Evaluation en travail social

André

|_"évaluation de I'intervention

par les protocoles sur cas unique
Etapes et formes de realisation

L "évaluation de I'intervention qui utilise les protocoles sur cas unique
a comme objectif principal de permettre de suivre systématiguement
les pratiques d'intervention des professions sociales, comme celles du
travail social, en vue de connaitre ce qui se passe a I*intérieur de ces
pratiques ou détablir leurs effets et résultats. Elle se distingue des
autres approches d"évaluation, I'évaluation des programmes et
I*évaluation avec groupe expérimental et groupe témoin ou de
comparaison par deux caractéeristiques principales : elle porte sur un
seul cas ou un seul systeme-client qu‘il s*agisse d*une personne, d*une
famille, d*un groupe ou d'une collectivité et elle se réalise en méme
temps que se déroule I"'intervention dans le but d*éclairer le client,
I"intervenant ou les deux sur la situation d*intervention ou ses résultats.
(Beaudoin, 1999 ; 2000 a et b ; Turcotte et Tard, 2000).

Dans cet article, il sera question des caractéristiques des étapes de
réalisation de I'évaluation de I"intervention et la présentation sera faite
de quelgues unes des principales stratégies et formes d*évaluation de
I"intervention accompagneée de gquelgues exemples.
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| - LES PRINCIPALES CARACTERISTIQUES
DU DEROULEMENT DE L'EVALUATION
DE L'INTERVENTION

L'évduation de l'intervention se fait en méme temps que l'intervention se réalise.
Elle est d'abord |a pour appuyer I'intervenant dans ses actions et fournir uneinfor-
mation sur les effets et |es résultats au béenéfice du client ou de I'usager des servi-
ces. L'évaluation se rédlise a l'intérieur de huit éapes qui sont communes a la
plupart des situations (Alter et Evens, 1990).

1. Fairel'appreéciation préiminaire dela stuation a évaluer
Il sSagit de cerner parmi les composantes de I'intervention celles pour les-
quelles une évaluation est importante et faisable. Pour faire cette apprécia-
tion, l'intervenant-éva uateur utiliselesdifférentsmoyensdont il disposedga

dans sapratique. C'est a partir de larédlité de lapratique,
C'est-a-dire en tenant compte desmoyensasadisposition, | «¢|_’éyaluation est
des attentes ou possibilités du client ou de |'usager et du

temps a sa disposition quil en determinera les ééments. au service
L'évauation est au servicedel'intervention et nonl'inverse.
Cestlaleprincipd critére de référence a cette étape. de I’intervention,

2. Specifier laou lesquegtions precisesqui feront I'objet | ot non I’inverse””
d'évaluation

A cette étape, on fixe sur quoi portera l'évaluation & partir desinformations
disponibles sur la situation du systeme-client ou les préoccupations identi-
fiées par l'intervenant évaluateur. L'objet d'évaluation peut inclure des éé-
ments du déroulement de l'intervention en lien avec |'atteinte des objectifs,
par exemple, les procédures utilisées ou les réactions du client ou il peut
concerner plus explicitement les effets ou les résultats del'intervention pour
le client ou I'usager lui-méme ou pour son environnement.

3. Décider desdimensions et desindicateursrequis

L'intervenant évaluateur doit choisir ensuite quelles dimensions d'un pro-
bléme, de la stuation dintervention ou d'un objectif déterminé vont étre
retenus pour finsdelacollecte desdonnéesdans|'évauation. || estimportant
de se centrer sur quel ques dimensions seulement et d'avoir desdonnéesfaci-
les aobtenir surtout lorsque le client est mis a contribution.

4. Choisr lesméhodes et lesinstruments de collecte pertinents

A cette éape, il y adécision sur lesméthodes et lesinstruments utilisés pour
finsde collecte de données : instruments standardises dont lavaeur est bien
établie ; moyens d'observation qui peuvent étre utilisés par l'intervenant, le
client ou quelqu'un de son entourage ; desapprochesplus constructivistesou
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plus subjectives comme les échelles auto-ancrées définies a partir des per-
ceptionsdu répondant ou encorelejourna debord ou le carnet deroute ; des
instruments non réactifs comme les enregistrements ou sans interférence
commelesdossiersexistant ou lesobservationsfatesdel'extérieur par quel-
gu'un de I'entourage.

