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ÉTUDE D’ÉVALUABILITÉ 
DE LA STRATÉGIE D’ÉVALUATION 

D’UNE ORGANISATION NON GOUVERNEMENTALE (ONG) 
D’AIDE HUMANITAIRE BASÉE AU BURKINA FASO 

ET AU NIGER (AFRIQUE DE L’OUEST) 

Léna D’Ostie-Racine, Christian Dagenais, 
Mélodie Briand-Lamarche et Valéry Ridde

Introduction

L’évaluation de l’aide humanitaire se défi nit comme « l’examen 
systématique et impartial d’actions humanitaires afi n d’en tirer des 
leçons qui permettront d’améliorer les pratiques et les politiques et 

d’accroître la responsabilisation1 » (ALNAP, 2006, p. 14). Par ailleurs, bien 
que les évaluations dans le contexte d’organisations non gouvernementales 
d’aide humanitaire soient de plus en plus nombreuses (Wood et autres, 
2002), les connaissances empiriques sur l’utilisation de l’évaluation dans 
ce même contexte sont limitées. Les quelques écrits scientifi ques portant 
sur l’utilisation de l’évaluation, c’est-à-dire l’utilisation des connaissances 
issues du processus ou des résultats d’évaluation (Patton, 2008), décrivent 
que l’utilisation est plutôt rare ou du moins inconstante (Hendricks, 1994; 
Podems, 2007). Ils décrivent par ailleurs différents facteurs favorisant 
l’utilisation de l’évaluation, tels qu’un plan d’évaluation qui est clair et qui 
concorde avec les besoins des utilisateurs, une approche qui soutient la 
participation des parties prenantes tout au long du processus d’évaluation 
et des mécanismes de suivi ciblant des responsables de l’application des 
recommandations (Johnson et autres, 2009; Sandison, 2006). Toutefois, 
la présence de ces facteurs et leur niveau d’infl uence sur l’utilisation 
de l’évaluation dans le contexte de santé mondiale demeurent peu 
documentés (ALNAP, 2006; Johnson et autres, 2009; Ridde et autres, 2010; 
Sandison, 2006). 

Afi n de documenter les conditions favorables à l’utilisation de 
l’évaluation dans le champ de la recherche en santé mondiale, une ONG 
humanitaire ayant implanté un programme d’exemption de paiement des 
soins de santé au Niger et au Burkina Faso a été approchée. La décision de 
retenir cette organisation aux fi ns de l’étude découle de la présence d’une 
stratégie d’évaluation ayant pour objectif de produire des connaissances 
empiriques sur son programme d’exemption et de les mettre à profi t. Le 
but d’évaluer cette stratégie est d’examiner les conditions qui infl uencent 
l’utilisation des connaissances scientifi ques développées. Toutefois, une 
telle évaluation requiert des ressources considérables en termes de temps, 
d’argent et d’efforts. C’est pourquoi il est nécessaire de procéder à une 

1. Traduction libre.
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étude de l’évaluabilité (EE) d’une telle évaluation (Kaufman-Levy et Poulin, 
2003; Sanou et autres, 2011). Développé par Joseph Wholey en 1979, l’EE 
est un processus systématique qui aide à déterminer si un programme 
est prêt à être évalué (Kaufman-Levy et Poulin, 2003). Pour y parvenir, 
ce processus tente de décrire la structure d’un programme et d’analyser 
la plausibilité et la faisabilité d’atteindre les objectifs du programme; leur 
adéquation à être évalué en profondeur ainsi que l’acceptabilité d’une 
évaluation auprès des parties prenantes du programme (Smith, 2005, 
p. 136). 

Dans cette perspective, l’EE actuelle a été effectuée en se basant sur le 
modèle de Wholey (2004) et vise à déterminer si la stratégie d’évaluation 
est évaluable et si les processus d’évaluation pour ce faire sont appropriés, 
réalisables et perçus comme utiles par leurs utilisateurs potentiels. 
L’article présentera une description du contexte de l’EE actuelle ainsi 
qu’une élaboration des conditions d’évaluabilité. La méthodologie de 
l’EE et les procédures d’analyse seront ensuite expliquées. Les résultats 
seront présentés et seront suivis d’une discussion portant entre autres sur 
les limites de l’EE et du modèle de Wholey. Finalement, la conclusion se 
penchera sur la pertinence de mener des EE en contexte d’évaluation de 
programme en santé mondiale ou plus spécifi quement dans le contexte 
d’une ONG humanitaire.

