectifs 4 I'échelle régionale ou nationale.
L'impact peut étre mesuré par les systemes de * Proposition d'autres modeles et d'autres stratégies
SéI‘OSllI'VCﬂlaIlCC, qU.l suivent lléVOlthiOIl dCS taux . Perspective nouve”e non conditionnée par
de prévalence du VIH et des IST, ainsi que par des la dynamique propre & I'organisation
enquétes répéeées de surveillance comportementale.
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TABLEAU 2-1

Modele logique de programme pour le projet A dans le pays X

Descriptif sommaire

Indicateurs mesurables

BUT 1 Stabilisation de la prévalence du VIH chez chaque sexe
Réduire la transmission sexuelle 2 Réduction de la prévalence des autres IST chez les travailleuses du sexe (TS)
du VIH et autres IST dans le et chez les chauffeurs routiers
pays X (durée : plusieurs années)
OBJECTIFS 1 Augmentation de la proportion (%) de TS déclarant avoir employé un préservatif avec leur
Réduire les comportements a risque dernier client ainsi que son utilisation réguliére avec les autres clients durant le mois écoulé
chez les principaux groupes cibles de 2 Augmentation de la proportion (%) d'hommes de certains groupes déclarant avoir employé
TS et chez leurs clients un préservatif lors de leur dernier rapport avec une TS ainsi que son utilisation réguliére
(durée : plusieurs années) avec d'autres TS durant les six mois écoulés
3 Diminution (%) du nombre d'hommes de certains groupes déclarant avoir eu une relation
avec une TS durant I'année écoulée
4 Autres indicateurs comportementaux ou complémentaires selon les besoins
ACTIVITE 1 1 Nombre de sujets des groupes cibles sélectionnés et formés en tant que pairs éducateurs
Mettre en place une intervention par les ONG 1,2,3,4 dans la zone d'intervention avant le mois (X)
favorisant le changement 2 Nombre de matériels de communication pour changer les comportements (CCC) distribués
comportemental (durée : plusieurs avant le mois (X)
mois a plusieurs années) 3 Nombre de sujets du groupe cible (TS, clients) contactés par des pairs avant le mois (X)
4 Nombre de sujets du groupe cible (TS, clients) aiguillés vers un service de qualité pour la
prise en charge des IST
5 Nombre de messages diffusés (télévision, radio) avant le mois (X)
6 Nombre de manifestations organisées (concerts, événements sportifs, spectacles) avant le mois (X)
7 Meilleure qualité des interventions
ACTIVITE 2 1 Augmentation de la proportion de prestataires de santé d'un groupe cible capables de
Mettre en ceuvre un programme d'amé- fournir des prestations de qualité pour lutter contre les IST (adoption de normes nationales,
lioration du contrdle des IST avec une promotion du préservatif, notification du partenaire en cas d'infection)
augmentation de la fréquentation des 2 Augmentation de la fréquentation des services offrant de meilleures prestations par les
services de qualité (durée : plusieurs sujets atteints d'une IST
mois a plusieurs années) 3 Nombre de prestataires de santé formés a dispenser de hons services de prise en charge des IST
4 Nombre de sujets aiguillés vers les services par les programmes d'approche communautaire
desONG 1,2,3,4
ACTIVITE 3 1 Augmentation du nombre des points de vente et de distribution des préservatifs dans des
Instaurer et/ou développer la promotion lieux pratiques pour les groupes cibles
et la distribution des préservatifs 2 Nombre de préservatifs vendus
(gratuite / marketing social) (durée : 3 Nombre de préservatifs distribués gratuitement
plusieurs mois a plusieurs années) 4 Nombre d'activités promotionnelles pour la commercialisation des préservatifs
ACTIVITE 4 1 Plan de stratégie et de travail annuel
Développer et accroitre la capacité a 2 Augmentation autodéclarée de la capacité de I'organisation
concevoir, gérer et mettre en place des 3 Nombre de séances de formation organisées dans les zones prioritaires avant le mois de (X)
programmes de qualité pour la 4 Nombre de personnes ayant achevé leur formation avant le mois (X)

prévention du VIH (durée : plusieurs
mois a plusieurs années)
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Moyens de vérification