. Décider qui varecueillir lesdonnées, a quel moment, a quel endroit et
selon quellefrégquence

Est-celeclient, I'intervenant ou une autre personne qui effectueralacollecte
des données ? Danslamesure du possible, il faut varier les sources de don-
nées, les méethodes de collecte et les instruments utilisés pour assurer une
plus grande valeur au processus. L es décisions concernant le moment, I'en-
droit et lafréquence delacollecte desinformations sont auss cruciales pour
en arriver a une bonne représentation de la rédlité. A cet effet, I'une des
caractéristiques de base de I'éval uation de I'intervention est souvent I'utilisa
tion des mesures répétées pour établir ce qui se passe dans la Situation sous
évaluation avant, pendant et aprés I'intervention.

. Fairelacollecte desdonnés

Deux séries principales de téches sont ici aconsidérer. Lapremiére consiste
asassurer que lesinstruments utilisés sont vraiment appropriés au moment
de leur application dans la situation dintervention et quils sont vraiment
utilisables pour obtenir les données requises. A cet égard, il faut privilégier
danslamesure du possible desinstruments de mesures reconnus et acceptés.
La deuxieme tache est de délimiter des périodes appropriées pour ére en
mesure d'avoir des donnees suffisantes pour examiner les processus d'inter-
vention ou les effets ou résultats produits.

. Analyser desdonnées

Elle est congtituée de|'organisation del'information recueillie pour répondre
aux questions de départ. Elle se fait de maniere relaivement smple dans
I'évaluation a protocole sur cas unique. Son objectif est d'établir s dansle
cas sous considération les condtatations faites reflétent bien ce qui se passe
pendant I'intervention, s les changements ou effets produits sont réellement
en lien avec l'intervention et jusgqu'aquel point ils sont attribuables al'inter-
vention tout en sassurant que des effets secondairesinattendus ne se sont pas
produits en méme temps ou que des circonstances particulieres n'ont pas
interféré avec |'évaluation.

. Rendre compte desrésultats constatés

Il'y aobligation de rendre d'abord compte des résultats au client, al'usager
ou au bénéficiaire lui-méme ou a son entourage. C'est la plupart du temps
tout afait indiqué d'autant plusqu'il est le premier affecté par les consequen-
ces de l'intervention. Une diffusion adéquate doit étre auss faite aux colle-
gues et aux autres membres des professions concernées.
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Il - LES FORMES DE PROTOCOLES
D'EVALUATION DE L'INTERVENTION
Présentation et exemples

Touteslesformesd'éval uation exigent une approche rigoureuse pour rendre systé-
meatique laréalisation des étapes mentionnées precédemment (Blythe, 1995). On
peut distinguer six principales formes de stratégies d'évauation. Certaines sont
plutdt qualitatives : I'éude de cas, les protocoles avec échelle d'appreéciation du
probléme cible et les protocol es avec échelles d'atteinte d'objectifs. D'autres utili-
sent des stratégies plusformelles et quantitatives : lemonitoring de cas et le proto-
cole avant et aprés avec lignes de déepart.

1 - L'étude de cas ou la monographie d’intervention

Il sagit dunedescription narrative et détaillée(Yin, 1998) dune
gtuation dintervention ou de la Stuation d'un client a diffé-
rents moments d'une intervention. Elle implique la collecte
d'une grande quantité d'informations avec description minu-
tieuse de laredité de maniére arendre compte soit de ce qui
Se passe pendant une intervention soit de I'évolution ou du une approche
changement concernant lasituation d'un systeme-client enlien
avec uneintervention. Normaement apartir del'éude de cas rigoureuse”
en évaluation de l'intervention, on va énoncer une ou des hy-

“Toutes formes

d*évaluation exigent

potheses de travail destinées a éclairer I'action.

Sareédisation implique le choix d'une cible d'observation en lien avec laStuation
du systeme client, le probleme, les processus dintervention ou les objectifs pour-
suivis. Il faut ensuite préciser les méthodes utilisées pour recueillir et colliger I'in-
formation: étude de contenu de documents, enregistrements d'observations ou en-
trevues. L'information recueillieet analysée doit avoir desquaitésdefiabilité et de
vaidité. L'analyse est rédigée sous forme de description en accordant une attention
particuliere aux relations et mode esrépétitifs condtatés de maniereaen arriver ades
enonces d'hypotheses qui permettent de répondre ala question d'évauation.

