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Qu’est-ce qui est réaliste dans 'évaluation realiste
f?

“Real” :

Ses objets de I'évaluation réaliste sont les politiques et
interventions qui prennent vie dans le monde réel.

“Realistic” :

Son objectif est de répondre de maniéere réaliste aux
préoccupations des utilisateurs de I'évaluation.

“Realist” :

Elle est ancree dans une philosophie réaliste des sciences.



Les spécificités d’une évaluation réaliste

¢ |nterventions sociales sous I'angle de la complexité

Objets de recherche e Multiplicité des buts, des processus, des parties
prenantes

e Processus et chaines de processus, et leurs effets

Focus de la recherche ¢ |nteractions entre les acteurs et les structures
e Recherche de type explicative

e Comprendre comment une intervention ou type

- d’intervention fonctionne, dans quel(s) contexte(s), avec

Objectifs de recherche quel(s) effets . A

e Comprendre la diversite d’effets produits par la méme
intervention dans différents contextes




Une vision générative de la causalité
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Des configurations au coeur de I'évaluation réaliste

» Repérer dans des
données empiriques les
itérations d’interaction
entre le contexte, le
meécanisme, et |'effet
d'une intervention

» Expliciter ces interactions
sous la forme de
configurations.




Le concept de mécanisme

Un mécanisme est caché, mais réel.

Déja présent avant l'intervention, mais latent, un mecanisme se révele

au cours de la mise en ceuvre de lI'intervention dans un contexte donné.
Sensible au contexte, il produit des effets.

Un mécanisme est un éléement du raisonnement et de la réaction d’un agent face
a sa capacité a utiliser les ressources mises a sa disposition dans le
cadre d'une intervention, dans un certain contexte, afin d’apporter un

changement.

Un mécanisme évolue dans un espace-temps ouvert et dans un systeme de
relations ouvert.

i/ Il est en interaction avec d’autres mécanismes, avec le contexte, et avec
les effets qu’il a lui-méme produit (boucle de rétroaction).

Lacouture et al. (2015)



Exemple d’application : les
politiques de gratuité des soins




Revue réaliste des politiques d’exemption des
paiements directs des soins (PEP)

« Question de recherche principale :

Comment la suppression d’'une partie de la barriere financiere par
les PEP influence-t-elle le recours aux services publics de santé en
Afrigue subsaharienne 7

Questions de recherche spécifiques :

1. Dans quel(s) contexte(s) les PEP favorisent-elles le recours aux
services publics de santé ?

2. Et par quel(s) mécanisme(s) ?
-Les écrits empiriques :
69 écrits inclus

-Les pays concerneés :

Afrigue du Sud, Burundi, Ghana, Madagascar, Niger, Ouganda,
Sénégal, Sierra Leone, Tanzanie, Zambie



1) Identification du
probléme

¢ Probleme: acces
financier aux
soins de santé
moderne limité.

e Solution:
identifier les
bénéficiaires et
abolir les
paiements
directs des
s0ins.

2) Planification

Modalités de
financement
Diffusion de
I'information
Soutien en
ressources
humaines
Coordination
Suivi / évaluation
Supervision

3) Exemption des
bénéficiaires par les
agents de santé

® | es agents
adherent aux
principes
d’exemption.

® | es agents
mettent en
ceuvre les lignes
directrices de la
politique.

® | es agents
exemptent les
populations
cibles des
paiements
directs.

’exemple des politiques de gratuité

4) Recours des
bénéficiaires aux
services de santé

Les bénéficiaires
n’'ont plus a
arbitrer entre
plusieurs
dépenses
financieres.

Les bénéficiaires
n’‘ont pas a
recourir a I'auto-
meédication.

Les bénéficiaires
s’engagent dans
un parcours de
soins selon leurs
besoins.

5) Amélioration de
la santé

Réduction des
inégalités d’acces
aux soins de
santé

Réduction des
dépenses de
santé des
ménages
Amélioration de
la santé des
populations




La théorie d’'intervention C-M-E
- La gratuité des soins -

En rendant les services de santé gratuits, les PEP offrent aux usagers

une ressource supplémentaire, et renforcent ainsi leur pouvoir d’agir (M),
facilitant leur acces aux services de sante selon leurs besoins (E).

