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PLAN 3

Rappels succincts sur les parcours

Que veut-on dire par évaluer ? Pourquoi évaluer ?
Qui peut évaluer ?

Quand évaluer ?

Quoi évaluer ?

A A o o

Comment évaluer ?
1. Avec quelles approches et méthodes ?
2. Utiliser des modéles théoriques

3. Quels données et outils ? Des exemples

7. Conclusion




1. RAPPELS SUR NOTION DE PARCOURS .

HCL



Environnement - Education - Emploi - Justice...

Prévention - Médico-social / social

1. Rappels 1/2 Les parcours Ambultore
pour répondre aux défis actuels

Hépital

Parcours de soins

Parcours de santé

Parcours de vie

® Parcours de soins

Prise en charge et accés aux consultations de ler recours et, quand cela est nécessaire, aux autres lieux de
soins hospitalisation programmée ou non (urgences), hospitalisation a domicile (HAD), soins de suite et de
réadaptation (SSR), unité de soins de longue durée (USLD) et établissements d’hébergement pour personnes
agées dépendantes (EHPAD)

® Parcours de santé

Parcours de soins articulé en amont avec la prévention primaire et sociale, et en aval avec I'accompagnement
médico-social et social, le maintien et le retour a domicile

- Décloisonner secteurs de la prévention, sanitaire et médico-social, lien avec d’autres services de I’Etat et de
protection sociale

e Parcours de vie

Parcours de la personne dans son environnement : scolarisation, prévention de la désinsertion professionnelle,
réinsertion, logement ...

Définition sante.gouv.fr « une approche globale au plus pres des patients », maj 09.08.24




1. Rappels 2/2 Les parcours pour répondre aux défis actuels 6

Structurer les parcours : une solution réaliste

Acces aux En pratique, il faut développer et encourager ...

— —

ualité et .
Q Résultats

sécurité Parcours

. de santé
ws soins \ \

p—

Efficience




2. QUE VEUT-ON DIRE PAR EVALUER ? .

HCL



2. Que veut-on dire par évaluer ? Pourquoi évaluer ? 8

Autour du mot « EVALUATION »

Quels concepts et/ou mots rattachez-vous a ce mot « évaluation » ?
Quels mots vous viennent a l'esprit ?

®
2%




2. Que veut-on dire par évaluer ? Pourquoi évaluer ? 1/6 9

EVALUATION:

« un processus d’analyse quantitative et/ou qualitative qui consiste soit a apprécier le
déroulement d’une action ou d’un programme?*, soit a mesurer leurs effets (c’est-a-dire, les
effets spécifiques et les conséquences ou I'impact) »:

1 Agence nationale pour le développement de I'évaluation médicale, « Evaluation d’une action de santé publique : recommandations », 1995, p.39

« [...] Cela implique une analyse critique de différents aspects de I’élaboration et e
I'exécution d’'un programme et des activités qui le composent, de sa pertinence, de sa
formulation, de son efficience, de son efficacité, de son coiit et de son acceptation par

toutes les parties intéressées. »:

2 Organisation mondiale de la santé (OMS), définition de 1981

. . o . . . C e . . , . HCL
*Action : Ensemble organisé d’activités répondant a des objectifs dans le but de modifier une situation problématique.
= « programme » = « projet » = « intervention » sont souvent utilisés dans le méme sens.




2. Que veut-on dire par évaluer ? Pourquoi évaluer ? 2/6 10

Figure 1 — Déploiement d’une action de santé publique.

Autres actions et
politiques publiques

Source : Desplatz R., Ferraci M. (2016).

Issu de l'article «Reperes pour évaluer I'efficacité des actions de prévention en santé » Jean-Claude Desenclos, Santé Publique France.



2. Que veut-on dire par évaluer ? Pourquoi évaluer ? 3/6 11

‘o)

2-

EVALUER S'INFORMER APPRECIER PROPOSER
Recueillir Analyser Faire des
des donnnées les données recommandations

.-"“";":\ Y, '-+
s
\-

e Collecte d’informations

e Appréciation critique (comparaison sous forme d’indicateurs ou
de criteres, pertinence pour atteindre un objectif)

® Propositions pour aider a la décision (améliorer des activités,

planification plus efficace, bénéfices attendus, reconduction
attribution de la subvention etc.)

Evaluation = instrument orienté vers la décision




2. Que veut-on dire par évaluer ? Pourquoi évaluer ? 4/6 12

e Juger de la VALEUR d’un bien ou d’un service de santé afin d’aider a la prise de
décision
Attention: Dans le cadre de ce cours, on ne parle pas d’inspection, ni d’un contréle des pratiques et

des compétences...
Quelles différences percevez-vous ?

e Questions posées et réponses apportées par I'évaluation :
® Faut-il maintenir le dépistage organisé du cancer du sein ?
® Faut-il ouvrir un nouvel hopital ?
® Faut-il rembourser ce médicament innovant ?
® Faut-il généraliser le remboursement des consultations de psychologues ?
® Un parcours au college de lutte contre l'obésité peut-il en diminuer la prévalence chez les ados ?



2. Que veut-on dire par évaluer ? Pourquoi évaluer ? 5/6
UNE DIVERSITE DE RAISONS

e [‘évaluation peut répondre a plusieurs objectifs:

Légitimer la démarche en prenant du recul

Mesurer efficacité du projet en questionnant atteinte des objectifs
Améliorer la qualité du projet (actions déroulées comme prévu ? Ecarts ?)
Décider de la poursuite ou non du projet ou on d’'une action

|dentifier des pistes d’amélioration

Guider reconduction du projet

Rendre compte des financements

Communiquer et valoriser

13




14

2. Que veut-on dire par évaluer ? Pourquoi évaluer ? 6/6

e Demande d’évaluation peut provenir :
® Des financeurs
® D’une demande interne de la structure

— Les réponses aux questions d’évaluation sont des éléments
concrets et objectifs qui peuvent aider aux prises de décision
clinique, économique, politique, etc. ou... poursuivre l'action/le
parcours, I'étendre, la réorienter, |'arréter, la reproduire ailleurs...