Exemple 1

La ville de C... est une ville d*environ 500.000 h. qui a subi de profondes transformations.
Son centre-ville se vide, les immeubles se dégradent. Peu a peu, des groupes de jeunes
sans-abri prennent possession des lieux tandis que des réseaux de prostitution juvénile et
de vente de drogues profitent de cette clientéle. Une équipe d'animateurs sociaux et de
travailleurs de rue entreprennent des actions pour empécher la dégradation du quartier et
redonner a ses habitants le plaisir d'y rester. En lien avec les différents équipements de
quartier, maisons de jeunes et associations diverses, ils visent a mobiliser les citoyens dans
des comités de revalorisation du quartier en y intégrant certains des jeunes sans-abri. Que
donne cette mobilisation ?
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Pour répondre a cette question, il serait indiqué d'effectuer une étude de cas. On procéde-
rait a de I'observation systématique lors des différentes réunions et manifestations. On
pourrait effectuer des entrevues avec les animateurs sociaux, les leaders parmi les citoyens
et les responsables des différents regroupements dans le quartier. On pourrait analyser
également les documents émanant des comités, les proces verbaux des assemblées de
quartier et le dossier de presse. C'est une fois terminée la collecte de ces informations
qu'on pourra en dégager une vue d'ensemble et qu'il sera éventuellement possible de
dégager des hypothéses concernant cette intervention.

2 - L'appréciation des modifications d'un probléme cible

Il sagit d'un protocole qui vise aéablir jusqu'aquel point un probléme déterminé
est diminué ou diminé ala suite d'une intervention en posant un jugement systé-
meatique sur la situation probleme en début, en cours et alafin d'une intervention
(Mutchler, 1979). Essentiellement, cette méthode implique I'appréciation faite a
partir defaits précisconcernant le probleme existant au point de départ d'uneinter-
vention et |I'état de Situation constaté sur le méme probléme au bout d'une certaine
période dintervention. On I'utilise quand on est en mesure d'identifier le probleme
mais qu'on ne peut définir tout a fait précisément les résultats attendus suite a
I'intervention. L'appréciation est faite par |'intervenant auquel sejoint danslame-
sure du possible un autre observateur pour améiorer lafiabilité.

S on seréfere aux étapes de I'évauation de I'intervention identifiées précédem-
ment, il y ad'abord énoncé du probléme par I'intervenant qui est en lien avec lg(9)
client(s) ou usager(s) apartir d'indicateurs précis. Au moins deux seriesd'échelles
sont utilisées indépendamment par I'intervenant évaluateur et |'autre observateur
gu'il sagisse d'un autre intervenant ou d'un client. Chaque échelle a deux ingré-
dientsprincipaux : le premier porte sur lagravité des problemes et |e deuxiéme sur
I'appréciation du changement.

Ce type de protocole est trangposable avec un minimum de modification a plu-
seurstypes de situations d'intervention auxquelles sont confrontéslestravailleurs
sociaux.

Exemple 2

Lors d'une intervention familiale, I'intervenante sociale a élaboré une échelle d'apprécia-
tion de probléme-cible concernant deux aspects des problémes constatés dans la famille,
celui d'un manque de communication entre le pere et ses deux enfants. D'un autre coté, il
y a aussi le probléme de la violence verbale du fils Marc dans ses relations avec sa mere.
L'intervenante complete elle-méme sa propre grille et demande a Edith, la mére, de lui
fournir son appréciation de la situation des deux problemes-cibles. Voici la grille de la
mere.