Un ensemble de facteurs structurels, locaux et individuels (C) influencent

également la capacité de ces usagers de se saisir de cette ressource (M),

limitant ou facilitant leur recours aux services de sante gratuits (E).
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Exemple d’'une analyse C-M-E
- La gratuité des soins en RTTD du Gondwana -

Les soins ont été rendus gratuits pour les femmes enceintes, les meres
allaitantes, et les enfants de moins de cing ans (INTERVENTION - RESSOURCES). Les
membres d'un village dans un district rural expliguent que les villageois n'ont
désormais plus peur d'aller a la clinigue car ils n‘ont plus a se soucier d'avoir a
trouver de I'argent (MECANISME) (...) La gratuité des soins a entrainé une
augmentation de la fréquentation des centres de santé (EFFET).

11



Exemple d’'une analyse C-M-E
- La gratuité des soins en RTTD du Gondwana -

Cette augmentation a entrainé des pénuries de médicaments (BOUCLE DE
RETROACTION - CONTEXTE). Cette situation a détérioré les relations entre les patients
et le personnel de santé (EFFET) qui est accuse de mauvaise gestion, alors que
leur moral est en berne (MECANISME), face a 'afflux de patients (CONTEXTE).
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Exemple d’'une analyse C-M-E
- La gratuité des soins en RTTD du Gondwana -

Le personnel de santé, pris entre les dysfonctionnements institutionnels qui
entrainent ces ruptures et le mécontentement des usagers, s’endurcit et traite
rudement les usagers (CONTEXTE). Cela entraine la défiance des usagers
(MECANISME). Ces tensions sont resumeées par une jeune mere . « Méme si tu ne

paies pas, si on t'accueille mal tu ne vas plus revenir. » (EFFET)
13



Des éléments de contexte a prendre en compte

Manque d’information sur le nombre et le type de services prestés
dans les FS et sur le montant des remboursements

Problemes de disponibilité des médicaments
Medicaments et Médicaments et kits insuffisants pour répondre aux besoins locaux

vaccins Retards et sous-distribution des consommables

Financement imprévisible, insuffisant et discontinu
Retards dans les remboursements

Problemes de remboursement dans le cas des références

Planification et communication insuffisantes
Compréhension limitée des PEP

Gouvernance et
leadership

Supervision inadéquate
Complexité des procedures de financement et de remboursement
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Des exemples de configurations C-M-E
- Mécanisme de I'intervention -

POUVOIR D’AGIR
Configuration 1

Si la gratuité des services et des médicaments au point de service est
effective (C), et si les usagers sont informés de cette gratuité (C), alors leur
pouvoir d’agir est renforcé (M), et facilite leur choix de recourir aux services
de santé selon leurs besoins (E).

Configuration 2

Si la mise en ceuvre des PEP est défaillante et n'assure pas la gratuité
effective des services et des médicaments au point de service (C), alors il N’y
a pas de renforcement du pouvoir d’agir (M), et le choix des usagers de
recourir aux services de santé selon leurs besoins est limité (E).

Configuration 3

Si les usagers disposent d’infrastructures sanitaires proches de leur lieu de
vie (C), ou si des moyens de transport sont disponibles (C), alors les PEP
contribuent a renforcer leur pouvoir d’agir (M), ce qui facilite leur choix de
recourir aux services gratuits (E). 15



Des exemples de configurations CME
- Mécanismes hors intervention -

CONFIANCE / DEFIANCE
Configuration 4

Si les prestataires font montre de professionnalisme et d’empathie, et
repondent aux attentes des usagers (C), alors ces derniers developpent
un sentiment de confiance (M) qui les incite a faire le choix de recourir
aux services de santé gratuits (E).

Les défaillances dans la mise en coeuvre des PEP et les
dysfonctionnements parfois préexistants du systeme de sante (C) sapent
les relations entre usagers et prestataires, et contribuent a faire émerger
un sentiment de défiance des usagers envers les prestataires de soins,
voire envers le systeme de santé (M). Cela favorise le choix de
prestataires prives ou de soins domestiques (E).
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Des exemples de configurations CME
- Mécanismes hors intervention -

AJUSTEMENT / ADAPTATION
eRetour au paiement des médicaments / services
ePrescription extérieure
eChangement dans les termes des PEP
eRecours au jugement professionnel

EFFETS = Les formations sanitaires ne se conforment pas aux
politiques de gratuité, ce qui se traduit par des stratégies de
prévention des colts chez les usagers.

17



La theorie de I’'intervention ne reflete pas la realite

1) Identification
du probléme

2) Planification 3) Exemption des
bénéficiaires par
les agents de

santé

4) Recours des
bénéficiaires aux
services de santé

5) Amélioration
de la santé

e Probleme: acces
financier aux
soins de santé
moderne limite.

* Solution:
1dentifier les
bénéficiaires et
abolir les —N\
paiements
directs des soins.

Défaillante
Non
systématique
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