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L’evaluation realiste en 3 questions

. Qu’est-ce qui distingue un devis d’évaluation
réaliste 7

. Quels sont les principes sur lesquels repose la
rigueur de I’évaluation realiste ?

. Quelle est 'utilité de I'évaluation réaliste pour la prise
de décision ?



... et 1 preambule...

 “Real’ :

Ses objets sont les interventions qui prennent vie dans
le monde reel.

- “Realistic” :

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

« “Realist’ :

Elle est ancrée dans une philosophie réaliste des
sciences.



... et 1 preambule...
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L’evaluation realiste en 3 questions

1. Qu’est-ce qui distingue un devis d’évaluation
réaliste 7



Le devis d’evaluation réaliste

* Une question clé:

Comment l'intervention fonctionne-t-elle ?

| ? ? e h discovered the pProgramme
Pour qui ? Dans quel(s) contexte(s) “ e ff’b\ack v  Fregopns

hocd Poxf‘{'. We have 1o 5e3" nto 11,

 Un raisonnement :
1. Quvrir la boite noire de I'intervention

2. Comprendre le rble des acteurs, leurs
perceptions, leurs réactions face a
I'intervention

RAMESESPROJTECT.ORG

3. Mettre en évidence l'influence du
contexte pour comprendre les effets



Le devis d’evaluation réaliste

« Un devis idéal :
Etude de cas multiples (Yin)
Plusieurs niveaux d'analyse possibles :

v bénéficiaires (individuels / collectifs)
v “implementers” (individuels / collectifs)

« Nature des données :

Si possible mixtes, nécessairement qualitatives (perspective émigue)

* Livrables:

v' Synthese des connaissances
v' Théorie « réaliste » du programme
v' Rapport « reality-check »



Exemple 1

Source : Robert et al (2015)
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Exemple 2
Source: Robert et Ridde (2017)
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Ce qui distingue le devis d’evaluation réaliste

Les objectifs de I'évaluation

La fagon de regarder I'intervention

'importance donnée aux interactions
Contexte / Intervention / Acteurs / Effets




L’evaluation realiste en 3 questions

2. Quels sont les principes sur lesquels repose la
rigueur de I’évaluation realiste ?



Les principes de rigueur

* Importance de la credibilité et de la qualité de I'analyse qualitative,
selon Patton (1990) :

— Rigueur des techniques et méthodes pour collecter et analyser les
données

— Crédibilité de I'évaluateur

— acceptation du paradigme proposé




« Ancrage théorique
Principe de rigueur 1
Rigueur des techniques et
methodes « Multiplication des cas a I’étude

« Triangulation des données



Principe de rigueur 1

Rigueur des techniques et
méthodes

Principe de rigueur 2

Crédibilite de I’évaluateur

Ancrage théorique
Triangulation des données

Multiplication des cas a I'étude

Expertise
Formation

Expérience



Principe de rigueur 1

Rigueur des techniques et
méthodes

Principe de rigueur 2

Crédibilite de I’évaluateur

Principe de rigueur 3

Ancrage paradigmatique

Ancrage théorique
Triangulation des données

Multiplication des cas a I'étude

Expertise
Formation

Expérience

Réalisme
Causalité générative

Contexte et mécanisme



L’evaluation realiste en 3 questions

3. Quelle est I'utilité de I’évaluation réaliste pour la prise
de décision ?



La prise de decision fondee sur des
connaissances realistes

ouilll MaiSIII

« Démarche collaborative et « Messages nuances :
formative necessitant I'implication . |
des commanditaires » Moins pratiques

« Des attentes « réalistes » en matiere > Plus difficiles a valoriser

de resultats . . .
e (Certains leviers actionables,

d’autres en dehors de la mission

— Conditions dans lesquelles le des commanditaires :
programme va déclencher — ou
non — un mécanisme pour
produire un effet

« Configurations et leviers :

— Créer les conditions nécessaires
(contexte) a ce que le

programme déclenche les
— Mécanismes de I'intervention qui mécanismes attendus

vont produire un effet — Modifier I'intervention de facon a

tenir compte du contexte



Plusieurs niveaux d’apprentissage possibles

Politiques
publiques

¢ Réflexion sous-
jacente pour
répondre a la
problématique
générale

Source Sridharan et Warren (20714)

Organisation

e Qu’a-t-on
appris des
structures
organisationnell
es nécessaires
pour mettre en
place une telle
intervention ?

Processus

e Comment les
bénéficiaires /
les
‘implementors’
ont-ils percu
I'intervention ?

e Comment cela
a-t-il influencé
I’évolution / la
vie de
I'intervention ?

Connaissances

e Qu’a-t-on
appris des
différentes
activités qui
consituent
I'intervention ?

e Qu’a-t-on
appris de la
facon de faire
des
intervenants ?

Impact
individuel

¢ | 'intervention
fonctionne-t-
elle aupres des
bénéficiaires
Visés ?
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