
1000 & 1 FACETTES 
de L’ÉVALUATION en ETP

Isabelle Debaty 
UTEP Isère-38 



 L’évaluation en quelques mots (maux)

 L’évaluation individuelle et l’évaluation du programme 

 L’évaluation en 3 étapes 

 Exemples d’outils et dispositifs pour l’évaluation individuelle et 
du programme 

 Les pièges à éviter   



L’évaluation en quelques mots

RECUEILLIR (de manière rigoureuse) DES INFORMATIONS

(valides, pertinentes, fiables)

A COMPARER AVEC DES NORMES  

(subjectives, objectives)

EN VUE DE PRENDRE UNE DECISION

(poursuivre, modifier, définir, juger…)

Définition de De Ketele, Roegiers, 1996



Pour quoi et pour qui évaluer ? 

L’évaluation individuelle 
L’évaluation du programme 



L’évaluation individuelle : 
pour chaque patient ou aidant 

Quand ?

 Tout au long de la prise en charge éducative (lors du BEP initial et
final, pendant les séances, etc.)

Pour quoi faire ?
 Valoriser les ressources, identifier les besoins éducatifs et

s’accorder sur le projet éducatif individualisé.
 Suivre la progression de la personne. 

Repérer les effets produits sur les savoirs, savoir-faire, savoir-
être, savoir-devenir, sur les comportements adaptatifs et 
indicateurs de santé.

 Planifier / réajuster le suivi éducatif.



L’évaluation est un temps éducatif

Inviter le patient à porter un regard sur son parcours, son 
évolution, ses progrès, participe au développement de ses 
compétences psychosociales.

L’évaluation est conçue dans un esprit collaboratif, 
comme le reste du parcours.



L’évaluation du programme



L’évaluation du programme 

Quand ? 
Annuelle  et rapport synthétique d’auto-évaluation quadriennale.

Pour quoi faire ?  analyser 

 le public touché et les intervenants = activité. (Indicateurs 
régionaux demandés par l’ARS) 

 l’organisation du programme, des activités, le contenu 
pédagogique des séances = processus.

 la satisfaction et les effets produits sur les bénéficiaires,  les 
intervenants  et l’ intégration dans l’offre de soins = impact.





Les orientations de l’évaluation quadriennale 
des programmes



Les orientations de l’évaluation quadriennale 
des programmes
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L’évaluation du programme est 
participative

Elle permet d’améliorer les 
pratiques de l’équipe, 

de valoriser et faire connaitre les 
activités, 

de rester motivés. 

Elle est organisée, coordonnée et 
évolutive.



Les 3 étapes de la démarche d’évaluation 

1. Qu’est-ce qu’on évalue ? 
Choix des objets /questions d’évaluation

2. Comment  on évalue ?  
Choix du dispositif d’évaluation

3. Analyser, décider +/- agir



Ce n’est que lorsqu’on est au clair sur ce 
que l’ont fait que l’on peut évaluer les 
effets produits



Etape 1 : Qu’est-ce qu’on évalue ? (les objets/questions)
D’après  A. Deccache

PRATIQUES et CONTENUS
EFFETS NIV 1 EFFETS NIV 2

Posture des soignants 
Organisation du  parcours éducatif 

Coordination 
Communication 

BEP
Séances  (techniques, outils, supports, …) 

Sur le patient/ les proches  
COMPETENCES 

COMPORTEMENTS

Sur les professionnels de 
l’équipe  

Sur le patient :
ETAT DE SANTE(s)

Sur les acteurs du 
parcours de soins et 
l’intégration dans le 
parcours de soin

Processus Impact 



Etape 1 : Qu’est-ce qu’on évalue ? (objets/questions)
D’après  A. Deccache

PRATIQUES et CONTENUS
EFFETS NIVEAU 1 EFFETS NIVEAU  2

Posture des soignants 
Organisation du  parcours éducatif 

Coordination 
Communication 

BEP
Séances  (techniques, outils, supports, …) 

Sur le patient/ les proches  
COMPETENCES 

COMPORTEMENTS

Sur les professionnels de l’équipe  

Sur le patient :
ETAT DE SANTE(s)

Sur les acteurs du parcours 
de soins et l’intégration 
dans le parcours de soin

Paramètres et 
indicateurs de 

santé

Biologiques 
Physiques

Psychologiques 
Sociaux

Qualité de vie

4 «niveaux» d ’apprentissage
1. Savoir =Connaissances 
2. Savoir Faire = Capacités 

acquises dans la mise en œuvre 
(en milieu sécurisé) 