VRAI / FAUX 15

e ['évaluation fait perdre du temps au projet
e [‘évaluation n’est pas un travail déconnecté de |'action

e Siles financeurs demandent d’évaluer les actions, c’est pour
s’assurer du bon usage des fonds publics

e ['auto évaluation est un manque de validité, on ne peut pas
étre juge et partie

HOSPICES CIVILS
DELYON



VRAI / FAUX CORRECTIONS 16

e ['‘évaluation fait perdre du temps au projet FAUX
e [‘évaluation n’est pas un travail déconnecté de l'action VRAI

e Siles financeurs demandent d’évaluer les actions, c’est pour
s’assurer du bon usage des fonds publics VRAI

e ['auto évaluation est un manque de validité, on ne peut pas
étre juge et partie FAUX




Exemple : Pralimap - Ines
PRomotion de I'ALImentation et de |'Activité Physique - INEgalités de Santé en .

Guadeloupe et lles du Nord

UNE INTERVENTION COMPLEXE DE SANTE PUBLIQUE EN MILIEU SCOLAIRE FAISANT INTERVENIR LES
ACTEURS DE LA VILLE ET HOSPITALIERS

I\/Iesurles. Entretien
anthropomeétriques médical
+ Questionnaires

Questionnaires

Fin 3¢me
Moaodalités variables

Début 4¢me
Début 4¢me Meédecin libéral

IDE libéral ou scolaire ou scolaire

Courant 4éme et 3éme
Diét, psycho, EAPA

PHASE 1 PHASE 2
Dépistage structuré du surpoids et Accompagnement des collégiens

de I'obésité / \ dépistés




SEANCES COLLECTIVES
PRALIMAP

Source : cahier des charges de I'expérimentation
disponible au lien suivant
https://sante.qouv.fr/systeme-de-sante/parcours-
des-patients-et-des-usagers/article-51-Ifss-2018-
innovations-organisationnelles-pour-la-
transformation-du/les-
experimentations/article/experimentations-en-
cours

-Représentations
du surpoids,
balance
énergétique

-Expression
besoins/attentes

-Situations
con

-Représentations
activité physique
/ sédenta

-Pratique de
chacun

-Réalisation et
ressentis

—

H

-Pratique de
chacun
-Repéres en
alimentation

-Réalisation et
ressentis

-Gestion des
émotions et
évaluation de
la motivation

-Interactions
sociales,
estime de sol

-Conditions de

changement

d'influence sur

d'engagement

Séances PRALIMAP - Cinqg séances de deux heures au sein des établissements scolaires

-Facteurs

les choix
-Perspectives

nutritionnel

o® :
@ s




Acces a
I'information
Annuaire de
I'offre et des
dispositifs d'aides
financiéres pour
la pratique
d'activité
physique

ACCOMPAGNEMENT INES

Construction et
maintien de la
motivation en

activité physique

itrise de -‘-
I'I;‘rifi‘ormation Entretien de
motivation en

activité physique
avec remise de

materiel et

équipement

Sollicitation
renforcée

Prise en compte
des particularités
individuelles des

éléves et du niveau

social

Réunions de
concertation
pluridiciplinaire :
point de départ du
suivi

Grandes
difficultés,

grande Construction et

précarité, maintien de la
obésité sévere motivation
Coordination avec '.' Entretiens

Source : cahier des charges de I'expérimentation

am motivationnels
disponible au lien suivant 5{.;:55:5;(: cggd f!t
https://sante.gouv.fr/systeme-de-sante/parcours- e médico-socia Maitrise et

autonomie dans
les sensations /

des-patients-et-des-usagers/article-51-Ifss-2018-
innovations-organisationnelles-pour-la-

transformation-du/les- ém!gtmr;s,
experimentations/article/experimentations-en- ggﬁtl%?nt::.
cours

Ateliers

alimentation

logovation
En

santé

RESHAPE |




2. Que veut-on dire par évaluer ? Pourquoi évaluer ? 3/5 tD
. 20

Ex : Pralimap-Ines :
Durée :
4 ans

e Quand et Comment décider si ce parcours expérimenté doit étre généralisé et
pérennisé a tous les adolescents ?

e Quidoit décider cela ? = =

Fonds pour l'innovation du

e Selon quels criteres de réussite ou d’échec ? systéme de santé (FISS) :
938,3 K€
Fonds d’intervention
e Comment diffuser ces parcours a grande échelle ? régional (FIR) :
4284 K€

e Etapresl'expérimentation, que décide-t-on et que fait-on ? .
HCL



2. Que veut-on dire par évaluer ? Pourquoi évaluer ? 4/5 21

e Souvent |'évaluation est laissée de coté
® Faible utilité percue
® Mangue de ressources et d’expertise pour la mener
® Souvent difficile de démontrer un lien de causalité entre un effet observé et le parcours

évalué
Guerison
80% 70%
60%
40% 30%
- .
0%

Sans parcours Avec parcours



2. Que veut-on dire par évaluer ? Pourquoi évaluer ? 5/5 22

DES ENJEUX DE TAILLE POUR TOUS

Améliorer les pratiques
Faire reconnaitre une pratique
Redonner du sens et une légitimité aux pratiques
Maintenir des financements, Mieux dépenser I'argent qu’on a
Favoriser une bonne utilisation des fonds publics .
HCL

Etc.



