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Historigue : Réformisme (1800 — 1900)

e Siecle des lumieres et révolution industrielle
 Dans I'éducation (laique)
— 1843 :JS. Mill
« Evaluation des éleves et du systeme d’éducation
— 1897 : Tests standardisés a 33 000 éleves
— 1873 : F. Galton en Angleterre et Wurndt en Allemagne

e Dans la Santé

— 1801 : Enregistrement des déces en Angleterre
 W. Farr en 1838
— Epidémies infectieuses : J. Snow en 1854 (choléra)

— Progres de la statistique
« D’Alembert, Condorcet, Bernoulli, Lagrange, Laplace
» Societés savantes en 1934, 1858 et 1873
» Ere bactériologique



Historique : Efficience et « testage » (1900 — 1930)

* Quantification, uniformité, préecision dans le

domaine du travall
« Taylor, Fayol et Max Weber

— Dans 'éducation
e Thorndike, Alfred Binet (QI)

— Dans la sante apres 1920
o Assurances sante; Wislow
« Déclaration obligatoire des naissances

e Mots equivalents : mesure = évaluation



Historique : 2- Age de l'innocence (1930 — 1972)

 Deuxieme génération de I’évaluation
— Action organisée en vue d’objectifs

— Avec une information nécessaire pour améliorer les
actions

— Tout vers le progres social, educatif et sanitaire

» Centre pour le contrdle de la malaria en zone de guerre, futur
CDC aux USA

« Banque mondiale, ONU, OMS

» Usine Western Electric Hawthorne a Chicago en 1930 :
aspects qualitatifs des relations au travall

— La mesure est au service de I'évaluation
o EXxpansion et développement



Historique : 3- Professionnalisation (1973 — 1989)

e |Information rentre en conflit avec les intéréts, les
pouvoirs et les institutions

e Elaboration de normes

— Déclaration de Alma Ata (1981)
* Principes d’action de sante et évaluation

— Evaluation normative

* Persiste une allégeance des évaluateurs aux
professions dont ils sont iIssus

e Etude des contraintes de ressources



Historique : 4- Les doutes (> 1990)

e Evaluer =
— Mesurer, contréler, gerer, predire, établir des priorités, choisir et
classer les entités
e Doutes sur la relativité des principes

— Les gestionnaires considerent I'évaluation au service de
stratégies politiques

— L’objectivité des jugements est sans doute presomptueuse
(pluralité des valeurs)

— Mesures quantitatives et relations directes de causalité

« empéchent de saisir la complexité des éléments contextuels,
politiques, et culturels

e Formation « participative »
— Processus de négociation entre acteurs
— Pour les questions, les priorités, les objectifs et les méthodes..
— Approches pluralistes



Domaines de |I'évaluation

e Systémes de santé
— Securité, Equité et controle des coits (Contandrioupoulos)

» Définitions innombrables (132 !)

— Porter un jugement de valeur sur une intervention
A partir d'un systeme d’information scientifiquement valide et socialement
legitime
» Pour que les acteurs puissent prendre position sur l'intervention..

e .... et qgu’ils puissent construire un jugement susceptible de se traduire en
actions

e Trois grandes catéegories

— Evaluation des politiques publiques
« Pas forcément de réferences normatives

— Evaluation normative (/références)
« A-t-on fait ce qu'il fallait par rapport a ce qui était prévu ?

— Recherche évaluative
» Criteres scientifiques
* Relations de causalité entre les composantes de l'intervention



Qu’est-ce qu’une Intervention ?

« Composantes
— Physique
* Ressources mobilisées
— Organisationnelle
* Lois, regles, moyens
— Symboligue
* Représentations, valeurs, sens pour les acteurs

 Types
— Techniques : dépistage, logiciels..
— Médicaments et traitements
— Protocoles de soins
— Programmes
— Politiques



Interventions complexes

o Multiplicité des finalités

— Contradictoires, divergentes, difficiles a identifier
o Caractere diffus des relations d’autorité
 Nombre important d’activités
* Imprécision temporelle

 Intrication politique, legislative, économique, social,
culturel..

o Multiplicité des niveaux d’analyse
o Complexité des relations causales
« Méme résultat avec des moyens différent



8 gquestions préalables a I'’évaluation

1. Quel estle probleme ?

2.  Pourquoi évalue-t-on et pourquoi faire ?

3.  Pour qui évalue-t-on ? Quel est le point de vue ?
. Financeur

. Médecins et soighants
. Malades, usagers

4.  Quelle est 'intervention, ses composantes et son modele logique
sous-jacent ?

5. Quel est le contexte ?

. Politique, historique, Iégislatif, économique, culturel, social,
institutionnel, organisationnel..

6. Stade de l'intervention ?

. Totale, intermédiaire...
7. Faisabilité opéerationnelle

. Les ressources humaines et financieres sont-elles suffisantes ?
8. L’evaluateur a-t-il les moyens de réaliser son travail ?



(1) Recherche évaluative = causalité

* Analyse stratégigue

— Pertinence de I'intervention
» Justesse du lien entre les objectifs et la nature du probleme
» Réferences scientifiques préalables a I'intervention

* Analyse logique
— Bien-fondé de l'intervention

« Adéquation entre les objectifs et les moyens
 Méthodes de la qualité d’'un instrument de mesure



(2) Recherche évaluative = causalité

* Analyse de la production (des ressources employees)
— Au regard des services rendus
— Productivité des services
— Qualité des services
— Limites
 Difficile dans la santé et le systeme de soins
* Unités physiques ou financiéeres
* Analyse des effets (des resultats) (efficacité)
— Quels sont les effets observables ?
— Les effets observés sont-ils liés a l'intervention ?
— Techniques
o Avant-apres; Ici-ailleurs; Groupes d’expérimentation
— Limites
» Lien causal - Suppose que rien ne bouge par ailleurs
o Effet « Boite noire »



(3) Recherche évaluative = causalité

* Analyse de l'efficience
— Liens entre les ressources et les effets

— Analyse économique
e Colts-bénéfices : termes monétaires

o Colts-efficacité : conséquences en valeurs réelles (maladies
évitées, années gagnees, qualité de vie)
— QUALY

 Analyse de lI'impact (implantation)

— Mise en ceuvre d’'une intervention, et intégration au
niveau opérationnel

— Etude de cas



