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Le tableau 6 fournit des informations sur le moment où vous pouvez utiliser ces évaluations au cours des 
différentes phases du programme et du cycle humanitaire, sur la manière d’impliquer les adolescent.e.s dans les 
différentes évaluations, ainsi que des exemples et des outils à consulter lors de l’utilisation de ces évaluations. 
Il comprend également plusieurs méthodologies participatives, notamment la cartographie corporelle et 
participative, les exercices de classement, les cartes de score, les promenades d’étude et les récits. L’objectif 
des méthodes participatives est de rendre le processus d’évaluation aussi inclusif que possible. Les organisations 
communautaires dirigées par des membres de la population touchée et les groupes informels de différentes 
sous-populations au sein de la population touchée, tels que les clubs d’adolescent.e.s ou les réseaux de jeunesse, 
doivent être engagés et impliqués tout au long du processus. Le tableau 6 sera cité tout au long du chapitre, 
car plusieurs des évaluations peuvent être utilisées au cours de différentes phases du cycle de programme et du 
continuum humanitaire. Note : ce tableau n’est pas une liste complète de tous les outils et méthodes d’évaluation 
qui peuvent être utilisés pour la collecte de données sur la SSRA.
Pour toutes les évaluations, il est important que les intervenants humanitaires comprennent les principes de la 
collecte de données auprès des adolescent.e.s et de la jeunesse, y compris les considérations éthiques, qui sont 
abordées ci-après.

Tableau 6 : Evaluations de la SSRA, calendrier et outils

Outil d’évaluation But & calendrier Outils et informations 
supplémentaires

Évaluations et analyses des besoins

Évaluation initiale 
rapide (IRA) 

Une IRA est effectué au cours des 72 premières 
heures d’une urgence aiguë et sert à recueillir des 
informations démographiques et à identifier les 
questions vitales qui doivent être traitées d’ur-
gence pour assurer le bien-être de la population 
bénéficiaire. Il est important de prendre en compte 
les préoccupations de SSR des adolescent.e.s 
dans l’évaluation des besoins dès le début d’une 
situation d’urgence. L’évaluation des besoins peut 
également être effectuée dans le cadre des efforts 
de préparation aux situations d’urgence.

L’évaluation des besoins des adolescent.e.s doit ré-
pondre à des questions liées aux principales préoc-
cupations de SSR des adolescent.e.s; aux besoins 
prioritaires des adolescent.e.s en matière de SSR 
(puberté, contraception, etc.); à la manière dont 
les besoins des adolescent.e.s diffèrent en fonction 
de l’âge, de l’état civil et d’autres clés variables; 
à la manière dont les services actuels répondent 
aux besoins des adolescent.e.s en matière de SSR; 
aux barrières existantes pour les adolescent.e.s qui 
accèdent ou utilisent les services de SSR; et aux 
membres de la communauté à impliquer dans les 
activités de SSR.

L’exemple IRA figurant à l’Annexe 
O : IRA pour SSRA ne peut pas être 
utilisé comme un outil autonome, 
mais il fournit une vue d’ensemble 
des données sur la SSR qui de-
vraient être collectées. Il peut être 
utilisé comme un outil complé-
mentaire pour d’autres formats 
d’évaluation rapide. Pour les IRA 
multisectoriels, voir les orientations 
du Comité permanent inter-organisa-
tions (IASC). 

Évaluation détaillée 
des besoins 

En accord avec l’IRA, les intervenants humani-
taires devraient procéder à une évaluation détaillée 
des besoins en matière de SSRA (le plus souvent 
quelques semaines après le début de l’urgence). 
Cette évaluation permet de mieux comprendre les 
besoins et les priorités des  
adolescent.e.s, en coordination avec d’autres ac-
teurs humanitaires (par exemple le Health Cluster, 
le sous-groupe de travail SSR et le sous-cluster 
VBG).

ActionAid dispose en ligne d’une 
liste et d’un modèle de rapport dé-
taillés pour l’évaluation des besoins 
que les praticiens peuvent adapter 
pour réunir plus d’informations 
détaillées sur la SSRA.
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Capacité communau-
taire et évaluation 
des besoins

La capacité communautaire et l’évaluation des be-
soins (également appelée « auto-évaluations ») sont 
des analyses de capacités choisies qu’on compare 
à des capacités existantes. Ceci est  
un moyen systématique de recueillir des  
données et de l’information sur la capacité  
de la communauté. 

Ces évaluations aident les communautés à déter-
miner leurs points forts et les domaines à améliorer 
sur un sujet ou une problématique. Les praticiens 
humanitaires peuvent s’en servir pour encourager 
leur développement des capacités auprès des 
membres de la communauté. Ces évaluations 
peuvent être utilisées pendant les phases de 
préparation et de réponse à l’urgence, notamment 
pour élaborer des stratégies de réponse ou des 
appels de fonds d’urgence. Ils aident les commu-
nautés à déterminer les domaines d’intervention 
prioritaires, en plus d’aider à préparer les membres 
de la communauté à jouer un rôle actif dans leurs 
communautés. 