Contexte de l’étude

Le Burkina Faso et le Niger se situent dans le Sahel africain, une région 
très pauvre où la famine de 2005 a eu plusieurs effets néfastes (Ridde et 
Diarra, 2009). Le taux de mortalité avant l’âge de cinq ans fut estimé en 
2011 à 166 pour 1000 naissances vivantes au Burkina Faso et à 160 au 
Niger (World Health Organization, 2011). Le taux de mortalité maternel 
fut estimé en 2011 à 560 pour 100 000 naissances vivantes au Burkina 
Faso et à 820 au Niger (World Health Organization, 2011). En réponse à 
cette crise, HELP « Hilfe zur Selbsthilfe e.V. », l’ONG humanitaire cible de 
l’étude, a implanté un programme d’exemption de paiement des soins de 
santé pour minimiser les barrières fi nancières à l’accès aux soins et ainsi 
réduire la malnutrition chez les mères et les enfants ainsi que les taux de 
morbidité et de mortalité. Dans le cadre de ce programme, l’organisation 
subventionne depuis 2006 les soins médicaux pour les femmes enceintes 
et allaitantes et pour les enfants de moins de cinq ans, et ce, dans deux 
districts du Niger : Tera et Mayahi (Ridde et Diarra, 2009; Ridde et autres, 
2011). 

En 2007, le Service d’Aide humanitaire de la Commission européenne 
(ECHO), bailleur de fonds de l’ONG, a demandé une évaluation externe 
du programme d’exemption. Depuis, la collaboration entre l’ONG et les 
évaluateurs externes n’a cessé de se resserrer, et les efforts d’évaluation 
et d’utilisation de l’évaluation se sont accrus progressivement. Par 
exemple, un programme d’exemption fut implanté par l’ONG en 2008 
dans deux districts du Burkina Faso (Dori et Sebba) comportant dès sa 
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création une stratégie d’évaluation. Les partenaires d’évaluation (PE) 
ayant développé la stratégie pour le Niger et le Burkina Faso incluent les 
employés de l’ONG HELP, les évaluateurs externes, un représentant de 
l’organisme ECHO ainsi que les directeurs régionaux de la Santé et les 
médecins chefs de districts. Ces derniers agissent respectivement à titre 
de représentants régionaux et de districts pour le ministère de la Santé. Ils 
ont développé cette stratégie d’évaluation afi n de fournir de la rétroaction 
et un soutien constant au programme d’exemption. L’un des objectifs 
des PE est d’optimiser l’utilisation de l’évaluation au sein du programme 
d’exemption. Il nous a donc semblé crucial de cerner les conditions qui 
favorisent le développement et l’intégration de la stratégie d’évaluation 
dans l’ONG ainsi que les facteurs d’utilisation des connaissances issues 
des évaluations réalisées auprès de celle-ci. Toutefois, pour les raisons 
expliquées plus haut, il est nécessaire, dans un premier temps, de procéder 
à une étude de l’évaluabilité de la stratégie d’évaluation. 

L’étude d’évaluabilité

Dans le cadre de la présente EE, le modèle développé par Wholey 
(1994, 2004) fut utilisé afi n de déterminer si la stratégie d’évaluation de 
l’ONG HELP est elle-même évaluable. En d’autres mots, la stratégie 
d’évaluation est le programme dont nous examinons l’évaluabilité. Cette 
étude examine les quatre conditions préliminaires à l’évaluation de 
Wholey (1994, 2004) :

1) clarté des cibles, des besoins d’information, des objectifs, 
des effets secondaires potentiels et possibilité d’élaborer 
un modèle logique du programme (de la stratégie 
d’évaluation); 

2) plausibilité des cibles et objectifs du programme (de la 
stratégie d’évaluation); 

3) accessibilité des données nécessaires à l’évaluation du 
programme (de la stratégie d’évaluation); 

4) l’utilité de l’évaluation du programme (de la stratégie 
d’évaluation) est clairement perçue par les utilisateurs 
potentiels. 

Méthodologie

Participants et guide d’entrevue

Pour réaliser cette étude, 20 PE ont été interviewés au Niger et au 
Burkina Faso au cours de l’été 2009. Ces participants ont été sélectionnés 
grâce à une stratégie d’échantillonnage par choix raisonnés (Patton, 
1990). Premièrement, compte tenu de leur implication importante au 
sein de la stratégie d’évaluation, la chef de mission de l’ONG ainsi que 
l’évaluateur principal ont été les premiers à être contactés et rencontrés 
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en entrevue. À partir de là, la stratégie d’échantillonnage « boule de neige » 
fut utilisée. Cette stratégie a favorisé la participation d’une variété de PE 
ayant des perspectives différentes et a permis d’assurer une plus grande 
validité des interprétations grâce à la triangulation des données (Creswell 
et Plano Clark, 2006). Lors du recrutement, nous avons contacté les PE par 
téléphone, nous leur avons expliqué les objectifs de l’EE et avons sollicité leur 
participation. Seulement trois PE ont décliné notre invitation, expliquant à 
chaque fois qu’ils auraient aimé participer, mais qu’ils étaient à l’extérieur 
de la région lors de notre collecte de données. Le tableau 1 présente les 
entrevues réalisées avec chaque type de partenaires en fonction des sites 
d’implantation (Niger et Burkina Faso). En raison de leur rôle central dans 
la stratégie d’évaluation, nous avons réalisé auprès de trois participants 
deux entrevues afi n d’approfondir les sujets abordés. Au total, 23 entrevues 
ont été réalisées.