CLes Cahiers de I'Actif - N°288-291

105




Reperes méthodologiques : évaluer I’intervention\l

Répondante : Edith

Nature Appréciation du degré de gravité Modification
du probléme-cible du probléme-cible de la situation
(1) (2 (3)
. Temps | Temps . - Départ - | Départ -
Départ #1 #2 Fin Suivi Fin Suivi

Manque de
communication : EG TG G G PG GA TGA
peére et enfants
Violence verbale
de la part de Marc G EG EG G EG SC D

Figure 1 : Exemple de I'échelle d'appréciation de la gravité du probleme

Leschiffres(1) (2) (3) descolonnes correspondantes permettent de comprendrele
contenu delafigure 1. Lacolonne (1) contient I'énoncé delanature probleme. Ici,
deux problémes ont été retenus : le manque de communication entre le pére et les
enfants : la violence verbale du fils Marc. Sous les colonnes présentées par le
chiffre (2), il y aindication du degré de gravité de ce probleme a différents mo-
ments dans le temps en incluant lafin de I'intervention et le suivi au besoin :

- EG : Extrémement grave; -TG: Tresgrave,
-G : CGrave; - PG : Pastresgrave,
- PA : Probléme absent ou inexistant.

Dans les colonnes avec le chiffre (3), on établit jusqu'aque point il y a change-
ment dans lasituation al'aide des catégories suivantes:

- D : Détérioration delastuation; - SC: Sanschangement ;
- LA : Légere amdioration; - GA : Grandeamdioration ;
- TGA : Uneamédioration tres considérable.

Malgré sasmplicité, ce protocole acomme principale limite de sattarder aun ou
quelques problemes sansvraiment définir desrésultats. 1 risque de demeurer sub-
jectif 9 on ne prend pas soin dutiliser des indicateurs précis et tres déefinis sur le
plan opératoire.

3 - L'échelle d'atteinte d'objectifs

Letroiséme type de protocole sinspire de la méthode définie par Kiresuk et ses
compagnons pour déterminer S lerésultat constaté ala suite del'intervention cor-
respond al'objectif ou aux objectifs vises et quel est le degré de correspondance.
(Kireuk et Lund, 1978 ; Kiresuk, Smith et Cardillo, 1994). Il sagit d'un protocole
d'évaluation aussi bien qualitatif queformel. A partir de faits constatés al'aide de
criteressur lesrésultats attendus de I'intervention, on fait un ordonnancement sous
laforme d'une échelle ordinale de cing niveaux de réalisation des objectifsd'inter-
vention (figure 2). L'objectif qui sert de niveau de départ est formulé en terme de
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résultats attendus de I'intervention. Deux objectifs sont formulés comme dépas-
sant |e niveau des résultats attendus : résultats meilleurs et résultats de beaucoup
Supérieurs a ceux attendus; deux objectifs sont formulés en deca des résultats
attendus : résultats moins forts et résultats les plus défavorables apres I'interven-
tion. A partir du cadre d'évaluation aing défini, lasituation de départ est située sur
I'échelle et on veérifie jusquaqud point, suite al'intervention, cette Situation a é&té
transformée eu égard aux résultats attendus. Une pondération peut étre effectuee
concernant le degré de réalisation des objectifs visés slon l'importance relative
gu'on est en mesure d'accorder aux objectifs ou aux résultats attendus.

Exemple 3

L'exemple présenté dans la figure 2 est une illustration de I'échelle d'atteinte d'objectifs
qui pourrait étre utilisée en lien avec la consommation des drogues. Un intervenant tra-
vaille avec un jeune adulte de sexe masculin pour réduire sa consommation de drogue tout
en favorisant le plus possible son autonomie. Trois secteurs d'objectifs sont choisis aux fins
d'évaluation : réaliser I'implication du jeune dans son traitement, diminuer la consomma-
tion de drogues et faire disparaitre la dépendance de la personne a I'égard de I'intervenant.
En méme temps que I'instrument, la figure 2 présente les résultats de cette évaluation.

Lapremiereligneexplicitesil y aentente entrel'intervenant et |apersonne concer-
née pour travailler ensemble al'atteinte de I'objectif. Cette ligne permet de délimi-
ter les objectifs vises conjointement par |'intervenant et le client de ceux propresa
I'intervenant. La premiére colonne situe les niveaux vises pour |'atteinte des objec-
tifsutilises dans|'échelle alors que les deuxieme, troisiéme et quatrieme colonnes
présentent chacune destrois sous-échelles utiliséesici :

m |arangée C: vaeur (0) indique lerésultat attendu de l'intervention,

m |esrangéesA :valeur (-2) et B : vaeur (-1) représentent lesrésultats qui sont
en deca du résultat attendu,

m |esrangéesD :vaeur (+1) e E : valeur (+2) indiquent lesrésultats meilleurs
gue prévus et leurs valeurs correspondantes,

m |es énoncés accompagnés d'un marqueur (D) représentent la Situation en
Début d'Intervention,

m |esénoncés accompagnés du marqueur (Fl) représentent lasituation en Fin
d'Intervention.