3. QUI PEUT EVALUER ? .

HCL



3. Qui peut évaluer ? 1/1 24

e Plusieurs possibilités : Auto-évaluation, hétéro-évaluation interne ou externe

e Comment choisir ?
® Selon les enjeux et la décision a prendre
® Selon ses moyens et ses ressources pour mener |’évaluation
® Selon le niveau d’expertise requis
® Selon la demande : cela est imposé parfois

e Exemple : Un parcours pour les regles abondantes est mis en place aux HCL a I’hépital
de la X-Rousse, le directeur souhaite une évaluation de l'efficacité de ce parcours.
L’enjeu est d’ouvrir une 2% ynité a I’HFME.

[ ]
“I" Qui peut-on solliciter pour évaluer le parcours ?



4. QUAND EVALUER ? .

HCL



4. Quand évaluer ? 1/1 26

e Danstous les cas et dans l'idéal, il faut planifier I’évaluation dées la conception et avant le
lancement du parcours

9

- S’élabore avec des criteres et des
indicateurs

e Avant dans I'étape de la planification, pendant ou apres I'expérimentation du parcours de santé
— Cela est possible a tout moment !

e Slinterrogersi:

® 1/ Ouverture au changement du personnel ? = Si non, différer pour expliquer, se préparer, s‘approprier

I’évaluation
, . . HCL
e 2/ Disponibilité ? = Prévoir des ressources (du personnel ou des partenaires) s s
e 3/ Bon contexte ? = Pas l'utiliser pour résoudre un conflit ou un probléme relationnel



5. QUOI EVALUER ? .

HCL



5

. On évalue quoi ? 1/4 28
Selon la demande qui est faite et les enjeux ... Cela est tres variable !
Pour vous guider : la bibliographie !

Définir ce qu’on évalue est une étape tres importante : Toujours commencer
par poser les objectifs de I'évaluation

Note : Dans un essai clinique sur un médicament : les objectifs et méthodes
sont beaucoup plus standardisés



2. On évalue quoi ? 2/4 2
PLUSIEURS NIVEAUX D’EVALUATION (OU QUESTIONS EVALUATIVES)

e Evaluer la qualité du projet
® Processus et activités: Pourquoi ? Comment ? Pour qui ¢ca marche ?

e Evaluer l'efficacité des résultats
® Est-ce que ¢ca marche ?

e Evaluer l'efficience

® Rapport entre résultats d’'une action et moyens engageés
e Evaluer I'impact
® Effets souhaités (+/-, souhaité ou non, immédiats ou différés)




5. On évalue quoi ? 3/4 30
DIFFERENTS CRITERES D’EVALUATION

e Evaluation de processus
® Freins/leviers a la mise en ceuvre
® Perception des publics sur I'action
® Eléments de contexte qui peuvent influencer I'incidence des activités
—> Apporte éléments d’explication

e Evaluation de résultat
® Objectifs spécifiques atteints ?
® Action a permis aux professionnels de mieux gérer des situations ?
® Dans quelles mesures I'acces aux soins a il augmenté dans I'établissement ?
- Mesure si objectif atteints oui/non (ou en partie)




5. On évalue quoi ? 4/4
SCHEMATISATION

?,O _.{@%

Efficacité

Faisabilité Q & Efficience

Reproductibilité

31

** Morbi-mortalité

s Acceés aux soins

+»* Coordination / Continuité
s Sécurité

+»» Satisfaction - Expérience
*»* Efficience

s Impact budgétaire




6. COMMENT EVALUER ? .
6.1 QUELLES APPROCHES ET METHODES ET QUELS OUTILS

HCL



COMMENT ? Avec quels approches, méthodes et outils ? 3/5 33
METHODES : QUELLES DONNEES ? POPULATIONS ? PERSPECTIVES ?

Enquéte

v’ Porteurs

v’ Coordonnateurs

v’ Professionnel de santé au contact des patients
v’ Patients et entourage

v Décideurs ARS/CPAM

Enquéte

Exemple de données pouvant étre mobilisées :

v' Systémes d’information et logiciels métiers des équipes de soins
v Auto ou Hétéro-Questionnaire

v" Formulaire d’observation complété par un professionnel
v" Données de remboursement, de facturation, de comptabilité (cf. cours spécifique)

- Nécessite un effort de collecte systématique et une recherche d’objectivité ou, de diversification des points de vue



j':—’_

COMMENT ? Avec quels approches, méthodes et outils ? 4/5 CNEORMER

METHODES : QUELLES DONNEES ? POPULATIONS ? PERSPECTIVES ?

Avant de réaliser une enquéte et collecter de nouvelles données

- Recenser information déja disponible dans :
* Diagnostic de départ
e OQutils de suivi
e Autre enquéte
* Analyse de document (bilan/rapport d’activité, CR de réunion,
protocole/procédure...)

- Collecter/recueillir de nouvelles données :
e OQutils a intégrer dans le travail au quotidien
* Recueil au fur et a mesure a réajuster si besoin




'
COMMENT ? Avec quels approches, méthodes et outils ? 4/5 o/
METHODES : QUELLES DONNEES ? POPULATIONS ? PERSPECTIVES ? e

Analyse et synthétiser

 Rassemble toutes les informations utiles pour répondre aux questions évaluatives

* Interpréter les résultats, au-dela d’'une simple description des données, et/ou les
comparer a d’autres données de I'enquéte ou d’autre enquéte

* Envue de comprendre les raisons qui ont permis ou non |'atteinte des objectifs, son
bon déroulement ou non.