Tableau 1 DISTRIBUTION DES ENTREVUES RÉALISÉES

DISTRIBUTION DES 
PARTENAIRES D’ÉVALUATION

BURKINA 
FASO

NIGER

NIGER & 
BURKINA 

FASO

PERSONNEL DE HELP 4 2 1 (1)

ÉVALUATEURS EXTERNES 5 (1) 2 1 (1)

PERSONNEL DU MINISTÈRE DE LA SANTÉ 3 1  

REPRÉSENTANT DE ECHO   1

Les entrevues semi-structurées ont été menées en personne suivant 
un guide d’entrevue suggérant des questions ouvertes abordant les quatre 
conditions préliminaires à l’évaluation telles que défi nies par Wholey 
(1994, 2004). Les thèmes abordés au cours des entrevues d’une durée 
approximative de 55 minutes sont présentés au tableau 2. Les entrevues 
ont été enregistrées, transcrites et anonymisées pour ensuite être analysées. 
Bien que les transcriptions soient la source principale d’information de 
l’étude, les documents liés à la stratégie d’évaluation (ex. plans et rapports 
d’évaluation, courriels entre PE) ont aussi été analysés afi n de trianguler les 
sources d’information et d’augmenter la validité des conclusions de l’étude 
(Creswell et Plano Clark, 2006).
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Tableau 2 GUIDE D’ENTREVUE

CONDITIONS 
D’ÉVALUABILITÉ

 WHOLEY, 
1994/2004

EXEMPLES DE THÈMES ABORDÉS 
DANS LE GUIDE D’ENTREVUE :

1) 
MODÈLE LOGIQUE

Les activités planifi ées dans le cadre de la stratégie d’évaluation
Les objectifs + impacts attendus 
Les conditions favorables au développement de la stratégie 
d’évaluation

2) 
PLAUSIBILITÉ 

L’histoire du développement de la stratégie d’évaluation
Les activités d’évaluation réalisées et les effets observés
Les conditions et facteurs qui favorisent ou nuisent à l’UE

3) 
ACCESSIBILITÉ AUX 
DONNÉES

Les expériences des PE au cœur de la stratégie d’évaluation
L’UE
La possibilité d’obtenir des documents sur le programme 
d’évaluation 

4) 
UTILITÉ D’UNE 
ÉVALUATION

Perceptions sur l’utilité d’une étude éventuelle sur l’UE à HELP
Perceptions sur la place de l’UE dans le programme d’exemption 
de l’ONG

Analyses

L’analyse qualitative des entrevues a été effectuée suivant l’approche 
d’analyse thématique de contenu tel que la défi nissent Miles et Huberman 
(1994). Donc, certains codes appliqués lors de l’analyse sont issus des écrits 
scientifi ques sur l’utilisation de l’évaluation alors que d’autres ont émergé 
du discours des participants. Dans un premier temps, le discours de chaque 
participant fut analysé en fonction des quatre conditions d’évaluabilité pour 
être ensuite comparé au discours des autres participants. Cette manière de 
procéder a permis d’établir un portrait complet de l’expérience collective de 
collaboration des partenaires dans le cadre de la stratégie d’évaluation. 

Résultats

1. Les cibles de la stratégie d’évaluation et son modèle logique

Les PE ont fourni une grande quantité d’information concernant la 
première condition de Wholey (1994) portant sur les cibles et le modèle 
logique de la stratégie d’évaluation. Les participants ont exprimé que même 
si l’utilisation de l’évaluation était une cible partagée par les partenaires dès 
2007, le développement d’une stratégie d’évaluation n’était pas un objectif 
explicite dès le départ. Selon les participants, c’est plutôt au fi l du temps, 
avec les échanges et la collaboration entre l’évaluateur et les décideurs de 
l’ONG que le projet de développer une stratégie d’évaluation a pris vie. Ce 

Partie 2 : approches méthodologiques
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faisant, afi n d’élaborer le modèle logique de la stratégie d’évaluation, il a 
fallu examiner la dynamique initiale qui a permis son développement. 

Comme l’indique le modèle logique préliminaire de la stratégie 
d’évaluation (fi gure 1), la première évaluation menée par les partenaires 
se basait sur une approche participative centrée sur l’utilisation. Elle a 
eu lieu au Niger en 2007 et fut dirigée par un évaluateur principal de 
l’Université de Montréal accompagné par deux collègues d’une institution 
de recherche du Niger. Dans les mois qui ont suivi, l’évaluateur a constaté 
que les recommandations de l’évaluation étaient implantées par l’ONG 
(Ridde et autres, 2007). L’utilisation des résultats de l’évaluation afi n 
d’effectuer certaines modifi cations dans le fonctionnement de l’ONG a 
encouragé l’évaluateur principal à maintenir le contact avec les partenaires 
de l’ONG. 