Dans le casiillugtré ici, sur la premiere échelle (E1) qui représente I'objectif de
rédiser I'implication, il n'y apas de changement entre lasituation initide et lafin
del'intervention : les deux marqueurs demeurent ala méme position. Pour ce qui
est delaconsommation dedrogue (E2), leclient afait un progrésentrelasituation
de départ - marqueur (DI) - et lafin del'intervention - marqueur (Fl1). Pour ce qui
est deladépendance, le client afait un progres encore plus marque entre la Situa-
tion dedépart et lafin del'intervention. Ce sont desrésultats qualitatifsdel'échelle
d'atteinte d'objectifs.
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Echelle d’atteinte d’objectif avec sous-échelles et pondération

Y a-t-il une entente entre . oui X Non . N
le client et I'intervenant ? Oui D Non |:| Oui on D
NIVEAUX Echelle E1 : Echelle E2 : Echelle E3 ;
DE L'ATTEINTE Implication Abus drogue Dépendance
D'OBJECTIFS (p1=23) (p2=4) (p3=13)

A) Résultat prévu le plus
défavorable suite a
l'intervention.

(-2)

Le client fait le tour des
organismes et médecins
pour obtenir des
médicaments et il refuse
toutes formes de
traitement.

Le client s'adonne
régulierement aux
drogues fortes (héroine,
morphine).

Le client a effectué au
moins sept contacts par
téléphone ou en
personne depuis sa
premiére visite.

(CD)

B) Résultat moins fort
que le succes attendu de
l'intervention.

(1)

Le client n'est plus a la
recherche de
médicaments a l'agence,
mais il continue de le faire
a l'extérieur, et refuse
toujours d'autres formes
de traitement.

o (FD

Le client a fait
l'utilisation des drogues
fortes, mais il n'en est
pas un habitué ; il utilise
encore des
hallucinogénes plus de
quatre fois par mois.

(D)

Le client a contacté 5 ou
6 fois sans motif
approprié l'intervenant ou
le service depuis la
derniére rencontre.

C) Résultat attendu de
l'intervention.

)

Le client ne tente plus de
manipuler les organismes
et autres ressources pour
I'obtention de
médicaments, mais
refuse toujours le
traitement.

Le client n'a pas utilisé
de drogues fortes
pendant la période de
follow-up et a diminué
sa consommation
d'hallucinogéne a 1-4
fois par semaine.

(FD

Le client a contacté
l'intervenant ou le service
a une ou deux reprises
sans motif depuis la
derniére rencontre.

D) Résultat plus

favorable que le succés

attendu de l'intervention.
(+1)

Le client accepte un
traitement sans
médication a une agence
communautaire.

Le client utilise les
hallucinogénes moins
d'une fois par mois.

E) Le résultat est

meilleur que le succés

attendu de l'intervention.
(+2)

Le client accepte un
traitement sans
médication et montre des
signes d'amélioration.

Au moment du suivi, le
client n'utilise aucune
drogue illégale.

Le client n'a pas pris
contact sans motif
approprié depuis la
derniére rencontre.

(F1)

Figure 2 : Exemple d'échelle d'atteinte d'objectifs avec sous-échelle et pondération

Mais lesrésultats peuvent étre auss transformes selon une échelle quantitative et
les objectifs peuvent méme étre pondérés. Dans la figure 2, la ligne « Niveaux
d'atteinte des objectifs » indique la pondération de chague sous-échelle. |l existe
unemaniereredativement smpledeffectuer |ecal cul du scorederéesultat del'échelle.
Le score gain/perte est calculé pour chague échelle en prenant la différence entre
laderniere mesure et le score de départ. S onaun gain, leigne serapostif ; S on
aune perte, le signe seranégatif. Dans|le cas présent, le score de chacune destrois
echelles est éabli en soustrayant de la maniere suivante :

- I'échelle E1 « implication » :
- I'échelle E2 « abus de drogue » : +1 - (0)

- 'echelle E3 « dépendance»:  +2-(-2)
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Il'y a possihilité de transformer en une échelle unique les différents scores des
sous-échelles en tenant compte des pondérations respectives (Kirezuk et Lund,
1978 : 342-349).