L’information en relation à la capacité communau-
taire et à l’évaluation des besoins peut être recueil-
lie en utilisant un certain nombre de techniques 
décrites dans ce tableau, telles que les enquêtes 
sur les ménages, les groupes de discussion (GD), 
la cartographie participative, le jeu de rôle, les 
promenades d’étude, les sources secondaires et par 
le dessin de diagramme  
saisonnier.

Plusieurs organisations ont des 
exemples de capacité communautaire 
et d’évaluation des besoins, ayant 
toutes différents domaines de capa-
cité ou de besoins. Ces domaines de 
capacité devraient être liés aux besoins 
ou au dessein de la communauté, et 
donc changer en fonction de chaque 
contexte et de chaque communauté.

Save the Children dispose d’un guide 
de renforcement des capacités com-
munautaires, ainsi que de son outil 
d’évaluation proprement dit, l’outil 
d’auto-évaluation communautaire.

La Fédération internationale de la 
Croix-Rouge dispose d’une directive sur 
l’évaluation de la vulnérabilité et de la 
capacité et de documents connexes 
quant à son application.

Le Prêt pour sauver des vies : la 
boîte à outils préparation de soins de 
santé d’urgence pour la SSR contient 
également des conseils et des outils 
de ressources pour la capacité commu-
nautaire et l’évaluation des besoins.

L’OMS dispose d’un guide d’introduc-
tion à l’évaluation des besoins de santé 
communautaire, qui comprend des 
conseils à l’intention des praticiens et 
des formateurs.

Analyse de la  
situation

Une analyse situationnelle aide les intervenants 
humanitaires à comprendre le contexte des popu-
lations touchées (d’un point de vue juridique, po-
litique, culturel et socio-économique) et comment 
ces facteurs contextuels ont un impact sur leurs 
besoins en matière de SSR et sur la disponibilité 
des services. Les analyses situationnelles devraient 
inclure des questions sur la manière dont la crise 
ou les facteurs contextuels ont affecté différentes 
sous-populations, y compris les adolescent.e.s et 
les sous-groupes d’adolescent.e.s (par exemple, les 
adolescentes enceintes).

La boîte à outils a mis à jour l’analyse 
situationnelle de la version 2009 de 
la boîte à outils SSRA, à utiliser avec 
plusieurs évaluations. Les responsables 
de la SSR peuvent utiliser l’Annexe 
P et l’Annexe Q pour les questions à 
poser aux adolescent.e.s, aux presta-
taires, ou aux membres de la commu-
nauté, y compris les agents de santé 
communautaires, lors de la collecte 
d’informations.

L’ IAFM, à la section 5.5 de 
l’IAFMfournit des conseils sur la 
manière d’examiner la littérature et les 
indicateurs, dans le cadre de l’évalua-
tion du DMU.

Le consortium du RHRC fournit égale-
ment des lignes directrices d’analyse 
situationnelle.
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Analyse de  
l’environnement

L’analyse de l’environnement examine et analyse 
des données afin de cerner les menaces et les 
opportunités qui pourraient influencer vos dé-
cisions de programmation. Elles comprennent 
des questions sur le contexte juridique (lois / 
politiques affectant l’utilisation de la SSR chez 
les adolescent.e.s) et le soutien gouvernemental 
à la SSRA; les services actuellement fournis aux 
adolescent.e.s; la formation offerte aux presta-
taires de services sur la prestation de services aux 
adolescent.e.s; où et comment les adolescent.e.s 
accèdent aux services qui leur sont proposés 
(public, privé, etc.); les défis / obstacles auxquels 
les adolescent.e.s sont confrontés pour accéder aux 
informations et services de SSR; les décideurs en 
matière de SSRA; les autres partenaires, associa-
tions et parties prenantes travaillant sur la SSR; 
et le type de données qui ont été collectées ou 
utilisées pour la SSRA. Ces analyses devraient être 
faites préalablement ou pendant la conception du 
programme.

Le Women’s Refugee Commission 
(WRC) fournit un exemple des ques-
tions utilisées pour l’analyse de l’en-
vironnement de la programmation de 
la SSRA, dans les situations de crise 
humanitaire de 2009 à 2012.

The Coalition for Adolescent Girls 
fournit un exemple de la façon dont ils 
engagent les adolescentes à mener leur 
analyse de l’environnement dans le 
bidonville de Kibera, au Kenya.

Analyse des genres L’analyse des genres étudie les relations entre les 
personnes de tous les genres. On étudie leurs rôles, 
leurs accès et contrôle des ressources ainsi que les 
contraintes qui s’opposent entre eux. L’analyse des 
genres devrait être intégrée dans l’évaluation des 
besoins d’aide humanitaire et dans les évaluations 
des besoins de tous secteurs ou de toutes analyses 
situationnelles.