Lorsque l’ONG étendit son programme d’exemption au Burkina Faso, 
elle fi t appel à l’expertise de l’évaluateur principal afi n qu’il agisse comme 
conseiller scientifi que pour la planifi cation du programme. L’organisation 
prit ainsi soin d’intégrer dans cette planifi cation les leçons tirées de 
l’évaluation du programme en 2007 au Niger et décida de développer 
une stratégie d’évaluation plus formelle et active afi n 1) de documenter 
les activités et les effets du programme d’exemption et 2) de diffuser les 
résultats d’évaluation pour appuyer un plaidoyer favorisant l’exemption 
à l’échelle nationale. 

L’intégration de la stratégie d’évaluation au programme d’exemption 
dans les deux districts du Burkina Faso a nécessité une augmentation 
du fi nancement, des activités d’évaluation et du réseautage de l’ONG. 
Par exemple, un employé a dû être embauché afi n de gérer les activités 
scientifi ques. De plus, des collaborations étroites ont dû être établies 
avec les directeurs régionaux de la Santé (DRS) et les médecins chefs de 
districts (MCD) détenant un accès privilégié à des données, notamment 
celles collectées dans leurs centres de santé, ainsi que la capacité d’agir 
comme porte-paroles crédibles en matière d’accès équitable aux soins de 
santé sur la scène politique. 

De plus, en intégrant des évaluations participatives du programme 
d’exemption, les PE espèrent développer leurs compétences en évaluation 
et se sentir plus à l’aise à utiliser l’évaluation. L’objectif à long terme est 
que l’utilisation de l’évaluation devienne partie intégrante du programme 
d’exemption de l’ONG et que les décideurs collaborent plus étroitement 
avec l’organisation afi n de faire une place de choix aux données probantes 
dans leur processus décisionnel. Ultimement, les PE espèrent que 
l’utilisation de l’évaluation contribue à réduire la malnutrition chez les 
mères et les enfants ainsi que les taux de morbidité et de mortalité. 

Ainsi, l’analyse des entrevues a permis de mieux comprendre le 
développement de la stratégie d’évaluation, d’en révéler les principaux 
objectifs et cibles et d’en élaborer un modèle logique préliminaire.
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Figure 1 LE MODÈLE LOGIQUE PRÉLIMINAIRE
DE LA STRATÉGIE D’ÉVALUATION

2. Plausibilité : pertinence des objectifs de la stratégie 
d’évaluation

La seconde condition d’évaluation décrite par Wholey (1994) est le 
réalisme et la pertinence des objectifs du programme (Thurston et autres, 
2003). Dans le cas présent, cela implique de s’assurer que les objectifs de la 
stratégie d’évaluation sont pertinents et plausibles et que le modèle logique 
préliminaire est réaliste. Pour ce faire, les catégories de facteurs infl uençant 
l’utilisation de l’évaluation (facteurs liés à l’évaluation, facteurs liés au 
contexte et facteur humain) selon Alkin et Taut (2003) ont été utilisées dans 
la présente étude. 

2.1 Facteurs liés à l’évaluation et aux évaluateurs

Le premier facteur est lié au processus d’évaluation et aux 
caractéristiques des évaluateurs. En 2007, les résultats de la première 
évaluation furent présentés à l’ONG ainsi qu’à ses partenaires qui ont été 
réceptifs aux critiques constructives et aux recommandations de l’évaluateur. 
Pourtant, comme l’expriment deux PE, le personnel de l’ONG était réticent 

Partie 2 : approches méthodologiques
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à l’idée que des résultats « négatifs » soient transmis au bailleur de fonds, 
craignant que cela ne compromette leur fi nancement (EE1; HS17). À la 
suite de débats, l’évaluateur principal a diplomatiquement négocié que 
le rapport fi nal parvienne au bailleur de fonds. Selon un représentant 
de ce dernier, cela était normal et important. Celui-ci a aussi apprécié la 
qualité des activités scientifi ques de la stratégie d’évaluation affi rmant : 
« [qu’elles] étaient toutes pertinentes et intéressantes » (ER1). Ce faisant, 
le fi nancement de l’ONG a été renouvelé et son personnel a pu appliquer 
les recommandations de l’évaluation. Un représentant de l’ONG (HS4) 
a mentionné que, depuis cette évaluation au Niger, le programme 
d’exemption a bénéfi cié de l’apport continu d’évaluations scientifi ques 
et des conseils des évaluateurs externes. L’ensemble de ces évaluations 
emploie généralement une approche participative pluraliste basée sur 
l’utilisation (voir Patton, 2008). Ainsi, les PE sont impliqués dans les 
différentes étapes du processus d’évaluation. Un équilibre positif entre les 
ressources allouées aux activités scientifi ques et la qualité des évaluations 
semble soutenir une bonne collaboration entre les PE. Les entrevues ont 
permis de constater qu’un niveau élevé de satisfaction et de confi ance 
mutuelle s’est établi entre ces partenaires. 