Lesdeux dernieresformes d'éval uation présentées ci-gpres ont en commun d'utili-
ser un protocole de recherche défini plusformellement qui part deladéfinition des
objectifs et desrésultats pour effectuer la collecte des données nécessairesal'éva
luation. Ces protocol es sont caractérises par lacollecterépétéeaintervallerégulier
des données au moyen d'un plan éabli a partir de chaque situation pendant une
période de temps déterminée en vue de connaitre |e fonctionnement de l'interven-
tion et/ou les changements qui se produisent dans la Situation du systeme-client.
Ces protocoles font souvent appel al'utilisation dinstruments standardises, mais
ilspeuvent auss utiliser desdonnéesapartir dinstruments construits pour Sgjuster
alagtuation.

4 - Le protocole de « monitoring » de cas

Ce protocol e utilise des mesuresreliées au processus d'intervention ou du change-
ment dans laSituation du systeme-client au fur et a mesure que se déroule I'inter-
vention. Pour que le « monitoring » d'un cas soit possible, il faut que soient définis
lescriteres gppropriésau processus dintervention comme standardsarésliser ouque
lesobjectifsdintervention soient définisapartir dindicateurs spécifiquesmesurables
en termes de résultats (Behling et Merves, 1985). Des instruments appropriés sont
ensuite utilisés pour recueillir I'information de maniére répétée afin a éablir com-
ment évolue laStuation sous évauation.

Ce type de protocole est particulierement utile quand il est possible de faire la
mesure répétée d'un dément de probléme, de processus ou de situation dans I'in-
tervention (Alter & Evens, 1990, 89). Il peut porter sur lafagon dont un interve-
nant effectue son intervention ou étre utilisé pour analyser ce qui se passedansles
comportements d'un systeme-client ou dans les déments d'une situation qui est
I'objet d'attention en intervention (Witkin & Harrison, 1979). Maisaladifférence
du prochain protocole, il ne vise pas a éablir I'existence d'un changement qui
pourrait étre attribuable al'intervention et par consequent il nimplique pas la col-
lecte de données précedant I'intervention comme point de comparaison. Celane
I'empéche pas d'ére souvent une bonne illustration du changement tel quil se
produit dansletemps pour aider alaformulation d'indicateursclairs concernant la
definition du probleme, les objectifs vises dans I'intervention ou les processus,
méthodes et techniques utilisés dans I'intervention.
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Exemple 4

Deux intervenantes en travail social de groupes décident d'effectuer le monitoring de I'ex-
pression des membres dans le groupe qu'elles animent pour connaitre I'évolution de cette
expression au cours des activités de groupes. Elles choisissent 18 périodes d'une demi-
heure (deux par rencontre) et analysent le nombre de fois ou chaque membre s'est ex-
primé pendant ces périodes. La figure 3 représente le nombre de fois que Jacqueline s'est
exprimée au cours de ces rencontres.

Nom de la cliente : Jacqueline
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Périodes derencontres

Figure 3 : Nombre de fois ou jacqueline s'est exprimée verbalement dans le groupe

5 - Les protocoles sur cas unigue avant-apres avec ligne
ou point de départ®

Sont regroupés sous ce nom toute une série de protocolesdont lastratégie est assez
semblable aux études de « monitoring » a cette différence prés quiils mesurent de

fagon comparativelesindicateurs concernant un ou des comportements, des attitu-

des, des sentiments ou un ou plusieurs déements d'une Situation avant, pendant et
au terme de l'intervention. L'objectif est d'éablir sil y aune différence et dansla
mesure du possible attribuer cette différence a l'intervention (Bloom, Fischer et
Orme, 1995). Laligne de départ établie représente les données d'une phase qui se
Stue avant le début de I'intervention (Phase A) et qui est comparée a une phase
dintervention (PhaseB). (Jayaraineet Levy, 1979 ; Bloom, Fischer et Orme, 1995).

