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MODELE D'IMPACT
’ESCALIER DES EFFETS

IMPACT
Ab dieser Stufe spricht 7 Gesellschaft verandert sich

man von Wirkung

6 Lebenslage der Zielgruppen andert sich

_s.‘_r--

5 Zielgruppen andern ihr Handeln OUTCOME
\\\ 4 Zielgruppen verandern ihre Fahigkeiten J]
3 Zielgruppen akzeptieren Angebote 1
2 Zielgruppen werden erreicht ( OUTPUT
1 Aktivitaten finden wie geplant statt _J

Tiré de «Kursbuch Wirkung» de Phineo gAG, Berlin



MODELE D'IMPACT
DEFINITIONS  source OFsP

INPUT (INTRANT)

Ressources financieres, humaines et matérielles engagées pour la mise en ceuvre d’'une mesure
publique (par ex : temps, budgets, salaires, énergie, savoir faire/compétences).

OUTPUT (EXTRANT)

Ce sont les activités, les biens et les services produits directement par la mesure publique (par ex :
brochures, rapports, ateliers, campagne, programme informatique, etc.). Les extrants (outputs) sont
directement observables et quantitativement ou qualitativement mesurables.

EFFET

Changements (voulus ou non, positifs ou négatifs) résultant directement ou indirectement d’'une
intervention ou d’'une mesure publique.



MODELE D’IMPACT
DEFINITIONS — CATEGORIES D'EFFETS Source OFSP

OUTCOME

EFFETS probables ou réalisés a court ou moyen terme d’une mesure publique en relation avec ses
OBJECTIFS.

Effets sur le public-cible de la mesure / intervention

IMPACT

EFFETS a moyen et long terme, généralement au niveau sociétal, d’'une mesure publique (souvent en
lien avec ses BUTS globaux). Ces changements peuvent étre directs ou indirects, voulus ou non,
positifs ou négatifs, etc.

Effets sur la population, en général d’'un programme et non d’un projet



MODELE D'IMPACT

BENEFICIAIRES DES OUTCOMES

Groupes-cible directs
Bénéficiaires primaires pour qui les effets d’'un projets sont destinés

Groupes-cible indirects (multiplicateurs)

Personnes qui sont interpellées par un projet et qui vont agir sur les groupes-
cible directs

Attention:
L’atteinte de certains groupes-cible directs ne peut se faire que via des multiplicateurs (ex: petits
enfants).

Dans certains cas, il peut étre pertinent d’atteindre directement les groupes-cible mais aussi via les
multiplicateurs (ex: enfants et adolescents, personnes en situation d’handicap,...)



MODELE D'IMPACT

CLASSIFICATION DES OUTCOMES

Au niveau de l'individu

Connaissances
Attitude

Comportement

Au niveau de I'organisation / environnement

Culture

Structure



MODELE D'IMPACT

CONTEXTE

Mesure - —  Effet(s)

Un modéle d’'impact est:

Une méthode de réduction de la complexité
Ouvre la boite noire
Met en évidence de possible relations de «causes a effets », liens entre les différents
éléments (a tester selon know-how et bases scientifiques)

Attention: pas fiable a 100% et ne diminue pas l'influence des facteurs externes

Un outil de réflexion:
Permet une vision holistique sur les potentielles relations de « causes a effets »
Permet de planifier en détail une série d’actions (mécanismes)
Permet une base pour une réflexion commune

- Un modéle d’impact n’est pas figé, il doit étre repensé continuellement!



MODELE D’ IMPACT

Un modéle d'impact démontre la logique d’action un projet

Il pose les questions suivantes:

Avec quels moyens?
Par quel chemin?
Avec quelle(s) prestation(s)?
Quel(s) outcome(s) sur qui?
Sur les multiplicateurs
Sur le public-cible

Quelle contribution a long terme sur I'amélioration de la santé de la société?



MODELE D’ IMPACT
CHAINE D'IMPACT

Une chaine d’'impact désigne I'interaction entre les ressources, la mise en ceuvre, les
prestations prévues et les effets directs et indirects.