L’IASC a élaboré un manuel contenant 
des conseils sur l’analyse du genre, la 
planification et les actions visant à  
garantir que les besoins, les contri-
butions et les capacités des femmes, 
des filles, des garçons et des hommes 
soient pris en compte dans tous les 
aspects d’une réponse humanitaire.  
Il propose également des listes pour  
faciliter le suivi des programmes  
d’égalité entre les sexes.

Plusieurs organisations ont des 
exemples d’analyse des genres. Voici 
un exemple d’une analyse des genres 
récemment complétée par CARE et le 
Comité international de secours (IRC) 
durant la pandémie du coronavirus 
(COVID-19).

Autres analyses  
(partie prenante, 
risque, conflit)

Ces analyses sont indispensables à instaurer 
avant le démarrage de votre projet et à prendre 
en compte comme le processus de conception de 
votre programme. L’analyse de partie prenante aide 
les responsables à comprendre les intérêts des dif-
férents groupes, notamment les adolescent.e.s, les 
clubs de jeunesse et les membres de la commu-
nauté, et à élaborer des stratégies pour obtenir le 
soutien de ces groupes pour votre programmation 
tout en atténuant les risques de ceux qui pourraient 
ne pas soutenir pleinement vos activités / projets. 
Les analyses de risque et de conflit, y compris la 
cartographie des risques et des ressources, aident à 
identifier les facteurs de risque ou les dynamiques 
de conflit, les opportunités, les ressources ou les 
stratégies afin de surmonter ou d’atténuer les 
risques et les dynamiques du contexte.

Le ministère du Développement inter-
national (FCDO remplaçant le Depart-
ment for International Development 
[DFID]) et l’Office d’aide humanitaire 
de la Commission européenne (ECHO) 
fournissent des conseils sur la conduite 
d’analyses de partie prenante, de 
risque et de conflit. 
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Entrevues et visites

Entrevues 
interviews

Les entrevues individuelles ou les entrevues en 
profondeur génèrent des données qualitatives sur 
les adolescent.e.s en posant des questions ouvertes 
sur des sujets spécifiques, tels que la SSR  
et les droits. 

Ces entrevues peuvent être menées avec des 
adolescent.e.s et de la jeunesse pendant toutes les 
phases du cycle du programme; cependant, dans le 
cadre d’une intervention humanitaire, il n’est pas 
approprié de mener des entrevues individuelles au 
début d’une urgence. Il est conseillé de mener des 
entrevues individuelles lors de votre transition vers 
un programme exhaustif de SSR ou lors de situa-
tions d’urgence prolongées pour aider à concevoir 
des activités, à mieux instaurer le programme et à 
mesurer l’impact du projet sur les adolescent.e.s.

Les adolescent.e.s et la jeunesse peuvent éga-
lement être consultés afin de connaître leurs 
opinions sur qui devrait être interrogé et quelles 
informations obtenir d’eux, afin de nous permettre 
d’en apprendre plus à leur sujet.

Les questions d’entrevue individuelle 
peuvent être posées de manière struc-
turée (une série de questions posées 
dans un ordre précis), semi-structurée 
(un ensemble de questions et d’inter-
rogations suggérées qui peuvent être 
modifiées ou adaptées au cours de 
l’entrevue), ou non structurée (une 
liste de thèmes directeurs utilisés pour 
les questions inductives et ouvertes). 
Dans ces entrevues, on interroge les 
adolescent.e.s sur les conditions pré-
existantes et les pratiques de SSR, la 
situation actuelle, les changements de 
pratiques depuis le début de l’urgence, 
l’adéquation des services de SSR 
actuels, et leurs besoins prioritaires en 
matière de SSR.

L’OMS et l’USAID fournissent des 
exemples de guides d’entrevue qui ont 
été utilisés avec des adolescent.e.s 
et de la jeunesse, dont vous pouvez 
disposer pour adapter votre projet et 
votre contexte.

Groupe focale  
(FGD)

Le groupe focale génère des données qualitatives 
sur les croyances et les attitudes des adolescent.e.s 
sur une question ou un problème de SSR particu-
lier. Le groupe focale diffère des entrevues indi-
viduelles, car il permet une interaction entre tous 
les membres du groupe. Bien que les groupes de 
discussion aient besoin d’une quantité importante 
de planification et de préparation, ils peuvent offrir 
des aperçus approfondis à une question posée. 

Les groupes de discussion peuvent être effectués 
au cours de n’importe quelle phase d’un projet; ce-
pendant, il est conseillé de mener des groupes de 
discussion lors de crises prolongées et lors de réas-
signations sexuelles à la programmation complète 
de la conception SSR, pour mieux mettre en place, 
et d’évaluer efficacement votre programmation. Si 
la situation se présente elle-même pour conduire 
des groupes de discussion durant une phase aiguë, 
cette méthode est une excellente façon de com-
mencer la collecte de données et d’informer les 
décisions de  
programmation.