Hypothéses principales

Enquéte nationale de surveillance sentinelle du VIH réa-
lisée par le ministere de la Santé (indicateur mesurable 1)
Enquétes de prévalence des IST/VIH conduites au cours
des années 1 et 5 par le projet A (indicateur mesurable 2)

e Une prévalence stable du VIH reflete un faible
taux de transmission.

Une chute des IST chez les TS et chez les routiers si-
gnale une méme évolution dans les autres populations.

Enquéte de surveillance comportementale (ESC) dans
la zone du projet (indicateurs mesurables 1-4)

* Les comportements déclarés reflétent la réalité
de maniere valide et fiable.

e Les programmes d'approche communautaire
incitent a la réduction des risques.

* Des préservatifs sont disponibles en permanence
dans les centres publics ou grace au marketing
social.

Données produites par I'intervention et les organismes
chargés de sa mise en ceuvre (indicateurs mesurables 1-6)
Compte rendu trimestriel (indicateurs mesurables 1-6)
Etude qualitative spéciale conduite avec les groupes
cibles (TS, clients) tous les six mois pour évaluer la
pénétration et I'acceptabilité de I'intervention au sein
de ces groupes (indicateur mesurable 7)

 Les travaux des chercheurs montrent que
I'intervention est de qualité.

Enquéte aupres des prestataires avec interviews,
observations, clients-mystére et, en complément,
étude qualitative (indicateur mesurable 1)

Rapports cliniques (indicateurs mesurables 2-4)

 La prévention des IST contribue a réduire le risque
de transmission du VIH.

* Les prestataires soignant un nombre considérable
de cas d'IST peuvent étre contactés pour la
formation.

Données produites par I'intervention et I'organisme
chargé de sa mise en ceuvre (indicateurs mesurables 1-4)
Compte rendu trimestriel (indicateurs mesurables 1-4)

 Les préservatifs vendus ou donnés sont
effectivement utilisés.

Plans établis par I'organisation (indicateur mesurable 1)
Utilisation de méthodes standard d'évaluation des
capacités d'une organisation (indicateur mesurable 2)
Rapports fournis par I'organisation (indicateurs
mesurables 3-4)

e |'organisation demeure le bénéficiaire de
I'amélioration des capacités.
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etc.), ainsi qu'a la couverture et 2 la densité des
interventions.

Les organisations locales ayant des contacts directs
avec les groupes cibles, que ce soit par exemple &
travers leurs actions d'approche communautaire ou de
prise en charge des IST, devraient concentrer leurs

efforts sur la surveillance de la qualité des services

plutdt que sur I'évaluation des résultats ou de I'impact.

1l est ainsi préférable qu'elles s'intéressent 4 la qualité
des intrants (formation des prestataires,
expérimentation de messages de communication avant
leur diffusion, etc.), ainsi qu'a la couverture et 2 la
densité des interventions.

Le modele spécifie également les délais estimés
pour obtenir les résultats escomptés, de plusieurs mois
pour ce qui concerne les effets rapides, comme la
formation des prestataires, 4 plusieurs années pour ce
qui concerne les objectifs & moyen et long terme

(résultats et impact). Si les informations nécessaires a

on pourra vouloir revenir sur ces questions au cours de

Pélaboration du plan d'évaluation.

Etape 2 : Examen des données existantes et des
évaluations antérieures

La seconde étape de I'¢laboration d'un plan
d'évaluation consiste a recenser les sources de données
existantes, de méme que les autres travaux
d'évaluation entrepris dans le passé ou en cours
d'exécution et éventuellement financés par différents
donateurs. A ce stade, |'équipe doit vérifier si d'autres
groupes travaillent a des projets d'évaluation
comparables et, le cas échéant, les inviter 4 collaborer &

la planification et 4 la coordination.