En ce qui a trait aux caractéristiques des évaluateurs, celles qui 
émergent des entrevues concernent surtout l’évaluateur principal qui a été 
davantage en contact avec les PE. L’évaluateur a été décrit par plusieurs 
comme étant un expert en matière de gratuité des soins, à la recherche de 
connaissances pertinentes et comme étant une personne amicale avec qui 
ils ont établi une relation de confi ance. Comme l’explique un représentant 
de l’ONG : « Nous sentons vraiment qu’il souhaite que ça fonctionne et 
que les choses changent […] même entre les évaluations, nous pouvons 
toujours lui adresser nos questions » (HS4). Un autre facteur important 
pour le développement de la stratégie d’évaluation, comme le mentionne 
un des évaluateurs (EE3), est l’embauche d’un coordonnateur des activités 
de la stratégie d’évaluation au Burkina Faso. Un représentant de l’ONG 
explique : « Nous n’avons pas, nous-mêmes, l’expertise scientifi que 
nécessaire pour mener les activités d’évaluation » (HS4). Plusieurs PE ont 
affi rmé que les évaluateurs leur envoient régulièrement des informations 
sur des programmes d’exemption ou des possibilités de fi nancement 
et que la collaboration avec eux est désormais intégrée dans la routine. 
Ainsi, l’analyse des entrevues démontre qu’un nombre important de 
caractéristiques de l’évaluation et de l’évaluateur soutiennent la plausibilité 
et la pertinence des objectifs de la stratégie d’évaluation. 

2.2 Facteurs contextuels

La description des facteurs contextuels d’Alkin et Taut (2003) inclut 
les caractéristiques intraorganisationnelles et interorganisationnelles, 
de même que les facteurs communautaires externes. Des facteurs 
intraorganisationnels favorables de l’ONG incluent entres autres une forte 
collaboration entre les PE, un relativement faible taux de roulement des 
employés de l’ONG et des fonds alloués à la stratégie d’évaluation. En 
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ce qui concerne les facteurs externes, plusieurs participants ont souligné 
que les politiciens locaux sont réfractaires aux programmes d’exemptions 
et prônent davantage des stratégies de recouvrement où les patients 
assument une partie des frais. Néanmoins, certains ajoutent que les 
décisions politiques récentes sont davantage favorables aux programmes 
d’exemption. De plus, comme l’indique un évaluateur, le contexte politique 
de décentralisation du Burkina Faso a permis aux DRS et MCD de collaborer 
au programme d’exemption et de participer à la stratégie d’évaluation de 
l’ONG sans nécessiter l’autorisation des autorités nationales. Ils constatent 
maintenant une augmentation de la fréquentation des centres de santé 
par la population ciblée dans leurs districts (HELP, 2008). Leur position 
politique et leurs capacités à témoigner des mérites de l’exemption à leurs 
collègues des autorités nationales du ministère de la Santé sont certes 
un facteur soutenant les objectifs de la stratégie d’évaluation (EE3; EE8). 
Un consultant de HELP décrit le contexte burkinabé en matière de santé 
publique comme étant davantage favorable à l’utilisation de données 
probantes puisque dorénavant même les programmes gouvernementaux 
doivent faire leurs preuves (EE5). 

Certains participants ont également nommé des facteurs 
communautaires externes tels que les Objectifs du Millénaire pour le 
développement (OMD) des Nations Unies au sujet de la santé maternelle 
et de la mortalité infantile (United Nations, 2009). Selon ces participants, 
les OMD pourraient inciter les bailleurs de fonds d’agences internationales 
et les décideurs africains à considérer davantage les alternatives au 
paiement direct des soins de santé par les utilisateurs afi n d’améliorer la 
santé des mères et des enfants (Ridde et Diarra, 2009). Une autre source 
potentielle d’infl uence est le rapport d’Amnistie internationale sur la 
mortalité maternelle (Amnistie internationale, 2009). De telles pressions 
externes pourraient effectivement infl uencer la réceptivité politique à la 
documentation et aux activités de promotion de HELP pour l’extension 
des programmes d’exemption. 

2.3 Facteurs humains

Les facteurs humains incluent les caractéristiques organisationnelles, 
personnelles et professionnelles des PE (Alkin et Taut, 2003). La 
caractéristique prédominante identifi ée est l’intérêt et l’engagement des 
PE face à la stratégie d’évaluation et à son utilisation. À ce propos, le 
représentant du bailleur de fonds explique que cet engagement est dû 
« à l’équipe hautement motivée de l’ONG qui a su s’entourer d’autres 
personnes motivées et compétentes [et] qu’ils espèrent maintenant 
avoir un impact sur les politiques nationales du Burkina Faso » (ER1). 
Les évaluateurs affi rment eux aussi que les PE ont démontré un intérêt 
marqué pour l’évaluation et une réceptivité exceptionnelle envers la 
critique constructive. Ils notent également une grande ouverture à revoir 
leurs pratiques en fonction des recommandations de l’évaluation (EE3; 
EE8). Concernant la collaboration avec les DRS et MCD, un évaluateur 
mentionne : « La première phase nous a permis d’établir une relation 
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avec eux […] ils ont été intéressés par nos activités de documentation et 
nous étions motivés à ce qu’ils participent » (EE3). Ainsi, les entrevues ont 
permis de constater que plusieurs facteurs humains soutiennent l’atteinte 
des objectifs de la stratégie d’évaluation. 