Les groupes de discussion peuvent également utili-
ser des approches créatives (cartographie du corps, 
photos explicatives et storytelling) pour parler aux 
adolescent.e.s sur leurs croyances, les attitudes et 
les expériences.

La boîte à outils a fourni une feuille de 
conseils pour mener des groupes de 
discussion, incluse dans l’  
Annexe R.

Le groupe focale peut utiliser un 
guide standard avec des questions, en 
commençant par des questions plus 
générales et passer au sujet à discuter 
en douceur. L’Annexe RR fournit un 
exemple d’un groupe de discussion 
mené par l’équipe de Save the Child-
ren du Yémen avec des adolescent.e.s 
— y compris des adolescentes qui sont 
mariées, des adolescentes qui ne sont 
pas mariées, et des adolescent.e.s. 
Le guide du groupe focale comprend 
des considérations et des ajustements 
à prendre en compte pour chaque 
question selon le public. Il contient 
également un guide sur la façon de 
présenter un sujet, passer à un autre et 
terminer la session de groupe focale.

Le consortium RHRC fournit aussi des 
directives de groupe de discussion.
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Exercices de cartographie et de participation

La boîte à outils fournit quelques exemples de ces méthodes, mais davantage de renseignements se trouvent dans 
Manuel de méthodologie du Réseau régional pour l’équité en santé en Afrique orientale et australe et Jeunes femmes 
et avortement : Guide d’évaluation de la situation des jeunes de Ipas, qui sont référencés dans cette section. 

Cartographie  
corporelle

La cartographie du corps est une activité participa-
tive qui permet aux filles et aux garçons d’explorer 
et d’exprimer comment les différents risques, 
les dangers, les conflits ou les situations de crise 
affectent leur vie, leurs expériences, leurs points 
de vue et leurs sentiments grâce à une méthode 
visuelle. Les participants dessinent le contour du 
corps d’une personne et utilisent la structure pour 
montrer comment les facteurs internes et externes 
ont eu un impact sur leur vie. Par exemple, en indi-
quant la tête sur le dessin, les animateurs peuvent 
demander comment un événement particulier a 
touché l’esprit des participants, leur façon de pen-
ser ou leur apprentissage. 

Cette méthode est utile pour collecter des infor-
mations sur des sujets sensibles et controversés, 
difficiles à décrire à l’aide de mots. La méthode 
peut être utilisée pour évaluer les besoins et les 
obstacles lors de la conception de votre projet ou 
pour le suivi et les mécanismes de responsabilisa-
tion tout au long de votre programmation.

Le Centre de soutien et d’intégration 
sociale du Brésil et du Centre pour 
les peuples de langue espagnole ont 
élaboré un guide de cartographie cor-
porelle pour les chercheurs, qui peut 
être ajusté afin de répondre à votre 
contexte. De plus, le Réseau régional 
pour l’équité en santé d’Afrique orien-
tale et australe et ses partenaires ont 
mis en place un manuel de méthodolo-
gie pour informer, motiver et renforcer 
l’action de recherche participative. Le 
guide fournit des informations complé-
mentaires sur la cartographie du corps, 
ainsi que des exemples.

Méthodes de  
cartographie  
participatives

Dans les méthodes de cartographie participative, 
les adolescent.e.s et les autres participants sont 
invités à établir des cartes de leur région / com-
munauté afin d’identifier par exemple les points 
de service ou les dangers et les risques. Cela 
comprend des cartes de risques et de dangers, qui 
servent à identifier les risques et les ressources, y 
compris les lieux sûrs et dangereux, dans la com-
munauté du point de vue des adolescent.e.s, filles 
et des garçons, de différents âges. 

Cette méthode peut être utilisée pour évaluer 
les besoins et obstacles lors de la conception de 
votre projet ou pour le suivi et les mécanismes de 
responsabilisation tout au long de votre program-
mation.

Le Réseau régional pour l’équité en 
santé d’Afrique orientale et australe 
et ses partenaires ont mis en place un 
manuel de méthodologie pour infor-
mer, motiver et renforcer l’action de re-
cherche participative. Le guide fournit 
des informations complémentaires sur 
la cartographie participative, ainsi que 
des exemples.

Cartographie sociale Similaire à la cartographie participative, la carto-
graphie sociale se concentre plus sur les caracté-
ristiques sociales (population, groupe social, santé, 
et d’autres caractéristiques). Parmi celles-ci se 
retrouvent les actifs, le bien-être et la cartogra-
phie de la vulnérabilité des adolescent.e.s. Cette 
cartographie peut être utilisée pour identifier les 
principaux groupes sociaux et les processus, les 
besoins, les préférences et d’autres renseignements 
sur la santé. Les cartes sociales – le produit de cet 
exercice – fournissent des listes de foyers domes-
tiques actuelles que les chargé.e de projet peuvent 
utiliser pour les programmes de santé et les prises 
de décision.