Etape 3 : Recensement des capacités et des ressources
internes et externes
Cette troisitme étape ne vise pas qu'a recenser les

fonds disponibles, mais I'ensemble des ressources

Les organisations locales ayant des contacts directs avec les groupes cibles, que ce soit par
exemple & travers leurs actions d'approche communautaire ou de prise en charge des IST,
devraient concentrer leurs efforts sur la surveillance de la qualité des services plutdt

que sur I'évaluation des résultats ou de l'impact.

l'Etape 1 ne sont pas disponibles, il faudra alors les
recueillir.

Cette étape s'achéve avec I'adoption, d'une part,
d'un modele logique s'inspirant du cadre défini dans
le Tableau 1-1 (cf. Chapitre 1) et du format du
Tableau 2-1 et, d'autre part, d'un énoncé général des
questions prioritaires du plan d'évaluation.

Quand les parties intéressées sont nombreuses et
quand les ressources, les expertises et le temps
demeurent limités, ce dernier aspect, celui de la
formulation des questions centrales et du choix des

priorités, pose parfois des difficultés. En 'occurrence,

indispensables, y compris les expertises nécessaires a la
planification et 4 la conduite des efforts d'évaluation.

11 faut également estimer la capacité du programme a
gérer et A connecter bases de données et systémes

informatiques.

Etape 4 : Détermination des questions prioritaires, des
indicateurs et aspects pratiques

Au cours de la quatritme étape, les spécialistes de
|'évaluation et les administrateurs du programme
doivent clarifier les questions prioritaires, améliorer le

cadre conceptuel et sélectionner les indicateurs et les
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autres mesures possibles, les besoins en données, ainsi
que leurs méthodes de collecte et d'analyse.

Il faut qu'ils examinent les moyens pratiques
d'obtenir les informations nécessaires, ainsi que la
mise en place d'un systéme de données durable et
facile d'acces. C'est également A ce stade que doit se
définir le plan opérationnel pour I'ensemble des
efforts d'évaluation. Cette étape s'acheve par la
rédaction d’un plan révisé exposant brievement les
questions primordiales de I'évaluation, sa conception,
les méthodes de collecte et d'analyse des données,

ainsi que le calendrier général.

Etape 5 : Conception d'un plan de diffusion et
d'exploitation des résultats

Cette cinquitme étape n'a pas toujours lieu. Elle
devrait pourtant étre obligatoire. Les résultats de
I'évaluation sont en effet une source précieuse
d'informations pour améliorer les programmes et
les décisions prises. Cette étape doit permettre de
décider comment les résultats seront exploités,
puis présentés dans un langage susceptible
d'influencer la politique des programmes et,
finalement, diffusés & toutes les parties concernées.
Il faut aussi les transmettre aux planificateurs

des futurs projets d'évaluation. Ce mécanisme

de rétroaction permettra de profiter des lecons
tirées précédemment.

On doit exprimer les résultats de 1'évaluation dans
un format qui aidera les concepteurs des programmes
dans leurs efforts d'amélioration et qui exposera les
tendances relevées, ainsi que, le cas échéant, les actions
A engager au niveau local et/ou national. Pour bien
conduire cette cinquiéme étape, on a souvent intérét
s'assurer la collaboration d'individus ou de groupes
familiarisés avec les interventions. Comme pour tous
les produits de communication, les résultats devront
étre « conditionnés » spécifiquement pour chaque
audience visée (cf. Chapitre 13 : « Diffusion efficace
des résultats obtenus grice aux collectes de données » ).