3. Accessibilité des données nécessaires à l’évaluation

La troisième condition de Wholey (1994) cible l’accessibilité des 
données nécessaires pour réaliser une évaluation. Tous les PE interrogés 
étaient indéniablement réceptifs à l’idée de participer à l’évaluation de 
la stratégie d’évaluation. Ils ont identifi é plusieurs types d’utilisations 
de l’évaluation. Notamment, des changements organisationnels ont eu 
lieu suite à l’intégration de la stratégie d’évaluation dans le mandat du 
programme d’exemption. Par exemple, l’ONG a resserré ses liens avec 
les DRS et MCD afi n d’assurer une meilleure collaboration au sein du 
système de santé tel que recommandé par les évaluateurs. Au niveau du 
programme d’exemption, une recherche-action a démontré que plusieurs 
femmes continuaient d’accoucher sans assistance médicale, parce qu’elles 
n’étaient pas informées de celui-ci (Nougtara, 2009). Comme l’affi rme un 
des MCD : « Nous avons réalisé que nous devions redoubler nos efforts 
de sensibilisation. Cela est maintenant inclus dans notre plan d’action » 
(MdS15). 

Le développement de compétences via l’utilisation processuelle 
(voir « process use » de Patton, 1998) est aussi un constat que font les PE 
lorsqu’ils affi rment qu’en participant aux évaluations, ils ont approfondi 
leur compréhension des données, de la méthodologie scientifi que, 
des modèles logiques et de la santé publique. Les PE ont aussi rendu 
disponible, dans le cadre de la présente EE, différents documents issus 
des nombreuses activités d’évaluation de l’exemption. En conclusion, les 
PE sont en mesure de fournir les informations nécessaires à l’évaluation 
de l’utilisation de l’évaluation et ils sont disposés à le faire. 

4. L’utilité d’évaluer la stratégie d’évaluation

La quatrième condition de Wholey est l’utilité perçue d’une 
évaluation de la stratégie d’évaluation (Wholey, 1994). Bien que plusieurs 
des participants aient profi té de la présente étude pour exprimer leurs 
préoccupations face à la stratégie d’évaluation, plusieurs ont aussi suggéré 
que l’évaluation de cette stratégie permettrait d’en améliorer l’utilisation. 

Les participants étaient catégoriques; bien que la stratégie d’évaluation 
ait été particulièrement productive, des préoccupations importantes 
demeurent. Par exemple, lorsque les objectifs de la stratégie d’évaluation 
furent examinés, il apparut clairement que le poids relatif attribué à 
chacun des types d’utilisation de l’évaluation variait d’un partenaire à 
l’autre. Pour certains, l’évaluation sert d’abord à identifi er et modifi er les 
défaillances du programme, de même qu’à en identifi er les acquis. Pour 
d’autres, la priorité est d’accumuler des données probantes pour nourrir 
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les activités de plaidoyer. Ces divergences entre participants impliquent 
que les évaluateurs gèrent plusieurs objectifs à court et à long terme, 
provoquant de la confusion et de la tension entre les PE et révélant une 
nécessaire attention afi n de faciliter de futures collaborations. Bien que ces 
deux priorités réfèrent à différents types d’utilisation (Rich, 1997; Weiss, 
1998), elles sont compatibles et sont incorporées de manière cohérente 
dans le modèle logique préliminaire.

D’autres préoccupations furent exprimées par les participants. 
Certains ont avancé que les objectifs et les bénéfi ces de la stratégie 
d’évaluation sont parfois imprécis. Un représentant de l’ONG a 
mentionné que certains employés ont l’impression que les évaluateurs 
vont et viennent comme ils le feraient dans un laboratoire simplement 
pour collecter des données (HS4). Aussi, bien qu’il ait été mentionné plus 
tôt que les PE communiquent régulièrement ensemble, plusieurs ont 
exprimé un désir de formaliser leurs communications (sur les objectifs de 
la stratégie d’évaluation, les plans et les procédures de collaboration et des 
cadres temporels des évaluations) afi n de mieux coordonner les activités 
d’évaluation et de réduire les incompréhensions. Un évaluateur a exprimé 
qu’il est conscient de ces besoins et que l’équipe d’évaluateurs fait des 
efforts grandissant afi n d’y répondre (EE8). 