Le Réseau régional pour l’équité en 
santé d’Afrique orientale et australe 
et ses partenaires ont mis en place un 
manuel de méthodologie pour infor-
mer, motiver et renforcer l’action de re-
cherche participative. Le guide fournit 
des informations complémentaires sur 
la cartographie sociale, ainsi que des 
exemples. IRC fournit également un 
exemple de cartographie sociale utili-
sée avec des groupes d’adolescent.e.s.

Le Consortium RHRC et l’IRC four-
nissent aussi des lignes directives pour 
la cartographie communautaire.
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Les exercices de 
classement

Il existe plusieurs types d’exercices de classement, 
y compris le classement diamant, le classement de 
bien-être, le classement de préférence, le clas-
sement matrice, et le classement par paires. Ces 
exercices sont utilisés pour comparer et évaluer 
divers services, des priorités, des obstacles ou 
d’autres éléments, tels que comparer différentes 
méthodes contraceptives ou l’estimation / le 
classement des adolescent.e.s sur leur satisfaction 
quant aux services. Les comparaisons sont faites 
par notation ou en regroupant ou en positionnant 
les éléments. 

Ces exercices peuvent être utilisés pendant la 
phase de conception afin de comprendre les 
préférences des adolescent.e.s, les obstacles et les 
priorités, ainsi que le suivi de la performance des 
services de votre programme.

Le Réseau régional pour l’équité en 
santé d’Afrique orientale et australe 
et ses partenaires ont mis en place un 
manuel de méthodologie pour infor-
mer, motiver et renforcer l’action de re-
cherche participative. Le guide fournit 
des informations complémentaires sur 
les méthodes de classement, ainsi que 
des exemples. 

Le réseau d’apprentissage du Centre 
de protection des enfants (Child 
Protection Center Learning Network - 
CPC) fournit un guide méthodologique 
de classement participatif, et Save the 
Children met à disposition un guide 
pratique pour l’utilisation de recherche 
action participative avec des adoles-
cent.e.s dans des contextes humani-
taires.

Le Consortium RHRC fournit aussi des 
directives de classement par paires.

Les promenades 
d’étude avec des 
adolescent.e.s

Les promenades d’étude, ou les enquêtes d’obser-
vation participatives, constituent une évaluation 
basée sur l’observation où les observateurs (char-
gé.e de projet humanitaires) marchent à travers la 
communauté avec des participants (des adoles-
cent.e.s ou des membres de la communauté) afin 
d’examiner les caractéristiques, les ressources, les 
obstacles et les conditions générales de la région. 

Les promenades d’étude peuvent compléter des 
cartes et des données officielles, mais dans les cas 
où celles-ci n’existent pas, elles sont d’excellents 
outils pour créer un enregistrement des condi-
tions environnementales, telles que les obstacles 
ou risques encourus par les adolescent.e.s qui 
cherchent des renseignements et des services 
SSR. Elles peuvent être utiles pour comprendre les 
conditions, les atouts, les services et les obstacles 
du point de vue d’un adolescent.

La promenade peut prendre moins d’une heure et 
durer jusqu’à trois heures, mais la planification au 
préalable est importante pour identifier les objectifs 
et les méthodes. Cette méthode peut être utilisée 
pour évaluer les obstacles et les besoins dans la 
conception des activités bénéfiques aux adoles-
cent.e.s, ainsi que pour le suivi et les mécanismes 
de responsabilité plus tard dans le projet.

Le Réseau régional pour l’équité en 
santé d’Afrique orientale et australe 
et ses partenaires ont mis en place un 
manuel de méthodologie pour infor-
mer, motiver et renforcer l’action de 
recherche participative. Le document 
d’orientation fournit des informations 
complémentaires sur les promenades 
d’études / les enquêtes participa-
tives d’observation et comprend des 
exemples.
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L’élicitation  
photographique

L’élicitation photographique consiste en l’utilisation 
de photographies, de dessins animés, d’exposi-
tions publiques (graffitis) ou autres images afin de 
susciter la discussion. Le personnel d’évaluation se 
doit de choisir soigneusement la photographie ou 
l’illustration / l’image, qu’ils montrent aux adoles-
cent.e.s. Ils leurs demanderont quels sentiments 
ils ressentent en voyant la photo, ainsi leur deman-
deront également de réfléchir à des situations, des 
conditions ou des problèmes survenus à la pensée 
lors de la visualisation de la photo ou de l’image. 

Cette approche encourage la discussion ouverte et 
aide à raviver des souvenirs. Ce procédé peut être 
utilisé pour évaluer les besoins et obstacles lors de 
la conception de votre projet ou pour le suivi et les 
mécanismes de responsabilisation tout au long de 
votre programmation.