Cette étape est fréquemment omise, aussi bien au
stade de la planification que durant le déroulement
de I'évaluation. On y pense seulement lorsqu'un

probleme surgit en bout de course et que quelqu'un

demande finalement : « Comment a-t-on mis en
ceuvre ce plan d'évaluation et comment a-t-on utilisé
ses résultats pour améliorer les programmes et les
politiques de lutte contre le VIH ? » En 'absence de
plan de diffusion et d'exploitation des résultas, il est
souvent impossible de répondre 4 cette question, car
les personnes ayant conduit I'évaluation ont oublié
ses détails ou ont changé de tAche ou d'affectation.
Sans ce plan, ['utilité de I'évaluation et des futurs
efforts peut étre remise en cause. Une mauvaise
diffusion des résultats peut aussi entrainer une
duplication inutile de projets par des évaluateurs
n'étant pas au courant des données déja existantes.
Elle tend également 4 renforcer le stéréotype selon
lequel les évaluations ne sont pas censées faciliter, de
toute fagon, I'amélioration des programmes. Pour
toutes ces raisons, il faut donc intégrer un plan de

diffusion des résultats a celui de 1'évaluation.

EXPERTISES UTILES

Quand le plan d'évaluation aura été élaboré en
suivant les étapes ci-dessus et en incluant les éléments
essentiels, les administrateurs du programme pourront
alors se demander : « Comment allons-nous
réellement le mettre en ceuvre » ? Il est clair que son
succes dépendra des compétences dont dispose le
programme et des capacités du personnel chargé de
conduire ['évaluation. Quel que soit le cas, il est
indispensable de faire appel & des spécialistes, comme
ceux qui travaillent, soit comme employés, soit
comme collaborateurs externes, pour le ministére de
la Santé et pour le programme national de lutte contre
le SIDA. IIs possedent en général les connaissances
utiles et maitrisent les théories et les méthodes
indispensables. Ces experts se trouvent non seulement
au niveau des services de planification et d'évaluation
du ministere cité ci-dessus, mais aussi au niveau des
érablissements universitaires, des organisations non
gouvernementales ou des sociétés d’études.

Pour garantir un flux ininterrompu d'infor-
mations cohérentes, il faut disposer sur le terrain de

collaborateurs capables de concevoir, de mettre en
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place et de faire fonctionner les systemes de collecte de
données. A toutes les phases, de la planification  la
rétroaction en passant par la collecte des données et
I'analyse, on doit s'assurer de la coopération sur place
de personnes ayant un intérét direct dans les résultats
de 'évaluation.

Certaines méthodes utilisées traditionnellement,
comme les enquétes sur les connaissances, les
attitudes, les comportements et les pratiques (CACP),
ne sont pas recommandées pour toutes les évaluations.
Une assistance technique se révélera indispensable
pour certaines études complexes, comme les enquétes
quantitatives pour lesquelles les modes d'échantil-
lonnage, la taille des échantillons et les questionnaires

doivent étre choisis avec beaucoup de rigueur (cf.

Encadré 2-2).

MISE A EXECUTION, SUIVI ET REVISIONS
A MI-PARCOURS

Un plan complet d'évaluation comme celui décrit plus
haut a de multiples composantes. Certaines doivent se
dérouler dans un ordre précis. Par ailleurs, il arrive
fréquemment que les ressources financieres ou
humaines nécessaires a I'ensemble du plan ne soient
pas toutes disponibles au moment de son lancement.
La mise 4 exécution doit donc se faire palier par palier
pour des raisons  la fois logiques et pratiques. C'est la
un point fondamental.

En mettant 4 exécution le plan phase par
phase et en terminant chaque composante avant
d'entamer la suivante, le groupe responsable de
la planification de I'évaluation peut mieux suivre son
déroulement. Quelquefois, dés la fin de la premicre
ou de la deuxitme composante, on s'apergoit que des
corrections ou des révisions s'imposent. Dans ce cas,
le groupe doit prendre le temps de vérifier si le plan
est toujours utile. 