De plus, le niveau de participation requis pour les évaluations est 
considéré comme un défi . Les évaluateurs constatent généralement 
une bonne implication des PE, malgré quelques résistances ou signes 
de désengagement. Quant aux partenaires, certains avouent trouver 
diffi cile d’intégrer les activités d’évaluations à leur horaire déjà chargé. 
Un MCD a mentionné que les employés de son centre de santé se sont 
plaints du nombre élevé d’évaluations (MdS14). Un partenaire ajoute que 
les évaluations requérant des ressources de l’ONG (comme un véhicule) 
provoquent davantage de résistance, entrant parfois en confl it avec les 
activités régulières (ex. la supervision routinière des centres de santé). 
Aux yeux des évaluateurs, le réel défi  est d’intégrer complètement la 
stratégie d’évaluation au sein même du programme d’exemption, de façon 
à ce que les PE cessent de la percevoir comme un mandat parallèle qui 
parfois même entre en compétition au niveau des ressources de l’ONG. 
Un évaluateur exprime qu’il souhaiterait que les PE réalisent l’apport de 
cette intégration afi n que la stratégie puisse réellement se développer et 
appuyer l’atteinte des objectifs du programme d’exemption en informant 
ses parties prenantes sur leur travail commun. 

Un autre défi  se pose concernant le rythme et les priorités respectives 
des trois catégories de partenaires impliqués dans la stratégie d’évaluation; 
le personnel d’aide humanitaire d’urgence, les décideurs politiques 
et les évaluateurs. Comme l’explique un consultant, un objectif de la 
stratégie d’évaluation est de rendre les données probantes disponibles 
aux décideurs. Toutefois, le rythme des activités d’évaluation et des 
processus décisionnels coïncide rarement. À cet égard, un consultant en 
recherche mentionne que « Les politiciens sont parfois poussés à prendre 
des décisions avant que les données probantes ne soient disponibles ou 
dans des directions qui contredisent les données disponibles » (EE5). 
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Alors que l’évaluation exige du temps, les fonds d’urgence permettent 
diffi cilement de planifi er des activités à long terme. Comme le mentionne 
un évaluateur : « cela nous oblige à jongler avec des agendas différents » 
(EE8). Cette situation place les PE dans une position précaire. Le programme 
d’exemption fonctionnant grâce à un fonds d’aide humanitaire d’urgence, 
les PE cherchent à convaincre les décideurs politiques et de nouveaux 
bailleurs de fonds de fi nancer l’exemption de manière pérenne, ce qui est 
diffi cile dans le secteur humanitaire auquel appartient l’ONG. D’ailleurs, 
plusieurs participants croient qu’il serait bénéfi que que l’ONG abandonne la 
recherche de fi nancement afi n de se concentrer sur le soutien technique et la 
production de données probantes en lien avec le programme d’exemption. 
Un partenaire explique qu’une évaluation de la stratégie d’évaluation 
pourrait fournir des suggestions quant aux moyens d’améliorer les activités 
d’évaluation et de plaidoyer afi n de soutenir l’adoption d’une politique 
pérenne d’exemption par l’État (ER1). Somme toute, les PE s’entendent pour 
dire qu’une évaluation de la stratégie d’évaluation contribuerait à améliorer 
le travail d’équipe et à élaborer et soutenir le mandat global du programme 
d’exemption.

Un résumé des résultats concernant les quatre conditions de faisabilité 
de l’évaluation est présenté au tableau 3. 

Tableau 3 RÉSUMÉ DES RÉSULTATS

CONDITIONS 
D’ÉVALUABILITÉ

1) 
MODÈLE LOGIQUE

Le modèle logique illustre la progression des activités 
scientifi ques, les objectifs communs des PE et leur implication 
envers l’UE sur une ligne du temps cohérente.
Le modèle logique préliminaire présente un plan pertinent à la 
future évaluation de l’UE au sein de l’ONG.

2) 
PLAUSIBILITÉ 

Les résultats suggèrent que les objectifs de la stratégie 
d’évaluation sont à la fois appropriés et plausibles.
La stratégie d’évaluation se développe bien et ses activités sont 
aidantes pour les PE.
De nombreux facteurs soutiennent le développement de la 
stratégie d’évaluation et l’utilisation continue de l’évaluation.

3) 
ACCESSIBILITÉ AUX 
DONNÉES

Les PE ont fourni beaucoup d’information au sujet de la stratégie 
d’évaluation et de l’UE au sein du programme d’exemption. 
Compte tenu du grand nombre d’exemples d’UE au sein du 
programme d’exemption, la stratégie d’évaluation représente 
un cas opportun pour étudier l’UE dans un contexte de santé 
mondiale et d’aide humanitaire.

4) 
UTILITÉ

Les participants se sont montrés intéressés à participer à une 
future évaluation de l’UE.
Les participants ont soulevé des défi s méritant une certaine 
sensibilité et nécessitant un examen plus approfondi par les PE.
Les participants suggèrent qu’une évaluation sur leur UE pourrait 
les aider dans leur travail d’équipe et en conséquence appuyer 
davantage le succès de leur stratégie d’évaluation.
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Discussion

Le modèle d’EE de Wholey (1994, 2004) a permis d’examiner quatre 
conditions préliminaires à l’évaluation et de déterminer que la stratégie 
d’évaluation de l’ONG est évaluable. Toutefois, certains éléments limitent 
la portée de cette étude. D’abord, puisque tous les PE n’ont pas été 
interviewés, les résultats ne représentent pas l’ensemble des points de vue. 
D’ailleurs, les opinions provenant du Burkina Faso sont surreprésentées 
au niveau du nombre d’entrevues menées. L’implication de ce biais 
potentiel est moins importante puisqu’il s’agit d’une étude préliminaire. 
Des mesures devront toutefois être entreprises lors de l’évaluation de la 
stratégie d’évaluation pour en diminuer la portée. 