Le Réseau régional pour l’équité en 
santé d’Afrique orientale et australe 
et ses partenaires ont mis en place un 
manuel de méthodologie pour infor-
mer, motiver et renforcer l’action de re-
cherche participative. Le guide fournit 
des informations complémentaires sur 
l’élicitation photographique / les codes 
d’images ainsi que des exemples.

Gender and Adolescent Global Evi-
dence fournit des exemples d’utilisa-
tion de la photographie, ainsi que la 
narration visuelle (voir ci-après) et les 
méthodes de recherche participative 
pour prendre contact avec les jeunes 
dans les situations d’urgence.

Le storytelling Le storytelling, y compris l’histoire de la vie, la 
technique du changement le plus significatif (Most 
Significant Change), et les récits, consiste à inviter 
les adolescent.e.s à créer une histoire autour d’un 
sujet. La communication narrative peut aider les 
chercheurs et les responsables du programme à 
mieux comprendre les émotions et les problèmes 
susceptibles d’être oubliés ou mal compris au 
cours d’autres conversations. En outre, elle permet 
de rassembler des histoires individuelles dans une 
histoire de groupe pour mener des conversations et 
des études supplémentaires ainsi que d’encourager 
les expériences partagées, de développer la com-
passion pour les uns et les autres, et de trouver un 
terrain d’entente. Elle peut aider les participants 
à réfléchir à une solution à un problème, à décou-
vrir leur attitude envers un sujet spécifique, ou à 
découvrir comment ils réagissent à une situation 
donnée. 

En règle générale, les animateurs fourniront aux 
participants une situation, du matériel et des 
scènes afin de pouvoir construire une histoire. 
Cette méthode peut être utilisée pour évaluer les 
obstacles et les besoins dans la conception des 
activités bénéfiques aux adolescent.e.s, ainsi que 
pour le suivi et les mécanismes de responsabilité 
plus tard dans le projet.

Le Réseau régional pour l’équité en 
santé d’Afrique orientale et australe 
et ses partenaires ont mis en place 
un manuel de méthodologie pour 
informer, motiver et renforcer l’action 
de recherche participative. Le docu-
ment d’orientation fournit des rensei-
gnements supplémentaires sur des 
exemples de communication narrative. 

CARE, Oxfam, Lutheran World Relief et 
Ibis ont soutenu un guide sur l’utilisa-
tion de la technique du changement le 
plus significatif.
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Mécanismes de suivi et de responsabilisation
Vérification 
de suivi pour le DMU

Le coordinateur SSR met en œuvre la vérification du 
DMU pour le suivi de la SSR afin de surveiller la pres-
tation de services dans chaque contexte humanitaire 
dans le cadre du suivi et de l’évaluation du secteur / 
groupe entier. Dans certains cas, la vérification peut 
être faite sous forme de rapport verbal par les respon-
sables de la SSR ou par le biais de visites d’observa-
tion. Au début de l’intervention humanitaire, le suivi 
est effectué chaque semaine et les rapports doivent 
être partagés et discutés avec l’ensemble du secteur 
/ groupe de la santé. Une fois que les services sont 
entièrement établis, le suivi mensuel est suffisant. 

L’outil est utilisé pour discuter pendant les réunions 
avec les parties prenantes de la SSR, des disparités et 
des chevauchements dans la couverture des services, 
ainsi que les mécanismes de coordination dans le 
secteur / groupe de santé afin de trouver et de mettre 
en œuvre des solutions. Il est important que tous les 
partenaires du secteur de la santé comprennent com-
ment utiliser et contribuer à cet outil de suivi.

Le IAWG fournit ce document de 
vérification du suivi dans le cadre du 
IAFM. C’est disponible en français et 
en anglais.

Entrevues de dé-
part (aux points de 
service)

Les entretiens de sortie auprès des patients sont 
menés après qu’un adolescent a reçu des services. Ils 
permettent d’obtenir des informations du point de vue 
de l’adolescent sur les services reçus ce jour-là – un 
point de vue souvent très différent de celui du travail-
leur de la santé. Les directeurs SSR peuvent aussi 
faire intervenir des patients mystères ou des membres 
du personnel se faisant passer pour des patients ado-
lescent.e.s afin de pouvoir observer comment le pa-
tient est traité. Ces évaluations peuvent être utilisées 
pour suivre ou évaluer les activités de programme.

Les entrevues de départ ne sont pas seulement uti-
lisées pour les services des établissements de santé, 
mais elles peuvent être utilisées dans d’autres sec-
teurs pour assurer le respect de normes de  
haute qualité.