Elle se base sur la théorie du changement qui postule qu'une action améne des résultats.
Le nombre d’interactions entre I'action et les résultats escomptés est variable en fonction
du projet. Il peut y avoir un effet direct ou une série d’effets indirects (effet boule de neige).

Elle schématise le mode de fonctionnement d’un projet dans une forme simplifiée et est
symbolisée par des fléeches.

T Résultats




MODELE D'IMPACT
CHAINE D'IMPACT AU NIVEAU DUN PROGRAMME

GRAPHIQUE 1

Les maillons de la chaine d'impacts

IMPACT
A LONG TERME

® Stabilisation du sur- ® Réduction du sur-
poids, élargissement poids et des maladies
des connaissances consécutives

® 6,6 mio. de CHF ® Bases, coordination,
consacrés aux pro- évaluation et
grammes d'action communication
cantonaux

Ces dix derniéres
années, la part d’éléves
en surpoids a été rame-
née de 19,.9% a 17,3%.

Promotion Santé Suisse (2017). Feuille d’information 26



MODELE D'IMPACT
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OUTIL DE CATEGORISATION DES RESULTATS (OCR)

A1
Développement
d'offres de

promotion
de la santé

A2

Représentation
dintéréts,
collaboration entre
organisations

A3
Mobilisation
sociale

e

Développement
de compétences
personnelles

IB1 Offres en matiére de promotion de la santé

1. Notoriété de I'offre

2. Accessibilité de I'offre et atteinte des groupes cibles

3. Utilisation de I'offre et satisfaction des utilisateurs

4_ Pérennisation de I'offre

5. A mélioration des compétences prof des multiplicateurs

Gesundheitsforderung Schweiz
Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera

IBZ Stratégies de promotion de la santé dans

la politique et les institutions
1. Engagementferme de décideurs et/ou de personnalités clés
2. Bases écrites contraignantes pour des actions significatives
3. Modifications organisationnellesfonctionnelles
4. Echanges etcoopérations efficaces

C1 Environnement physique favorabie
ala santé

1. Réduction des influences physiques et
chimiquesnocives

2. Amélioration des ressources naturelles

3. Installations et produits favorables 3la santé

IB3 Potentiel social et engagement favorable a la santé

1. Existence de groupes actifs chargés des questions de
promotion de la santé

2_Collaboration de nouveaux acteurs

3. Diffusion des questions de promotion de la santé auprés de

groupes de la population

4_Appropriation des questions de santé pardes groupesdans

la population

C2 Environnement social favorable
ala santé
1. Soutien socialiréseauxintégration
2. Climatsocial
3. Acces aux ressources sociales générales

IB4 Compétences individuelles favorables a la santé
1. Connaissance des processus/des thémes

2. Aftitude positive par rapportau théeme \
3. Nouvelles aptitudes personnelles et/ou sociales

C3 Ressources personnelles et types de
comportement favorables a la santé
1. Ressourcespersonnelles favorables3ala
santé
2. Amélioration des comportements
favorables ala santé

D

Santée

- Augmentation de
I'espérance devie en
bonne santé

- Amélioration de la
qualité de vie

- Diminutiondela
morbidité etdela
mortalité (liée a des
facteurs derisques)

4. Renforcementde la confiance en soi

|

|

CE QUE L’ON VEUT ATTEINDRE

CE QUE L'ON FAIT AVEC QUELLES RESSOURCES




MODELE D,IMPACT Promotion Santé Suisse (2015). Document de travail 31

Mise en ceuvre ___ Output  __ Outgome = Outcome Impact
Multiplicateurs Groupes cibles
Ressources Structures et Prestations Connaissances Ian:pactts indirects
nécessaires/ processus planifiées Attitude : ong é‘t*gme sur
organisation prévus Comportement Gl
Culture
Structure
Contexte
Savoir
Attitude
Comportement
Culture
Structure
Contexte
Programme

