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Figure Q : Cadre logique pour SSRA
L’image ci-dessous est un exemple illustré créé à partir de plusieurs exemples d’interventions. L’illustration concernant l’intervention VIH d’Imagineria en contexte humanitaire montre comment leur théorie du changement, leurs méthodes stratégiques 
de recherche ainsi que leurs évaluations contribuent au cadre logique de leur projet. Ils ont élaboré leur propre théorie du changement, appelée « Soins SSR imbriqués dans la communauté (Community Embedded SRH Care) », mettant à contribution 
l’action-recherche (en menant une évaluation des données initiales et finales afin de mesurer les progrès par rapport aux objectifs), la cartographie des interventions (en effectuant des analyses d’environnement et des parties prenantes) et la recherche 
participative communautaire (utilisant des méthodologies de pointage afin de pouvoir comprendre les besoins et préférences des adolescent.e.s). Ces stratégies, ainsi que d’autres données mis à disposition grâce aux évaluations des besoins et analyses 
de situations etc., pourront être à même d’aider l’organisation à atteindre les objectifs qu’ils se sont donnés, c’est-à-dire de réduire le taux de nouvelles infections VIH parmi les adolescent.e.s d’Imagineria. Cet exemple ne donne que quelques activités et 
indicateurs possibles, mais il donne une idée assez précise de la manière dont les responsables SSR ainsi que les équipes d’évaluations peuvent mettre en place un cadre logique.
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RÉSULTATS

Acteurs Activités Produits directs
•	Adolescent.e.s 

dans la zone 
affectée 

•	Groupe ciblé 
de partenaires 
sexuels masculins 

•	Membres de la 
communauté 
dans la zone 
affectée

•	Les parties 
prenantes de 
l’éducation  

•	Prestataires de 
service 

•	Personnel de 
l’organisation 

•	Ministère de 
la Santé, les 
autorités locales 
et les parties 
prenantes 

•	Gouvernementa-
les concernées 
partenaires huma-
nitaires,  
donateurs et 
autres parties 
prenantes de la 
SSRA

Fournir des services de santé 
adaptés aux adolescent.e.s (acti-
vités de promotion du préservatif; 
matériel IEC adapté et cam-
pagnes médiatiques; dépistage, 
test, consultation, traitement, et 
services d’orientation, y compris 
la prophylaxie pré-exposition; 
soins post-violence; et élargis-
sement de l’accès à diverses 
méthodes contraceptives)

Membres du personnel 
entraînés et qualifiés pour 
dispenser des services 
adaptés aux adolescent.e.s

Messages sur le VIH adap-
tés aux adolescent.e.s

Peintures murales et 
œuvres d’art créées dans 
le cadre des campagnes 
médiatiques auprès des 
adolescent.e.s

Mise en œuvre de protections 
sociales pour les adolescent.e.s 
et leurs familles (subventions à 
l’éducation, soutien socio-écono-
mique, liaison des adolescent.e.s 
et des familles aux programmes 
de réduction de la violence)

Renforcement des relations 
avec les organismes et les 
programmes de protection 
sociale

Cibler les partenaires sexuels 
masculins avec des activités de 
prévention au VIH [examen des 
informations démographiques 
& évaluations afin de cibler des 
hommes qui correspondent aux 
profils de partenaire du réseau 
sexuel avec distribution de 
préservatifs et de services de 
traitement antirétroviral (ART)]

Liste cible des hommes à 
haut risque pour la mise en 
œuvre de futures interven-
tions SSR

Théorie du changement directrice : Soins SSR intégrés à la communauté

CADRE LOGIQUE

EFFET RÉSULTATS
À court terme Moyen à long terme

Amélioration des prestations de 
services adaptés aux adoles-
cent.e.s entre adolescent.e.s
 
Indicateur :
# réception des préservatifs
# réception des services de 
dépistage du VIH, d’analyse, 
de traitement et d’orientation

Réduction des grossesses avec un statut de VIH chez 
les adolescentes âgées de 10 à 19 ans

Indicateur :
# des grossesses chez les adolescentes séropositives

Augmentation de la proportion des adolescent.e.s utili-
sant des préservatifs durant les rapports sexuels 
 
Indicateur :
# des adolescent.e.s déclarant avoir utilisé des préser-
vatifs lors de leur dernier rapport sexuel (comparaison 
des résultats des évaluations initiales et finales)

Amélioration des ressources 
pour les adolescent.e.s et leurs 
familles

Indicateur :
# des adolescent.e.s et / ou 
des ménages adolescent.e.s 
bénéficiant de subventions 
pour l’éducation

Augmentation de l’accès à l’argent pour les adoles-
cent.e.s et leurs familles en cas d’urgence

Indicateur :
# d’adolescent.e.s avec la capacité de payer pour les 
besoins immédiats (comparaison des résultats des 
évaluations initiales et finales)

Augmentation du niveau d’instruction des filles

Indicateur :
% des adolescentes qui terminent leurs  
études secondaires

Amélioration des ressources 
pour une amélioration de la 
participation des partenaires 
sexuels masculins aux services 
de VIH

Indicateur :
# d’hommes (de la liste cible) 
en ART 
# d’hommes (de la liste cible) 
qui ont prévu des préservatifs

Augmentation des attitudes positives à l’égard de 
l’équité entre les sexes

Indicateur :
# d’hommes avec le profil du réseau sexuel avec des 
attitudes et des convictions élevées d’équité entre 
les sexes (comparaison des résultats des évaluations 
initiales et finales)

Évaluations des besoins, analyses et cartographie pour orienter les besoins de la SSR, les barrières, les ressources et les facteurs déterminants  
des adolescent.e.s au sein du programme et d’autres interventions mises en œuvre
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