3. Savoir être =  Attitudes à 
développer = (réagir en 
situation réelle)

4. Savoir devenir = capacité de se 
mettre en projet et d’y aboutir



Etape 2 : Comment on évalue ? (le dispositif)

 Choisir l’objet /la question

 Choisir le critère observable 

 Choisir le point de vue  à recueillir

 Décider qui remplit le document

 A quel moment

 Construire l’outil (si nécessaire) 



Dans le cadre d’un suivi patient : à minima en fin de parcours

Dans le cadre d’évaluation d’un programme d’ETP : définir en 
équipe
▪ à quel moment on analyse les données :  à la fin d’un cycle ETP, lors de 

l’évaluation annuelle….
▪ qui va le faire: le coordonnateur du programme, des personnes référentes, 

des personnes extérieures, toute l’équipe…. 
▪ quelles seront vos normes qualité, votre méthode d’analyse

Etape 3 : Analyser, décider, agir



Pour chaque objet d’évaluation

▪ Les résultats de l’analyse sont satisfaisants  : on poursuit de la 
même façon

▪ Les résultats ne nous satisfont pas, on décide des améliorations 
/réajustements à apporter et du nouveau dispositif pour les 
évaluer

Etape 3 : Analyser,  décider, agir



ON S’EXERCE !!
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Choisir la Compétence que 
vous souhaitez évaluer 

Choisir le critère qui rend 
cette compétence 
observable 

Choisir le 
point de vue 
à privilégier 

Choisir qui 
remplit le 
document 

Choisir le moment Outil sélectionné

Savoir réaliser une glycémie 
capillaire

Mise en pratique  du geste Soignant Soignant Pendant la séance 
individuelle 

Grille d’observation du geste 

Se sentir capable de réaliser 
son geste de soins 

Expression par le patient de 
son sentiment  sur sa 
capacité à réaliser le geste 
seul

Patient Patient Lors du BEP en fin 
de programme 

EVA sur 10 

Mettre en place son 
autosurveillance glycémique 
capillaire au quotidien 

Nombre de glycémies 
capillaires réalisées 

Expression  des freins/leviers 
par le patient de ses 
pratiques d’autosurveillance

Soignant 

Patient 

Soignant 

Soignant 
Lors d’un entretien
de suivi 

Synthèse de l’entretien 
dans le dossier 

Je veux évaluer une compétence - autosoins
Il s’est lavé les mains o/n
Il a changé sa lancette o/n
Il a réglé la profondeur de 
son auto piqueur o/n
Il pique au bon endroit 
o/n 

Je me sens capable de 
réaliser ce geste seul 
0 →10

L’ASG est difficile à mettre 
en place dans certaines 
situations (manque de 
temps le midi, impact du 
regard des autres …)



Je veux évaluer une compétence- psychosociale
Outil COMETE - CRES et ARS PACA 



Je veux évaluer une compétence psychosociale
Outil COMETE - CRES et ARS PACA 



Choisir ce que vous 
souhaitez évaluer 

Choisir le critère 
observable 

Choisir le 
point de vue 
à privilégier 

Choisir qui 
remplit le 
document 

Choisir le 
moment 

Outil sélectionné

La posture de 
l’animateur 

Les techniques  utilisées 
par l’animateur pour 
impliquer et valoriser les 
participants

Observateur 
extérieur

Observateur 
extérieur

Pendant la 
séance 
individuelle 

Grille d’observation de la 
séance avec 

Les techniques  utilisées 
par l’animateur pour 
impliquer et valoriser les 
participants

Auto 
évaluation 

Auto 
évaluation 

En fin de séance Grille d’auto évalulation

Les techniques et 
outils d’animation 

Le degré d’implication 
dans les activités et 
l’atteinte de l’objectif 
recherché 

Je veux évaluer la qualité  pédagogique de ma séance 
Il pose des questions 
ouvertes
Il reformule
Il confronte les points de 
vue 
Il  fait préciser 
Il renvoie au groupe
Il favorise l’esprit critique 