Les Fonds des Nations Unies pour la 
population (UNFPA) fournit un exemple 
de formulaire d’entrevue de départ, 
ainsi que des ressources pour mener 
des entrevues avec les fournisseurs 
au sujet de la prestation des services. 
Les responsables SSR doivent adapter 
leur formulaire d’entrevue de départ à 
leur public, à leur programmation et au 
contexte.

Le Consortium RHRC fournit également 
un exemple de formulaire de commen-
taire pour les clients.

L’OMS a développé une plateforme Web 
pour le suivi et l’évaluation des normes 
de qualité nationales pour les services 
de santé destinés aux adolescent.e.s, 
qui comprend plusieurs outils d’entre-
tien à la sortie. 

Tableau de bord  
méthodologies

Il existe plusieurs méthodologies de tableau de bord 
pour les services de SSR et le plaidoyer de politique. 
Dans l’ensemble, ces méthodes permettent aux uti-
lisateurs (il pourrait s’agir de discussions conjointes 
avec des adolescent.e.s et d’autres membres de 
la communauté / professionnels de la santé ou de 
discussions ciblées avec une population) de discuter 
d’un sujet précis; de cerner les obstacles, les besoins 
et d’autres informations; de comparer les points de 
vue d’un groupe à un autre; de s’entendre sur les 
indices d’évaluation (p. ex. la satisfaction à l’égard des 
services relatif à la SSR); et de proposer des solutions 
pour régler les problèmes identifiés. Ces méthodolo-
gies sont utiles à employer lors de la conception de 
votre programme pour identifier les besoins et les 
obstacles et les solutions conjointes, ainsi que pour 
suivre les résultats du projet.

La Fédération Internationale du plan-
ning familial (IPPF), CARE et plusieurs 
autres organisations fournissent des 
exemples de différentes méthodes de 
tableau de bord qu’elles ont utilisées 
avec des adolescent.e.s dans les situa-
tions d’urgence.



     BOÎTE À OUTILS POUR LA SANTÉ SEXUELLE ET REPRODUCTIVE DES ADOLESCENT.E.S EN SITUATIONS DE CRISE HUMANITAIRE155    

Diagnostics  
des centres  
de santé

Ces outils sont utilisés pour aider les gestionnaires de 
programme à évaluer de quelles manières leur éta-
blissement fournit des services aux bénéficiaires et à 
cerner les manques ou les points à améliorer. Il existe 
plusieurs types de diagnostic des établissements qui 
comprennent des normes de qualité pour la SSRA.

Dans les outils d’amélioration de la 
qualité des établissements, la boîte à 
outils fournit une checklist d’évalua-
tion des établissements de santé adap-
tée, afin de suivre et d’évaluer dans 
quelle mesure et de quelle manière 
votre établissement répond aux besoins 
des adolescent.e.s en matière  
de SSR.

Processus 
outils de suivi

Les outils de suivi du processus se focalisent sur 
l’efficacité, le rendement et la rapidité de la mise 
en œuvre des activités de votre organisation. Ils 
couvrent toutes les mesures, tous les systèmes et 
tous les processus que votre organisation utilise afin 
de fournir des services aux adolescent.e.s (y compris 
les ressources humaines, les processus financiers, le 
suivi et l’évaluation, les aspects techniques, etc.). Les 
organisations peuvent utiliser des indicateurs qualita-
tifs ou quantitatifs pour suivre leurs processus.
 
Pendant la conception du programme, votre organisa-
tion doit s’entendre sur les indicateurs de processus à 
utiliser tout au long du calendrier et décider à quelle 
fréquence vous les examinerez. L’examen régulier de 
ces indicateurs permet aux organisations de cerner 
les problèmes et les occasions d’y réagir rapidement.

Le Projet Sphere fournit des exemples 
d’indices employés dans le suivi du 
processus.

Enquêtes et évaluations

Enquêtes sur les 
connaissances, les 
attitudes et les pra-
tiques (KAP)

Une approche uniforme pour mener des enquêtes sur 
les connaissances, les attitudes et les pratiques (KAP) 
d’une population spécifique (adolescent.e.s) sur un 
sujet particulier (par exemple les questions de SSR). 
Les enquêtes KAP sont un type d’enquête mené au-
près des ménages. Les enquêtes auprès des ménages 
sont des questionnaires fournis à un échantillon de 
ménages appartenant à une population spécifique. 
Ces enquêtes ciblent les adolescent.e.s dans un 
domaine particulier; ce sont les principaux outils de 
collecte de données utilisés dans le Programme des 
enquêtes démographiques et de santé (DHS).

Dans la plupart des enquêtes KAP, les données sont 
recueillies oralement par un intervieweur au moyen 
d’un questionnaire structuré et normalisé. Les études 
KAP peuvent être menées à n’importe quelle étape 
d’un projet. Cependant, il est conseillé de mener des 
études KAP pendant des crises prolongées et tout en 
faisant la transition vers une programmation complète 
pour concevoir, mieux mettre en œuvre et évaluer 
efficacement votre programmation. Si l’occasion se 
présente afin de mener des études KAP durant une 
phase critique, cette méthode est un excellent moyen 
de commencer à recueillir des données et à éclairer 
les décisions concernant le programme.