Une autre limite possible concerne le rôle des évaluateurs externes 
au sein de l’ONG et leur objectivité. Selon Patton et LaBossière (2009), 
le rôle des évaluateurs varie en fonction des objectifs d’évaluation. 
Lorsque l’objectif est de déterminer la valeur globale d’un programme, les 
évaluateurs agissent en tant que juges, alors que lorsque l’objectif est de 
contribuer à améliorer le programme, ils agissent en tant que conseillers. 
Dans le cas présent, les deux mandats incombaient aux évaluateurs 
qui ont négocié depuis 2007 un équilibre entre les rôles de juges et de 
conseillers. Il est donc possible que des participants aient restreint 
l’expression de leurs désaccords ou inconforts face aux évaluateurs ou à 
la stratégie d’évaluation, et donc que le contenu des entrevues soit teinté 
d’un discours normatif. 

Le modèle de Wholey a fourni des lignes directrices utiles à la 
présente EE. Cela dit, l’adaptation de ce modèle au contexte actuel s’est 
avérée ardue. Une diffi culté récurrente fut de tracer la ligne permettant 
de considérer qu’une condition est remplie. Par exemple, quelle quantité 
d’information est nécessaire pour la deuxième condition afi n de considérer 
que les cibles et les objectifs de la stratégie d’évaluation sont appropriés et 
plausibles ? Ne trouvant aucun repère à cet égard malgré nos recherches 
dans la littérature scientifi que, nous avons considéré toute forme 
d’utilisation de l’évaluation comme un indicateur pertinent appuyant le 
motif d’évaluation de la stratégie d’évaluation. Puisque les entrevues ont 
révélé une grande utilisation de l’évaluation par les partenaires, cet enjeu 
ne fut pas problématique dans le cas présent. Il n’en demeure pas moins 
qu’une ambiguïté subsiste quant aux critères de défi nition des conditions 
d’évaluabilité. Ainsi, comme le souligne Trevison (2007, p. 298) : « il y a un 
travail considérable à faire afi n d’améliorer l’implantation et l’utilisation 
des EE ». Il ajoute qu’« il y a peu de lignes directrices aidant à l’implantation 
et à l’utilisation des EE2 » (2007, p. 299) et que le concept et la méthode de 
telles études manquent de clarté.

Dans le contexte actuel, effectuer une EE fut crucial afi n de valider 
l’utilité et la pertinence d’évaluer la stratégie d’évaluation de l’ONG HELP. 
Cela a aussi permis d’orienter la future évaluation. Comme le suggère 

2. Traduction libre.
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Thurston et autres (2003, p. 220) : « Une EE est une solution effi ciente 
recommandée par les auteurs pour les projets en stade formatif et qui 
nécessitent d’être dirigés, évalués et monitorés3. » Le modèle de Wholey 
(1994, 2004), malgré ses défaillances, fut jugé adéquat afi n de mener à bien 
l’EE actuelle. Toutefois, un approfondissement méthodologique serait 
pertinent afi n d’en optimiser la portée. 

Conclusion

En conclusion, plusieurs chercheurs rapportent des délais importants 
existants entre la production des connaissances scientifi ques et leur 
utilisation par les milieux de pratique et de prise de décision (Dobbins et 
autres, 2002; Lomas, 1991; Utterback, 1974). Dans le secteur de la santé, 
ces délais peuvent avoir un effet délétère sur les populations vulnérables 
(Dobbins et autres, 2002). Les résultats des évaluations produites montrent 
que le programme d’exemption actuel de l’ONG facilite l’accès aux soins 
de santé pour ces populations (Ridde et Queuille, 2010). Afi n de renforcer 
le mandat de l’ONG, l’utilisation de connaissances scientifi ques issues des 
évaluations fut intégrée au Niger en 2007 et dès le début de la mission 
au Burkina Faso, en 2008. Comme Young (2005) le souligne, les obstacles 
fi nanciers représentent un défi  à la production de recherche empirique 
en Afrique. Les organisations internationales œuvrant en santé mondiale 
(telles que l’ONG et ses bailleurs de fonds) aptes à fi nancer et produire 
des connaissances scientifi ques sont encore confrontées aux différentes 
questions concernant l’utilisation de l’évaluation, le succès de la stratégie 
d’évaluation se basant largement sur la prémisse que ces évaluations 
seront utilisées. Ainsi, l’évaluation de cette stratégie dont l’évaluabilité a 
maintenant été déterminée pourra certainement apporter des éléments de 
réponse à ces questions.
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