Il  encourage, valorise 

Il relève les émotions et faits 
marquants 

Il régule la prise de parole en lien 
avec le cadre fixé 

Il s’adapte à la progression de 
chacun dans les apprentissages 



Choisir ce que vous 
souhaitez évaluer 

Choisir le critère 
observable 

Choisir le point 
de vue à 
privilégier 

Choisir qui 
remplit le 
document 

Choisir le 
moment 

Outil sélectionné

La communication sur 
le programme  

Mise à jour de la fiche
EPHORA 

Coordonnateur tous les 2 ans Synthèse dans le rapport 
d’activité 

Ressenti  sur le niveau 
d’information 
concernant le 
programme 

Acteurs du 
parcours de 
soin 

Acteurs du 
parcours de 
soin 

tous les 4 ans 
Autoquestionnaire

Diversité de provenance 
des patients adressés vers  
le programme 

Equipe Secrétaire A chaque
inclusion 
dans le 
programme

Tableau de bord 

Je veux évaluer les actions réalisées  pour faire connaitre le 
programme et favoriser le recrutement 



Mes connaissances 
sur la maladie 

Moi et le regard des 
autres 

Moi et mon 
traitement 

Moi et la douleur 

Moi et la fatigue 

Ma confiance en 
moi

Comment j’arrive à 
parler de ma 

maladie aux autres 

Ma vision de l’avenir 



Outils d’auto-évaluation du chemin parcouru

Avant je croyais que ….. Maintenant je sais que ….

Avant je  faisais…. Maintenant je  fais…..

Avant je  me sentais…. Maintenant je  me sens…



Outils d’auto-
évaluation des 
connaissances 



Guide d’ entretien  pour  recueillir le point de vue 
du patient sur les effets  et le déroulement du programme 



L’ÉVALUATION INDIVIDUELLE AU SERVICE DE L’ EVALUATION DU PROGRAMME 

31



L’évaluation individuelle au service de 
l’évaluation du programme 

1. Choisir à quelle(s) question(s) on 
veut répondre (= objets d’évaluation)

Exemples 

Individuelle avec le patient/son proche. Quels sont les changements que vous 
(patient ou aidant) avez-vous  pu mettre 
en place dans votre quotidien pour 
prendre soin de vous  ?

Programme en équipe 
en commençant par les priorités-
préoccupations de l’équipe.

Est-ce que notre programme permet aux 
patients/proches de mettre en place des 
changements dans leur quotidien pour 
prendre davantage soin d’eux ? 



2. Choisir la méthode Exemples 

Individuelle

Réfléchir à ce qu’on veut recueillir 
(indicateurs), comment (outil) , 
quelles traces (où on stocke les 
données), qui le fait, à quel 
moment ?

Lors des entretiens (BEP initial et final), on 
explorera par une question spécifique et on 
gardera une trace dans notre dossier 
éducatif des changements que la personne 
(ou son aidant) décrit

Programme On analysera 20 dossiers ETP et on fera une 
synthèse qualitative des changements  
positifs cités par les patients/proches

L’évaluation individuelle au service de 
l’évaluation du programme 



3. Analyser décider et agir Exemples 

Individuelle

Recueillir les données au fil de 
l’activité, les analyser et 
décider de changements 
potentiels : porter un 
jugement de valeur: comparer 
avant /après ou par rapport  à 
des normes ou des attendus.

La personne a pu identifier  des ressources pour 
prendre soin d’elle :  elle envisage de s’exercer à la 
relaxation à domicile et  elle programme des 
temps de repos dans sa journée.
On évaluera à distance si cet effet perdure.

Sur les 20 dossiers analysés, on retrouve chez les 
¾ des patients des changements positifs dans leur 
façon de prendre soin d’eux.
Ces résultats confortent l’équipe dans ses activités 
ETP mais lui donne aussi envie de comprendre ce 
qui pourrait aider les personnes qui n’ont pas eu 
de bénéfices (évolution du dispositif d’évaluation) 

Programme

L’évaluation individuelle au service de 
l’évaluation du programme 



Les pièges à éviter…

• Vouloir tout regarder.
• Vouloir prouver : on évalue pour comprendre et pour s’améliorer.
• Entasser les données mais ne jamais rien en faire.
• Créer de nouveaux outils sans tenir compte de ceux qu’on a déjà.
• Evaluer trop tôt les effets du programme sur les changements de 

comportements 
• Ne pas solliciter les ressources disponibles (UTEPs, service 

qualité…) 
• Ne s’intéresser qu’aux effets du programme sur les patients 
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