Figure Q : Cadre logique pour SSRA

L'image ci-dessous est un exemple illustré créé a partir de plusieurs exemples d’interventions. Lillustration concernant I'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. lls ont élaboré leur propre théorie du changement, appelée « Soins SSR imbriqués dans la communauté (Community Embedded SRH Care) », mettant a contribution
I'action-recherche (en menant une évaluation des données initiales et finales afin de mesurer les progres 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 a disposition grace aux évaluations des besoins et analyses
de situations etc., pourront étre & méme d’aider I'organisation a atteindre les objectifs qu'ils se sont donnés, c'est-a-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 maniére dont les responsables SSR ainsi que les équipes d'évaluations peuvent mettre en place un cadre logique.
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