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Objectifs

• Développer l’argument que l’évaluation est 
une pratique sociale: l’action 
transformatrice d’un acteur 

• Examiner les défis que les interventions 
complexes de santé des populations 
posent à la pratique évaluative



Plan

1. Définir la pratique évaluative et son objet
2. Défis pratiques de l’évaluation de 

programmes complexes de santé publique  
Défi de définir l’objet
Défi des méthodes rigoureuses
Défi des résultats qui informent l’action
Défi des synthèses informatives

3. Conclusions pratiques 



Définir la pratique évaluative et son 
objet



Les interventions de santé publique 
sont des systèmes complexes

• Des interventions qui sont sociales; elles impliquent 
des actions humaines de transformation des 
déterminants de la santé humaine 

• Les interventions de santé publique implique la 
coordination d’acteurs sociaux dotés d’agence

• L’intervention est le produit des interactions entre les 
composantes de l’intervention entre elles et avec les 
éléments du contexte 

• Les interventions de santé publique sont toujours 
contingentes: situées dans une géographie et une 
histoire

• Les interventions de santé publique agissent comme 
des systèmes sociaux: ouverts et complexes 



Une définition de la recherche 
évaluative

L’évaluation participe à la compréhension 
des politiques et programmes par la 
réalisation d’un recueil systématique de 
données qui décrivent et expliquent les 
opérations, effets, justifications et 
implications sociales de ces politiques 
et programmes (Mark, Henry & Julnes, 2000, p.3)

Mark, M., Henry, G. T., & Julnes, G.  (2000).  Evaluation.  An integrated framework for understanding, guiding, and 
improving public and non profit policies and programs. San Francisco: Jossey Bass.



1: Pourquoi évaluer? participer à la compréhension 
Comprendre par opposition à juger

2: Comment évaluer? recueil systématique de 
données

Activité scientifique

3: Quoi évaluer? opérations, effets, justifications et 
implications sociales de ces politiques et 
programmes 

Tous les éléments d’un système d’action et 
leurs inter-relations

Une dUne dééfinition de la recherche finition de la recherche 
éévaluativevaluative



On reconnaît une recherche évaluative 
lorsque…

1. L’objet d’étude est un élément d’un système 
d’action

2. La méthodologie utilisée est scientifique et 
systématique

3. L’on vise à produire une information qui peut 
être utilisée par différents acteurs sociaux qui 
ont des intérêts dans l’intervention incluant 
d’autres chercheurs

Défi de définir l’objet

Défi des méthodes rigoureuses

Défi des résultats qui informent l’action

Défi des synthèses informatives



Défis pratiques de l’évaluation 
d’interventions complexes de 

santé publique



Défi de définir l’objet



Qu’est-ce qu’une intervention?

• Confusion dans les termes: projets, programmes, 
initiatives, interventions

• Réalité toujours complexe 
• Toujours située

Contexte
Selon un point de vue

• N’acquiert de réalité qu’à travers une 
représentation, un modèle

• Représentations habituelles dépourvues d’acteurs 
qui opèrent les actions comme dans un cadre 
logique



Qu’est-ce qu’une intervention?

• Les interventions et programmes 
apparaissent souvent comme des 
éléments transplantés, créant de toutes 
pièces de nouvelles entités sociales au 
sein d’un environnement déjà existant  

• Contradiction avec les théories de 
l’innovation et les pratiques novatrices 
fondées sur la Charte d’Ottawa et autres 
documents d’orientation de la santé 
publique



Produire de la connaissance: 
Trois idéaux-types de pratique

Évaluation comme expérimentation

Évaluation comme négociation Évaluation comme 
réflexivité organisée

ONTOLOGIE

Entités 
techniques

Représentations 
des acteurs

système 
d’actions



Les interventions de santé publique

• Exigent une forte intégration des programmes 
dans la réalité sociale des milieux d’implantation 

• Fondées sur la création de liens significatifs et 
réciproques avec des réseaux existants

• S’élaborent en contexte
• Forment des systèmes sociaux qui s’adaptent et 

évoluent en contexte
• Ne sont pas compatibles avec une conception 

des participants des programmes comme des 
sujets passifs où ils sont des objets sur lesquels 
on intervient.  Les acteurs dans les programmes 
poursuivent des intérêts qui leur sont propres: les 
programmes sont des espaces stratégiques



Les interventions de santé publique 
posent problèmes:

• Les frontières sont floues et contingentes
• Évoluent et s’adaptent en fonction des 

changements auxquels elles participent
• Sont le lieu, l’objet et la résultante de 

négociations entre des acteurs stratégiques 
incluant l’évaluateur

• Ne possèdent pas les caractéristiques 
habituelles des technologies de la santé qui 
sont habituellement évalués (Lehoux, 2006)

Lehoux, P. (2006).  The problem of health technology.  London: Rooutledge.