 Permet de comprendre les liens et les possibles ajustement (situation, évolution,
logique d’acteurs, points forts et faibles etc.)




)

COMMENT ? Avec quels approches, méthodes et outils ? 5/5 PROPOSER

OUTILS . QUELS RENDUS ? recommandations

Les rapports d’évaluation qui contiennent 'ensemble des données d’évaluation
recueillies.

- 2 temps d’évaluation : intermédiaire et finale sont recommandés avec :
 Données de résultats pour mesurer atteinte objectif général
 Données de résultat pour atteindre objectifs spécifiques

 Données de processus pour constater mise en ceuvre effective (public cible,
dynamique partenarial, moyens mobilisés...)

—> évolution du projet du début de sa mise en ceuvre a son aboutissement eL
(public, partenariat, information et communication, mise en ceuvre, moyens e

humains et financiers, suivi du programme, premiers résultats...)



)

COMMENT ? Avec quels approches, méthodes et outils ? 5/5 PROPOSER

OUTILS . QUELS RENDUS ? recommandations

Les rapports d’évaluation qui contiennent I'ensemble des données d’évaluation
recueillies.

- Une rédaction soignée et compréhensible avec :
* Une comparaison des résultats d’'une année sur l'autre

* Une synthese globale des données, I'évolution du projet, la démarche qualité
mise en place au sein de la structure etc.

* Des formulations et recommandations
e Sur la suite du projet en termes d’amélioration, de nouveaux besoins,
d’intéréts et de limites d’une reconduction, transférabilité sur un autre
territoire par exemple...)



COMMENT ? Avec quels approches, méthodes et outils ? 1/5 38
APPROCHE : APPROCHE « SUCCESSIONISTE » VERSUS APPROCHE REALISTE

e Approche = facon de faire une évaluation

® On pose une hypothése et une question
® Onyrépond avec les méthodes adaptées
® Puis on passe a la question suivante

e Un effet produit par une variable indépendamment de celle qui I'a précede, en contrélant
les variables du contexte

e Relation constante et observée de maniere systématique
® Onrépond donc a une question a la fois !

e Ne prend pas forcément en compte la complexité des comportements humains et les effets

e Approche limitée... Pas adaptée aux parcours de santé
des contextes



COMMENT ? Avec quels approches, méthodes et outils ? 2/5 39
APPROCHE : APPROCHE « SUCCESSIONISTE » VERSUS APPROCHE REALISTE

® (Pawson et Tilley, 1997) : permet d’étudier les interactions
dans les systemes complexes

Don’t ask ‘what works?’

Rather, investigate: ‘what works for whom in what circumstances?’

The same programme mechanism will have different outcomes in different contexts
(CMOCs) : “What works in Wigan on a wet Wednesday will not necessarily work in

Source : Presentation of Dr A, Manzano, Truro on a thunderous Thursday.” (Pawson, 2013)
University of Leeds, Jan, 2021.




6. COMMENT ? .

6.2 APPUI SUR DES CADRES THEORIQUES / DES MODELES

HCL



6.2 APPUI SUR DES CADRES THEORIQUES / MODELES H

e Dansle cadre de la recherche et de I’évaluation sur les services de santé

® « étude de l'acces aux soins, colt et impact sur les patients » (Agency for Healthcare Research
and Quality, 2002)

e Modeles théoriques et opérationnels
o

® Modele analytique des liens causaux entre actions et objectifs intermédiaires et ultimes
® + opérationnels / pragmatiques ...

e Triple objectif
o

® de cette intervention oL
® QGuider I'’évaluation de sa mise en ceuvre ou de ses résultats s




6.2 APPUI SUR DES CADRES THEORIQUES / MODELES

MODELE RE-AIM

IMPLEMENTATION

HOW O | BrvsLre 1hes

ITiLE |||I'|I!_ LI 1=

iledpvared proDeryr

Un des cadres les plus utilisés

\Vise a monter comment des interventions
* ont éteé appliquées dans |a pratique

* |eur impact aux niveaux individuel et
organisationnel.

Le cadre est utile en particulier pour

déterminer les interventions qui

fonctionnent dans le monde réel

* Critéres equilibres entre validité interne et
externe (potentiel d'application et impact sur la
sante publigue)

5 dimensions : Portée / acceptabilité ; Efficacité ;

Adoption-pénétration ; Mise en
ceuvre (codt, fidélite) et durabilité

0

FEEH & FY

=



6.2 APPUI SUR DES CADRES THEORIQUES / MODELES
MODELE POUR EVALUER L’ACCES AUX SOINS

e Définition de I'acces aux soins : Facilité + grande avec laquelle une population peut
s’adresser aux services de santé dont elle a besoin.

e L|'acces est lié a la présence potentielle de barrieres économiques, physiques,
culturelles, géographique ou autres lors de l'utilisation de ces services.

e - [Rve - -i, e - -

Towards a fairer and N e R LT
more effective P Sunsn— Mﬁ_ [powel nomeSRTRUM ot e SRERON
measurement of access —— T e oy s

to healthcare across the S— Seipede ey

EU — s eligiily] covecage m

Final report .w':;m """::;“:m" s :.:-::'

28 November 2018 conamton m Madialart s et

Existence of heaith promotion activities
(primary prevention)

\ / . ccessibili
=  Revealed accessibility Immunisation coverage rates
@
<4
F >
I c -+

43




6.2 APPUI SUR DES CADRES THEORIQUES / MODELES
MODELE POUR EVALUER I’ACCES AUX SOINS

44

Availability

Disponibilité : Quelles ressources ont-été rendues disponibles pour améliorer le parcours des
malades ?