Hﬁﬁb

Conditions cadres légales, politiques et sociétales



Outcome Outcome
Multiplicateurs Groupes cibles




MODELE D’IMPACT PREVENTION PRIMAIRE

Attention: exemple fictif (incomplet)

A vérifier

Evidence based
Activités |

| Offres en matiére de promotion de la santé et pétences spécialisé |

| Environnement physique |

Des outils et du matériel pédagogique sont a disposition des LCC,
de la population et des multiplicateurs

L’espace public et I’environnement bati sont aménagés de|
fagon a favoriser I'activité physique, a permettre une
alimentation équlibrée et a ménager des zones d’'ombre

| Gesundheitliche Wirkungen

Des formations sont proposées (directement ou via les LCC) pour
augmenter les connaissances / compétences des multiplicateurs et
de la population

Les fruits et Iégumes sont faciles d’acces et leur prix est
convenable.

Stratégies dans la politique et les institutions

| Du lobbying est mené auprés des instances politiques du pays

Diminution de la
prévalence du

soleil est néfaste et que d’étre bronzé ne véhicule pas de

valeurs sociales particuliéres
cancer

Manger équilibré, consommer beaucoup de fruits et de
légumes ainsi que se bouger suffisamment est la norme

Mobilisation sociale |

| Il est communément admis qu’une exposition prolongée au

La LSC soutient des projets de prévention et de promotion de la |

% ) ) Etre non-fumeur (se) est la norme
santé au niveau cantonal et national (se)

]

| Comportements favorables a la santé

Les personnes sont autonomes et se comportent de
maniére favorables a leur santé en fonction de leurs
besoins:

*  Protection solaire

Environnement social | |

Les personnes connaissent les recommandations en matiére de * Activité physique suffisante

> prévention et savent comment les mettre en pratique. De plus, « Alimentation équilibrée et consommation importante de |
elles ont une attitude positive face a celles-ci et assurent leur réle fruits et de légumes
de pairs | * Réduction des risques liés a I'environnement |

| « Dépistage précoce
*  Arrét du tabac |




MODELE D'IMPACT

ELABORATION D'UN MODELE D'IMPACT

Elaboration de droite & gauche

Se poser la question « que doit-il se passer pour que...» en travaillant de droite a gauche
Avoir un groupe-cible en ligne de mire et élargir lentement

Un effet, respectivement une mesure par case (pas de regroupement)

Symboliser les liens entre les cases par une fleche

Effectuer un contréler de la plausabilité de gauche a droite



MODELE D'IMPACT

ELABORATION D'UN MODELE D'IMPACT

Toujours garder en téte la complexité derriére le modéle - le modéle doit étre une
représentation simple de cette complexité

Ne noter que les activités (mesures et outputs) ayant une influence sur les groupes-cible.
Ex: formation et non contacter école (gestion de projet)

Impliquer rapidement les différentes parties prenantes du projet

Tenir compte de la littérature et des State-of-the-Art mais aussi de I'expérience des
personnes impliquées

Développer continuellement le modéle

Faire attention aux effets secondaires potentiels



INDICATEURS

QU’EST-CE QU'UN INDICATEUR

Un indicateur est une mesure objective qui sert a estimer la performance d’un objectif

diminuer la part de la population qui fume = nombre de fumeurs
attention: il est important de fixer des valeurs-cible (combien? 1%, 10%)

Un indicateur peut étre direct ou indirect

direct - nombre de fumeurs
indirect 2 nombre de paquets de cigarettes vendus (moins précis)

Il est important d’identifier le plus rapidement possible un indicateur (idéalement lors de la
conception de I'évaluation)

Il est important de définir quelles seront les sources pour mesurer I'indicateur (limiter les codts)

Un indicateur doit convenir aux différentes parties prenantes impliquées (éthique, confidentialité,

)

Au final, un indicateur doit étre:
La réflexion la plus directe de I'objectif
Suffisamment précis pour assurer une mesure objective
Le plus pratique et bon marché possible pour la collecte (colts financiers et humains)