Ce protocole est au coaur del'évauation des effets del'intervention. On représente

visuellement les données de la ligne de départ par la lettre « A » et celles de la

période dintervention « B » d'ou lareprésentation genérique du plan.

A—B

1. Nous utiliserons ici I'expression « ligne de départ », mais on retrouve aussi sous le méme sens
I'expression « niveau de base » pour traduire le concept anglais « baseline »
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En spécifiant desindicateursinitiaux qui sont mesurés pendant une période don-
née qu'on appellelapériode delaligne de départ (c'est-a-dire avant I'intervention),
et en continuant de les mesurer pendant la période ou une stratégie d'intervention
est gppliquee, le protocole permet de faire ressortir la présence ou I'absence de
différences ou de changement entre ces périodes.

Exemple 5

Une intervenante et sa cliente, une mere de famille, se sont entendues pour améliorer le
comportement d'Alex qui a de fréquentes sautes d'humeur, la mére a enregistré les mani-
festations de sautes d'humeur de son gargon chaque jour pendant six jours avant le début
de I'intervention. Elle continue de le faire pendant I'intervention. La figure suivante donne
les résultats de cette observation. Par observation visuelle du graphique, on peut constater
qu'il y a une diminution des sautes d'humeur chez Alex pendant la période d'intervention
(B) en comparaison avec la ligne de départ (A).

Manifestations de sautes d'humeur
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Figure 4 : lllustration des manifestations de saute d'humeur

Les protocoles avant et apres ne nécessitent pas toujours des observations conti-
nues de lignes de départ dans le temps. |ls peuvent proceder a partir de points
précis surtout lorsqu'on a desinstruments standardisés comme l'illustre I'exemple
suivant.
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Exemple 6

Dans le cadre d'une intervention visant a réduire les symptémes du stress, une étude d'éva-
luation a été effectuée pour connaitre quels étaient les effets des sessions de groupe pour
les huit participantes. Une des dimensions mesurées portait sur le stress psychologique des
participantes (Paré & Beaudoin, 1996 : 15 - 25). Pour ce faire, la mesure du stress psycho-
logique de Lemyre, Tessier et Fillion (1990) a été utilisée a trois moments dans le temps :
avant la premiere rencontre de groupe, apres la quatrieme rencontre et a la fin de I'inter-
vention. La figure 5 contient le graphique des résultats constatés pour les participantes a
ces trois moments dans le temps. La mesure de stress contient 49 items. Plus le score est
élevé plus les symptdbmes physiques sont présents. Son interprétation se fait selon des nor-
mes établies pour une population de femmes. On situe entre les pourcentages de 25 et 75
le stress moyen qui correspondrait au stress normal. Au-dela de 75 %, le degré de stress est
supérieur a la moyenne, ce qui peut étre un indicateur d'un probléme de stress. Au point
de départ de I'intervention, il y a un degré de stress supérieur a 75% pour six cas : les cas
B, C, D, E, FetH. Alafin de I'intervention, six cas avaient subi une amélioration notable de
leur stress. Le stress d'une participante (cas F) n'avait pas changé et une autre avait aban-

donné.
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Figure 5: Résultats de la mesure du stress psychologique (Lemyre, Tessier, Fillion)
des huit femmes a trois moments de l'intervention
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CONCLUSION

Laprésentation faite dans|es pages précedentes des étapes et des différents proto-
coles digponibles aux intervenants qui veulent évaluer leur intervention n'apasla
prétention d'étre exhaustive et surtout completement inclusive. On pourrait g outer
de nombreux autres exemples. Néanmoins, €lle se veut un moyen de fournir aux
intervenants et intervenantes du travail socia qui Sintéressent a l'évauation un
certain nombre de connai ssances de base sur larédisation delademarche et I'uti-
lisation de différentstypesde protocoles (Zuniga, 1994 ; Benbenhisty, 1996). C'est
d'abord aux intervenants que revient demprunter lavoiedel'évauation del‘inter-
vention et de contribuer par celle-ci al'amédioration de I'imputabilité et au déve-
loppement des connaissances sur 'intervention et ses résultats.
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