Accessibilité financiere : Ce parcours est-il abordable financierement pour le systeme et pour
les patients ?

Adéquation/pertinence : Ce parcours est-il en adéquation avec les autres parcours déja
existants ?

Les compétences des professionnels permettent-elles de réaliser ce parcours ?

ULCUES Ponctualité @ Sur le plan temporel, les délais sont-ils acceptables pour accéder a ce parcours ?

Accessibilité/facilité d’accés : Sur le plan géographique, ce parcours est-il accessible ?

Pertinence : Ce parcours est-il pertinent pour le patient ? A son niveau a lui, en quoi ce
parcours facilite-il la gestion de sa maladie ?



6.2 APPUI SUR DES CADRES THEORIQUES / MODELES
MODELE POUR I’EVALUATION DE LA COORDINATION DES SOINS 45

Attention : Une revue systématique de la littérature de 2007 a recensé plus de 40 définitions...!

Définition de la coordination des soins :

« L'organisation délibérée des activités de soins a un patient entre plusieurs acteurs du systeme de santé.

Elle implique la mobilisation de personnels et d’autres ressources nécessaires a la prise en charge du

patient et est souvent gérée par l'échange d’informations entre les participants responsables de
différents aspects des soins. » (HAS, 2014)

La coordination des soins ne peut avoir lieu que si ces éléments essentiels sont réunis :

> dans le parcours
>

>
HCL



6.2 APPUI SUR DES CADRES THEORIQUES / MODELES
MODELE PIET (1/3): EVALUER LA TRANSFERABILITE D’UNE ORGANISATION

Criteria for evaluating transferability of @
health interventions: a systematic review
and thematic synthesis

Tamara Schloemer ® and Peter Schroder-Back

Schloemer and Schrider-Back Implementation Science (2018) 13:88
https://doi.org/10.1186/513012-018-0751-8

Définition de la transférabilité : La transférabilité désigne la mesure dans laquelle les résultats d'une
intervention sanitaire réussie évaluée dans un contexte primaire peuvent étre reproduits dans un
contexte cible (Cambonet et al., 2012 ; Wang et al., 2006).

Triple intérét :
- Revue

- Opérationnel pour I’évaluateur
46



6.2 APPUI SUR DES
CADRES
THEORIQUES /
MODELES

MODELE PIET (2/3):
EVALUER LA
TRANSFERABILITE
D’UNE
ORGANISATION

Population characteristics

- Epidemiologic characteristics (health status)

- Spciodemographic characteristics

- Cultural/social {including individual) charactenstics

- Cognitive characteristics

Evidence base

- utility/usefulness
evidence

- Socio-educational characternistics

Perceptions of health

and health services

- Health needs

- Cooperation between
providers and recipients

Attitude towards the
intervention

- Demand

- Motivation

- Acceptability

Local and organizational

setting

- Physical/structural environment

- Synergistic/antagonistic
interventions

- Local/organizational climate

- Organizational structure and
practice

- Awareness and readiness in
terms of organizational will

- Decision-makers'/leaders’
perception of the intervention,
gkills, status, latitude for action

- Support of decision-makers/
leaders and management

- Providers’ perception and

support .
Coordination

players

- Partners, - National policy, and service
networks programs - Structure of the

- Personal/ - Local pchc\'f health care system
professional . pglitical climate/will and services
interests of - Legislation - Conditions of health

stakeholders

Policy /legislation

of primary

- Quality of primary evidence

Sustaining,
advancing, Analysis of a
changing, haalth problem
madifying or and need for an
stopping of the intervention

intervention

Consideration of
relevant
transferability
criteria taking

Evaluation of
outcomes, taking
the evidence
base into
account

into account the
primary and
target context

Implementation
preparation,
piloting of the
intervention and
adaptation (if

needed)

Implamentation,
0Ngoing process
evaluation and
(if needed)
adaptation

Identification of
an effectbve
intervention for

the target
population/
pErson

Assessment of
transferability
criteria, barriers
and facilitators

Identification of
intervention
(core) elements

and need for

adaptation

Health care system Communication

sanice provision

= Overall communication by
leaders for the coordination of
transfer of an intervention
- Quality of communication in
multidisciplinary work/teams

Knowledge transfer

Intervention content

- Conception of the
intervention in the
primary and target
context

- Possibility of
adaptations
by keeping the pnmary
intervention’s
fundamental nature and
intervention fidelity

Adoption/Implementation

- Strategies to reach the
population

- Strategies to involve different
stakeholders

- Addressing barriers/facilitators

- Strategies of service delivery

- Successful pilot-testing

- Process adaptations

Evaluation

- Evaluation/study design

- Assessment of processes and
outcomes

- Similarity of determination of
effects in both contexts

- Continuity/quality of evaluation

Sustainability

- Qutcomes

- Practice change

- Key success factors
- Financing

- Existence of a knowledge
transfer/ translation
process regarding the
intervention




6.2 APPUI SUR DES CADRES THEORIQUES / MODELES
MODELE PIET (3/3): EVALUER LA TRANSFERABILITE D’UNE ORGANISATION

PRIMARY CONTEXT TARGET CONTEXT

Efficacy studies

Eﬁecﬁvuness studies: « Transfer on national level

« Transfer on local level

« Transfer on organizational
|level

+ Transfer on individual

Evaluation on national
level
« Evaluation on local level
« Evaluationon
organizational level

I
|
|
|
I
snment | |
I
|
|
|

—
i



6. EXEMPLES D’OUTILS POUR UNE .
EVALUATION

6.3 QUELS DONNEES ET OUTILS ? DES EXEMPLES

HCL



6.3 Quels données et outils ? Exemples 50
DIMENSION 1 : FAISABILITE

Question posée : Dans quelle mesure le parcours expérimenté est-il opérationnel ?
Quelles barrieres et quels freins ?