INDICATEURS
INDICATEURS ET VALEURS-CIBLE

Exemple:

Part d’enseignant 60%
Les enseignants font
régulierement des Fréquence Chaque cours
pauses actives en ) , _ _
leEae Durée (de la pause active) Au moins 3 minutes

Type Sautiller et s’étirer

Il est possible d’intégrer les valeurs-cibles dans I’objectif:
Au moins 60% des enseignants font a chaque cours au moins trois minutes de pause active (sautillement et étirement)

Promotion Santé Suisse (2015). Document de travail 31



INDICATEURS

CHECK-LISTE POUR LA CREATION D'INDICATEURS

Chaque obijectif, respectivement chaque question
d’évaluation est lié a au moins un indicateur

Les indicateurs remplissent les criteres SMART

Les différents aspects d’un objectif sont couverts par
les indicateurs

Il N’y a pas plusieurs indicateurs qui mesurent la
méme chose

Les parties prenantes ont été impliquées dans la
création des indicateurs

Adapté de «Kursbuch Wirkung» de Phineo gAG, Berlin



MANDAT EXTERNE

Il existe plusieurs maniére de décerner un mandat externe:
Demande directe
Procédure d’invitation
Appel d’offre public

Pour cela, on peut rédiger un «briefing» comprenant en général les points suivants:

Description du projet
Modéle d’'impact

But de I'évaluation
Questions d’évaluation
Devis (si disponible)
Période d’évaluation (délai)
Budget

d’autres points issus du concept d’évaluation peuvent également étre pris en compte dans le briefing



MANDAT EXTERNE

CHOIX DE L'EVALUATEUR

Pour le choix de I'évaluateur, les points suivants sont importants:

Compétences en évaluation / maitrise des méthodes

Connaissances du domaine d’activité du projet (un plus mais pas capital)
Expérience / référence

Positionnement vis-a-vis du projet (pas de conflit d’intérét)

Affiliation a une institution ou non

Codts

Emploi des standards SEVAL



MANDAT EXTERNE

CHECK-LISTE DE L’APPRECIATION DES OFFRES

Loffre prouve-t-elle que notre projet a bien été compris?
Nos questions et besoins sont-ils tous bien pris en compte?
Nos questions sont-elles adaptées et complétées de maniére judicieuse?

Loffre est-elle claire et compréhensible?
Peut-on répondre a nos questions d'évaluation avec la méthodologie proposée?

L'évaluation sera-t-elle disponible en temps voulu?
Les dates et délais proposés correspondent-ils a notre vision quant aux échanges sur l'évaluation?

Le budget est-il transparent et adéquat?

Avec quels colts de personnel [p.ex. retours sur les outils de collecte et rapport] et colts matériels
supplémentaires [p.ex. traduction) devons-nous compter?

Quelles connaissances techniques relatives a des projets similaires, a la promotion de la santé et

a la prévention en général ainsi qu'a L'activité physique et l'alimentation en particulier, les évaluateurs
et évaluatrices apportent-ils?

De quelles compétences méthodologiques pour la collecte et l'analyse des données qualitatives et/ou
quantitatives les évaluateurs et évaluatrices disposent-ils?

Les évaluateurs et évaluatrices ont-ils les compétences sociales nécessaires pour respecter notre
intention et aborder avec discernement les partenaires, multiplicateurs et groupes cibles lors de la
collecte?

Les évaluateurs et évaluatrices disposent-ils des connaissances linguistiques nécessaires pour
réaliser la collecte sur tout le territoire et/ou auprés de représentants de la population issue de
Uimmigration?

Tiré de: «Evaluation des effets des interventions: guide pour le domaine du poids corporel sain», Promotion Santé Suisse



MANDAT EXTERNE

ELEMENTS DU CONTRAT

Il est important que le contrat de prestation comporte certains éléments:

Objet du contrat (quoi)

Prestation(s) / délivrable(s)

Planning

Budget et modalités de paiement

Droit aux résultats (souveraineté des données, légitimité)
Publications prévues

Protection des données / confidentialité