Implications pour la pratique 
évaluative

• La distinction entre l’intervention et 
l’environnement est toujours arbitraire

• Nécessité d’assurer la concordance entre 
la représentation et ce qui est mis en 
oeuvre

• Nécessité d’assurer que ce qui est évalué 
(le système d’action) correspond à ce qui 
est analysé (les modèles) 

• Nécessité de rendre compte de ce qui 
n’est pas pris en compte dans le modèle



Défi des méthodes rigoureuses



Les paramètres qui définissent la 
rigueur

• Rigueur et méthodologie scientifiques sont 
toujours liées à une discipline

• Hégémonie de l’épidémiologie comme 
méthodologie de la santé publique

Paradigme méthodologique fondé sur le 
contrôle du contenu de l’intervention par 
l’évaluateur et sur le contrôle des conditions 
de mise en œuvre. 
Paradigme peu compatible avec les principes 

de la Charte d’Ottawa 



Deux voies pour concilier rigueur et 
complexité

• A l’intérieur du paradigme épidémiologique1 pour 
établir l’efficacité des programmes (causalité)

Exercer du contrôle sur les aspects contrôlables de 
l’intervention en « contexte »

Ressources investies
Mécanismes sur lesquels tablent les interventions 
Forme des conditions initiales de l’intervention

Laisser se développer les processus et activités selon les 
contextes
Documenter de façon détaillée le déploiement des 
activités en relation avec les conditions de mise en œuvre
Faire porter les conclusions d’efficacité sur les aspects 
contrôlés de l’intervention; les pratiques à l’intérieur de 
l’intervention constituent une boîte noire  

1: Hawe P, Shiell A, Riley T. Complex interventions: How « out of control » can be a randomized control trial be?  2004 BMJ; 
328:1561-3.



Deux voies pour concilier rigueur et 
complexité

• Adopter un paradigme de recherche sociale et formuler la 
question d’évaluation en termes de soutien aux pratiques 
innovantes

Mieux adapté à l’étude des systèmes d’actions organisées 
principalement mus par des acteurs dotés d’agence et qui 
poursuivent des intérêts stratégiques
Conçoivent d’emblée que les interventions et les problèmes 
auxquels elles répondent co-évoluent
Met l’accent sur les conditions de l’action et la transformation des 
pratiques des acteurs 
Primauté des méthodes d’observation de l’action en temps réel 
Requiert suppose une transformation du rapport évaluateur –
programme : l’évaluation comme un système d’action en 
interaction avec l’intervention
Nécessaire réflexivité de l’évaluation: tenir compte de l’effet des 
interactions de l’évaluation avec le programme dans les conclusions 
que l’on tire concernant le programme



Produire de la connaissance: 
Trois idéaux-types de pratique

Évaluation comme expérimentation

Évaluation comme négociation Évaluation comme 
réflexivité organisée

METHODOLOGIE

Manipulations 
expérimentales

Construire une 
représentation partagée

Suivre 
l’action



Défi des résultats qui informent l’action



Deux rôles pour l’évaluation

1. Documenter l’efficacité des programmes
• Mène à la professionnalisation et à la 

normalisation des pratiques
• Ne peut se faire que sur des programmes 

hautement normés ou sur des programmes 
de type boîte noire

• L’efficacité ne constitue qu’un des 
arguments mobilisés pour une action 
rationnelle dans le monde vécu



Deux rôles pour l’évaluation

2: Soutenir le développement de pratiques 
innovantes:
• Évaluation conçue comme un dispositif réflexif 

pour un système d’action organisé
• L’évaluation comme partie intégrante d’un 

espace programme
• L’évaluateur comme acteur pivot pour 

l’alimentation de l’espace programme en 
information sur tous les aspects constitutifs de 
l’espace programme



Défi des synthèses 
informatives



Dilemme

• La production d’indices synthétiques 
suppose la disponibilité de résultats 
obtenus dans des conditions comparables:  
– Contexte
– Intervention
– Mesure des  effets 

• Alternative: produire des synthèses 
rigoureuses sur des interventions triviales 
ou la fragmentation des résultats en 
fonction des variations d’implantation 



Solution

• Recherche des configurations de relations 
entre des Mécanismes – Contextes - 
Résultats

• Utiliser la théorie comme heuristique pour 
synthétiser des observations empiriques 
éparses

• Théories pertinentes: celles qui expliquent 
comment une intervention peut contribuer 
aux effets observés compte tenu des 
conditions d’implantation.  



Conclusion pratique



L’espace programme

Temps

Forme
Contexte

Système
 

d’action
intervention

Système
d’évalutionSystème

 
d’action

interventionSystème d’action 
intervention

Système
d’évalutionSystème 
d’évaluation



Trois domaines de compétence

OPÉRER UN DISPOSITIF SCIENTIFIQUE DANS UN ESPACE POLITIQUE

1. Compétence scientifique: 
• Capacité de déployer un dispositif valide de production de 

connaissances pour une intervention située 
• Tenir compte du fait que le dispositif d’évaluation fait partie de la 

situation d’une intervention évaluée!  
2. Compétence de traduction: 

• Capacité de connecter les connaissances découlant de l’évaluation 
avec les actions de l’intervention

3. Compétence de médiation: 
• Conciliation des intérêts multiples au regard de l’évaluation
• Gestion de la connaissance comme ressource stratégique
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