Approche quantitative

- Ressources déployées : humaines, financieres
- Patients inclus et suivis par année

- Professionnels participants

. . ! . Approche qualitative : grille d’entretien qui aborde plusieurs thématiques

Historigue et contexte du projet
Gestion de projet

Acceptabilité des patients et des professionnels

Freins financiers




6.3 Quels données et outils ? Exemples

ENQUETE QUANTITATIVE

Ex de données pouvant étre mobilisées :

v’ Systémes d’information (Sl) et logiciels
métiers des équipes de soins

v" Formulaire d’observation complété

par un professionnel

Fiche de consultations gynécologigue :

Motif de consultation :

Genre
Orientation sexuelle

Antecédents médicaux
Antecedents familiaux

Antécédents IST :
Date dernier FCV :

Contraception :
Vacdn HVE :
Vacdn HVA ¢
Vacdn HPY :
Vacdn ROR. :
Vacdn DTP Cog

Vie sexuelle :

Consommation de produits : |

Examen gyneco :

Prise en charge :

51
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6.3 Quels données et outils ? Exemples 52
APPUI SUR LES MODELES D’EVALUATION

Questions posées :
Dans quelle mesure le parcours expérimenté facilite-t-il 'acces aux soins de la
population ciblée ?

Quel niveau de coordination des soins atteint-on avec le parcours innovant ?

— Approche quantitative et qualitative aussi sur plusieurs axes

— On va s’appuyer sur des modeles d’évaluation existants car ce sont des

notions complexes



6.3 Quels données et outils ? Exemples
LES DONNEES QUANTITATIVES

53

Questionnaire de santé SF-36

1. Dans I'ensemble, pensez-vous que votre santé est : (entourez la bonne réponse)

Excellente
Enquéte quantitative T bome

Mediocre

Mauvaise

Lh| B | led| b2 —

Ex de données pouvant étre mobilisées

2. Par rapport a I'année derniére a la méme époque, comment trouvez-vous votre état de

v Auto ou Héteé ro-Questionnaire santé en ce moment 7 (entourez la réponse de votre choix)

Bien meilleur que I’an dernier

Plutdt meilleur
A peu prés pareil
Plutdt moins bon

| ] | ba| —

Beaucoup moins bon




6.3 Quels données et outils ? Exemples

EXEMPLE DE QUESTIONNAIRE POUR EVALUER LA COORDINATION DES SOINS

Questionnaire Kaiser : 4 questions simples :

A quelle fréquence (jamais, rarement, quelques fois, habituellement, toujours) :
— toutes les informations médicales pertinentes sont disponibles

— l'information transférée est disponible au bon moment ?
— tous les cliniciens sont d’accord sur les objectifs et le plan thérapeutiques ?
— tous les cliniciens sont d’accord sur les rdles et les responsabilités de chacun ?

Autres méthodes d’évaluation de la coordination des soins

- Qualitatif : Description d’un cas concret qui a posé probleme ou qui a bien
fonctionné en terme de coordination

- Quantitatif : De nombreux questionnaires existent !!

54




6.3 Quels données et outils ? Exemples

55
EXEMPLE DE QUESTIONNAIRE POUR EVALUER LA COORDINATION DES SOINS
Questionnaire PACIC (Patient Assessment of Chronic lliness Care)
Krucien et al. Adaptation and validation of the patient assessment of chronic illness care in the French context. BMC Health
Serv Res. 2014 Jun 19;14:269. doi: 10.1186/1472-6963-14-269.
Question n°1 : Le médecin me demande mon avis lors de I'élaboration de ma prise en charge Le PACIC exp/ore /Cl
médicale.
11 Non « jamais » coordination des soins dans

1 Oui « rarement »

1 Oui « de temps en temps »
0 Oui « la plupart du temps »
0 Oui « toujours »

la perspective du patient

Question n°2 : Le médecin m’aide a élaborer une prise en charge médicale adaptée a ma vie de tous
les jours (par exemple le traitement prend le plus possible en compte mes contraintes personnelles).

Question n°3 : Le médecin me donne un document écrit résumant I'ensemble de ma prise en charge HEL
meédicale (fréquence des visites de suivi, etc). vosmces e



6.3 Quels données et outils ? Exemples

56
EXEMPLE DE QUESTIONNAIRE POUR EVALUER LA COORDINATION DES SOINS
Question n°7 : Lorsque Le médecin m’envoie vers un autre professionnel de santé, il m’explique en
quoi cela peut améliorer ma prise en charge médicale.
Le PACIC explore la
Question n°12 : Le médecin me met en relation avec un professionnel pouvant me donner des . § ;
coordination des soins dans

conseils en matiére de santé (diététicien ; psychologue ; infirmiére spécialisée ; etc)
la perspective du patient

Question n°18 : Le médecin s’intéresse a I’ensemble de mon suivi médical (par exemple lorsque je
suis amené a consulter un ou plusieurs autres professionnels de santé, il me contacte pour savoir si

tout s’est bien déroulé)

/Activités de coordination couvertes par ces questions :\
* Communicationinterpersonnelle et transfert d’information

* Mise en place d’un plan proactif de soins

* Suiviavecle patientde la bonne coordination des soins

* Mise en lien avec des services de soins externes




7. CONCLUSION .

HCL



VOTRE CONCLUSION 58

Les points qui vous ont marqués ?