L’OMS a élaboré un questionnaire 
à utiliser pour interroger les adoles-
cent.e.s sur leurs comportements en 
matière de SSR, que vous pouvez 
utiliser pour créer votre propre enquête 
KAP. De plus, la boîte à outils com-
prend plusieurs questions à poser aux 
adolescent.e.s au sujet de leurs atti-
tudes, de leurs connaissances, de leurs 
croyances et de leurs comportements 
concernant la SSR dans l’Annexe P et 
l’Annexe Q.

L’OMS a mené un sondage sur le KAP 
avec des individus âgés de plus de 15 
ans pour évaluer leur KAP et examiner 
des variables socio-démographiques 
liées et associées. Leur étude inclut  
les questions et analyses du sondage 
du KAP.

L’OMS fournit des exemples de vastes 
enquêtes menées auprès de ménages, 
ainsi que d’autres évaluations de 
collecte de données, sur leur page de 
ressources concernant les Statistiques 
sur la santé et les Systèmes d’informa-
tion sur la santé.

https://dhsprogram.com/
https://dhsprogram.com/
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Évaluation du  
processus

Les évaluations du processus ou les évaluations 
formatives examinent le processus de mise en 
œuvre d’un programme et sont menées pendant la 
mise en œuvre afin de montrer ce qui fonctionne 
bien, dans quelle mesure et où des améliorations 
peuvent être apportées. 

Ces évaluations examinent les types, les quantités, 
les bénéficiaires et les ressources utilisées pour 
offrir les services de votre programme, ainsi que les 
problèmes rencontrés et la façon dont votre organi-
sation a surmonté ces obstacles. 

Ces évaluations peuvent être effectuées au mi-
lieu d’un projet (en cas de crise prolongée) pour 
remédier au problème ou à la fin d’un projet dans 
le cadre d’autres activités d’évaluation.

L’OMS fournit un manuel sur la réa-
lisation de différentes évaluations, y 
compris des évaluations de processus 
ou formatives.

L’IAFM contient également des outils 
d’évaluation de processus du DMU.

Évaluation / étude 
de l’impact du  
programme

Cette évaluation ou étude porte sur la nature et la 
fréquence des changements survenus (au niveau 
du programme ou de la population) pouvant être 
attribués au programme ou à l’intervention. 

Ces évaluations doivent être effectuées au début 
(pour recueillir des renseignements de base) et à la 
fin (pour recueillir des données finales) d’un pro-
gramme ou lorsque vous devez en démontrer l’im-
pact (pour justifier le maintien du financement).

Le projet d’évaluation MEASURE de 
USAID fournit un manuel que les 
programmateurs peuvent utiliser pour 
effectuer une évaluation de l’impact 
d’un programme. Le projet fournit 
également un manuel distinct, le 
Programme d’évaluation du plan-
ning familial avec des ajustements 
concernant la santé reproductive. Ce 
manuel présente comment réaliser une 
évaluation d’impact, ainsi que com-
ment déterminer les indicateurs et les 
sources de données appropriés pour 
l’évaluation et comment concevoir un 
plan d’évaluation.

Évaluation des résul-
tats du programme

Une évaluation des résultats de programme évalue 
l’efficacité de votre programme à influer sur les 
changements à long terme. Alors que les évalua-
tions d’impact évaluent les effets immédiats d’un 
programme, les évaluations des résultats, elles, 
examinent les effets à long terme de l’intervention 
se rapportant à l’objectif global du projet. 

Ces évaluations doivent être effectuées au début 
(pour recueillir des renseignements de base) et  
à la fin (pour recueillir des données finales)  
d’un programme.

L’OMS fournit des conseils et des 
méthodes pour mener des évalua-
tions des résultats d’un programme, y 
compris des essais témoins aléatoires, 
des schémas quasi-expérimentaux, des 
études avant-après et plusieurs autres 
méthodes.

L’OMS a élaboré un manuel pour la 
mise en œuvre de pratiques d’éva-
luation, qui permet aux utilisateurs 
de passer de la planification à l’éva-
luation, de réaliser l’évaluation, de la 
production de rapports à la communi-
cation des résultats.

En outre, l’OMS dispose de conseils 
spécifiques sur la manière de mener 
des évaluations ultérieures, après la 
réalisation de projets de SSRA.

Quelles sont les autres sources d’information sur la SSRA que nous devrions consulter ?
L’examen des données et des informations existantes (par exemple les données du ministère de la Santé) devrait 
toujours se faire dans le cadre de la conception des programmes, avant la collecte des données primaires. Si votre 
organisation soutient les établissements de santé, les registres des établissements de santé fournissent une quantité 