MA CONCLUSION 59

Ceci n’est qu’un apercu des possibilités !
Méthodes diverses :
Quelles approches (quali/quanti ; réaliste...) ?

Quels modeles théoriques, quels outils, quelles données... ?

Il existe de nombreux guides pour I'évaluation de politiques publiques
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1. LUévaluation des études cliniques classiques
2. L'évaluation réaliste




LES ETUDES CLINIQUES CLASSIQUES .

RAPPELS ET INCONVENIENTS POUR LES POLITIQUES PUBLIQUES

HCL



’EVALUATION DES ETUDES CLINIQUES CLASSIQUES

Intervention du chercheur 2

e
\ Oul
b

Etude non interventionnelle/ non expérimentale
ou observationnelle

Etude interventionnelle /expérimentale

Décrire

/

Objectif?

' )
s ¥
-)

Etude descriptive

\\.

Expliquer

r
Y
Anclyser des
Indicateurs de santé au
sein d'une population @

un instant T

Etude analytique

Suivre un ou
plusieurs groupel(s)

populationnel(s) au
cours du temps

;

Comparer des groupes
de sujets atteints ot
non atteints par un
probléme de santé

Etude transversale

Etude de cohorte

Etude cas-témoin

Obiecif?
Evaluer / i | Evaluer
I'efficacité d'une / Evaluer l'efficacité \'\
action de santé , I'efficacité d'un | d'une mﬁthcdex‘*
publique ¥ traitement l damiiiive .
Epidémiologie | ' | Essai clinique Etude
évaluative d'évaluation de
la performance
d'un test
RECHERCHE CLINIQUE

Th

64

Source : Carenity.com, CHU de Nantes - Les types d'études



INCONVENIENTS DES ETUDES CLINIQUES CLASSIQUES =
DANS LE CADRE DE ’EVALUATION DES POLITIQUES PUBLIQUES

e Pas/peu de connaissances concernant l'utilisation/le parcours
organisationnel de médicaments ou de dispositifs médicaux dans
la pratique clinique de routine

e Souvent que basées sur efficacité, a 'aide d’indicateurs
guantitatifs

® Pas suffisant pour tirer lecons pertinentes de la mise en ceuvre de
politique
e Politiqgue souvent complexe, a différents niveaux avec multitude
de personnes, influencer par contexte, facteur et se transforment
au fur et a mesure mise en ceuvre .
HCL



UAPPROCHE REALISTE .

CE QUE C’EST ET COMMENT ADOPTER UNE DEMARCHE REALISTE

HCL



POURQUOI EST-ELLE INTERESSANTE ET PERTINENTE ? 67

Pour les programmes?®*, projets ou politiques publiques qui visent a modifier ou améliorer
une situation sociale
® *Programme peut étre parcours de santé

« fondée sur une conception des politiques publiques comme des interventions qui produisent
leurs effets par le biais de mécanismes qui ne se déclenchent que dans des contextes
spécifiques. »

IMECANISJ\-’EE I

i I
1 090 |
Ressources . e ————
&] h EFFET
Programme

CONTEXTE



POURQUOI EST-ELLE INTERESSANTE ET PERTINENTE ?

e Particularité des modeles sociaux: sont complexes !

® |llustration par le modeéle socio-écologique

® |mbrication a différents niveaux du monde social : I'individu
se trouve au centre d’une multitude de couches sociales
(famille, institution, communauté, société)

® Systeme complexe représentant un ensemble d’occasions
favorables et d’obstacles a I’'action




POURQUOI EST-ELLE INTERESSANTE ET PERTINENTE ? ©

APPROCHE REALISTE DANS L’EVALUATION DES POLITIQUES PUBLIQUES DE (PAWSON ET TILLEY, 1997)

e EVALUATION REALISTE :
® Expliquer les régularités
® Sous forme d’un postulat des
meécanismes sous jacents

® En formulant des
propositions sur la maniere
dont interactions entre le
contexte et |'acteur

® En fonction des contextes Interaction du contexte et de I'intervention pour déclencher la
mécanisme (adaptation de Pawson, 2006)




POURQUOI EST-ELLE INTERESSANTE ET PERTINENTE ? 70

APPROCHE REALISTE DANS L’EVALUATION DES POLITIQUES PUBLIQUE DE PAWSON ET TILLEY, 1997

e Approche d’évaluation basée sur la théorie (ou l'idée)

® Partir de la théorie de I'intervention de la politique et I'a faire évoluer en fonction
connaissances existantes et données de terrain pour formuler

® (C’est-a-dire, I'effet qu’une intervention est censée produit pour différentes
raisons liées aux activités mises en ceuvre

® Ensemble des croyances et supposition qui soutiennent les activités d’'un
programme (Weiss, 1997). 2 Hypothése de planification des programmes et des
actions

= théorie de l’'intervention ou théorie du programme = logique
d’intervention




DE QUOI PARLETON ?

e The realist evaluation cycle (Pawson and Tilley, p85).:

e |'évaluation réaliste et le
raisonnement
d’abduction

= raisonnement iteractif, de
va et vient entre théorie et
observation empirique

« Pourquoi ? », générer des

hypotheses explicatives d’un
phénomene

What works, for |
whom, and in what
circumstances?

Programme
specification
\ -

Data collection
(mixed methods)
and analysis on
CMO

—

Observations J

Contexts (C)

Mechanisms (M)
Outcomes (O)

{ - -‘“
Hypotheses J

|5

/ v

What might
work, for whom,
and in what
circumstances?




LES ETAPES STANDARDS DE I’EVALUATION REALISTE

¢ Etape 1- Définir les objectifs de I'évaluation
¢ FEtape 2 - Expliciter la théorie de programme initiale

¢ Etape 3 - Formuler les hypothéses de configurations Contexte-Mécanisme-
Effet

¢ Etapes 4, 5 et 6 — Récolter et analyser les données suivant les méthodes
définies

¢ Etape 7 - Réviser la théorie de programme

¢ Etape 8 - Informer la prise de décision interventionnelle

RAMESES Il study: developing quidance and reporting standards for realist evaluation T Greenhalgh et al- BMJ open 2015




COMMENT ? PLUTOT DE QUOI PARLETON ? 73

e Meécanismes: Reaction des personnes aux ressources, sanctions et
opportunités
-> pourquoi et comment ¢a fonctionne ?

® Acteurs: Moteurs du changement, leurs réactions vont produire des
effets (positifs, négatifs, attendus ou inattendus)
--> pour qui cela fonctionne ? (quels bénéficiaires et contextes ?)

Pour répondre a une gquestion:
Comment la politique fonctionne-t-elle ou non, pourquoi, pour qui, et

dans quels contextes?




COMMENT ? PLUTOT DE QUOI PARLE T ON ? 7

e Toute politique repose sur une théorie du changement, c’est-a-dire une idée selon
laquelle les activités mises en ceuvre peuvent produire des changements.

MAIS les théories sont toujours perfectibles, évolutives car la réalité et les
connaissances évoluent = pas de vérités générales en tout temps et en tout lieu pour
chercheurs réalistes

e |l s’agit de faire des liens entre le déclenchement de mécanismes et de facteurs
contextuels et entre action des mécanismes et survenue des effets

® Quelles sont les ressources mises a disposition par la politique et pourquoi ?
Quels changements la politique pourrait-elle générer et comment ?
Quels éléments du contexte pourraient avoir une influence sur la politique ?




COMMENT REALISER UNE EVALUATION REASLITE ? 75
QUELLES SOURCES DE DONNEES ?

® Revue des écrits scientifiques
e Croisement des sources de données (quantitatives et qualitatives)

e Implication des différentes parties prenantes aux différentes
étapes de |'évaluation

= en mettant les personnes de 1¢ lignes ou les « bénéficiaires » au
centre de I’évaluation = compréhension de leur réaction

- identifier un échantillon d’individus adéquat (hétérogénéité des
profils interrogés et nb d’entretiens pour saturation des données)



VRAI / FAUX 76
l’EVALUATION REALISTE

® Est une recherche évaluative de type explicative
e Evalue uniguement la faisabilité d’'une intervention

e Peut donner des indicateurs sur la pertinence de mettre en
place une PP

e Une PP peut avoir des retombées difféerentes selon contextes
voire contre intuitifs et indésirables

e Un raisonnement réaliste suffit s’il a lieu a priori d’'une PP



VRAI / FAUX 77
l’EVALUATION REALISTE

e Est une recherche évaluative de type explicative VRAI
e Evalue uniquement la faisabilité d’'une intervention FAUX

e Peut donner des indicateurs sur la pertinence de mettre en
place une politique publique VRAI

e Une politiqgue publique peut avoir des retombées différentes
selon contextes voire contre intuitifs et indésirables VRAI

e Un raisonnement réaliste suffit s’il a lieu a priori d’'une PP

FAUX



’APPROCHE REALISTE .
CONCLUSIONS A TRAVERS SES DEFIS ET SES BENEFICES
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DEFIS DE EVALUATION REALISTE ? .
X

e Consommatrice de temps

e Concepts de contexte et mécanisme complexent a appréhender
et opérationnaliser

e Tres marquée par la recherche de résultats d’'impact (et
indicateurs)

e Des parties prenantes (bailleurs, CE, partenaires opérationnels..;)
ne connaissent pas I'approche = peut poser des pb de ce qu’on
peut faire ou non

e Pas forcément des résultats linéaires (plusieurs mécanismes en
méme temps avec influences contraires) .
HCL



BENEFICES DE EVALUATION REALISTE & »

e Permet la collaboration entre des équipes de travail ayant
des expertises et des domaines de recherche différents, ainsi
qgue la mobilisation de méthodes de recherche tres
différentes.

e Permet d’expliquer des processus et résultats multiples, les
résultats inattendus, de comprendre le comment plutét que
le résultat

e Ecrits scientifiques + données de terrain => reco appropriées
et transférabilité des résultats




CONCLUSION 81

e Evaluation réaliste :
® Comprendre qu’est ce qui marche pour qui et dans quelles circonstances ?

® Basée sur la théorie (ou I'idée) de I'effet qu’une intervention est censée produire pour différentes
raisons liées aux activités mises en ceuvre

e En utilisant des cadres théoriques selon le sujet étudié : fonctionnement réel (RE-AIM), acces aux
soins, transférabilité d’'un contexte A a B (PIET)
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QUELQUES RESSOURCES 83

o Evaluation réaliste — Méthodes et approches en évaluation des politiques publiques
(pressbooks.pub)

o Robert, E. & Ridde, V. (2013). L'approche réaliste pour I’évaluation de programmes et la revue
systématique : de la théorie a la pratique. Mesure et évaluation en éducation, 36(3), 79-108.
https://doi.org/10.7202/1025741ar

o « Quality Standards for Realist Evaluation » (Wong et al. 2016)

o “Guide d’évaluation en prevention et promotion de la santé.” Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France, Direction de la Prévention et de la Promotion de la santé, novembre 2023

o “L'évaluation en 7 étapes: Guide pratique pour I'évaluation des actions santé et social.”
IRePS Auvergne rhone alpes, ORS et Emergence.
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