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Partie 1

Ce rapport vient cléturer la mission d’accompagnement a I’évaluation d’impact social de la Fondation
nehs, réalisée par I’Agence Phare sur les années 2020-2021. Il est basé sur plusieurs démarches
d’enquétes qualitatives (33 entretiens semi-directifs) et quantitatives (28 réponses a un questionnaire)
ainsi que des retours d’expériences et échanges réguliers entre I'équipe de I’Agence et celle de la
Fondation.

1l suit la production de deux autres livrables : une note de cadrage en début de mission (avril 2020) puis
un rapport intermédiaire (juin 2020).

Il se divise en six parties.

La premiére partie présente les objectifs ainsi que la méthodologie de la mission.

La deuxiéme partie propose un panorama des projets soutenus par la Fondation, ainsi qu’une
analyse détaillée des impacts de ceux-ci sur les publics visés.

La troisieme partie est un état des lieux transversal des pratiques d’évaluation observées parmi
les porteurs de projet soutenus par la Fondation, a plusieurs niveaux (celui des structures porteuses et
celui des projets financés) et en précisant les types de difficultés auxquelles sont confrontées les
structures.
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La quatrieme partie analyse les contributions de la Fondation. Elle spécifie les particularités de la
posture de la Fondation puis détaille les apports de son soutien pour les structures. Les limites du soutien
sont également identifiées, avant de porter un regard plus précis sur ce qui définit, selon les porteurs de
projet, « l'aller vers » et la médiation en santé.

La cinquiéme partie comporte diverses annexes utiles au lecteur pour approfondir certains points-
clés.
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Partie 2

Cette premiere partie vient rappeler succinctement les grands objectifs de la mission d’accompagnement
a I'évaluation d'impact social (2.1). Elle détaille ensuite les grandes phases et étapes ayant jalonné celle-
ci (2.2).
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La Fondation a retenu I’Agence Phare début 2020 pour I'accompagner dans sa réflexion et son action en
matiére d’évaluation d’impact social.

Cette mission articulait trois objectifs majeurs.

Le premier objectif de la mission était d’aider la Fondation a structurer sa démarche d’évaluation
d’impact social. Cet objectif était a la fois d’ordre stratégique (la démarche d’évaluation d’impact
social devant permettre de soutenir et d’accompagner la modélisation, le changement d’échelle et
I'essaimage d’initiatives) et opérationnel (dresser un état des lieux des pratiques qu’ont les porteurs de
projets soutenus par la Fondation en matiére d’évaluation et proposer, a court ou moyen terme, des
outils et un accompagnement partagé a I'ensemble des porteurs afin d’harmoniser un socle commun de
pratiques évaluatives).

Le deuxieme objectif était d’accompagner la Fondation dans une démarche d’évaluation d’impact
social réussie et utile, pour la Fondation comme pour les porteurs de projet. Il s’agissait de ce
point de vue de suivre et conseiller la Fondation dans sa démarche a moyen, voire long terme. Cet
accompagnement « au fil de I'eau » devait permettre de dresser des bilans réguliers, de capitaliser sur
I'expérience acquise - tant par les porteurs de projets soutenus et formés/accompagnés a I'évaluation
d'impact social que par I'équipe de la Fondation -, mais également de réorienter le travail si besoin.

Le troisieme objectif était de positionner I’évaluation d’impact social dans une optique
stratégique : I'évaluation d'impact social doit avoir pour objectif final d’intégrer et renforcer la stratégie
de mécénat de la Fondation. Il s'agissait donc de faire dialoguer les résultats de I'évaluation avec les
orientations stratégiques et les actions de la Fondation.

La mission confiée a I’Agence Phare a articulé des temps de co-construction, de formation et d’enquéte
de terrain, afin de saisir le plus finement possible les caractéristiques et pratiques des porteurs de projet
concernant |'évaluation, tout en partageant la démarche le plus largement possible.

Trois grandes phases ont rythmé la mission : une premiére phase de lancement et de définition (2.2.1),
une deuxiéme phase de structuration, de formation et d’outillage (2.2.2) et une troisieme phase de mise
en mouvement et de capitalisation (2.2.3).

La premieére phase de la mission visait a construire le cadrage de la mission, pour définir au mieux le
« chemin » permettant d’atteindre les objectifs.

agencephare
RAPPORT FINAL —7



2.2.1.1. Cadrage de la mission

Une phase de cadrage, réalisée entre mars et avril 2020, a débouché sur la remise d’une note de
cadrage a la Fondation!. Elle a été fondée sur la réalisation d’'une analyse documentaire et de 3
entretiens semi-directifs avec I’équipe de la Fondation ainsi que I’Agence Assemble.

2.2.1.2. Enquéte qualitative aupreés des porteurs de projet de la
« premiere promotion »

Afin de mieux comprendre I'impact direct du soutien de la Fondation, I’Agence Phare a interrogé ses
premiers bénéficiaires, c’est-a-dire les 17 structures financées et accompagnées. Pour cela, une méthode
qualitative a été privilégiée au regard du petit nombre de projets soutenus - la méthode quantitative
étant plus adaptée lorsqu’il y a un nombre élevé de répondants potentiels.

1l s'agissait de comprendre les besoins et attentes des structures, et la maniere dont la Fondation y
répond ; de comprendre les logiques de changement d’échelle des projets, I'atteinte des objectifs et les
difficultés rencontrées ; d’identifier I'état d’avancement des projets soutenus en matiére d’évaluation
d'impact et recenser les indicateurs et outils utilisés.

Les entretiens ont été réalisés entre le 7 mars et le 19 mai 2020.

2.2.1.3. Production d’un rapport intermédiaire

Le travail d’analyse documentaire et d’enquéte qualitative a permis de construire un rapport d’évaluation
intermédiaire, remis en juin 20202,

Structuré autour de trois grandes parties, il proposait : une vision globale des pratiques d’évaluation des
structures soutenues ; 17 diagnostics et plans d’action individualisés (soit un par porteur de projet) en
matiére d’évaluation ; une analyse de la contribution de la Fondation nehs, telle qu’elle était percue par
les structures soutenues.

La deuxieme phase de la mission a consisté a structurer la démarche d’évaluation, en travaillant
notamment la montée en compétence des acteurs et I'outillage de la Fondation.

2.2.2.1. Guide d'analyse des candidatures

Afin d’aider I'équipe de la Fondation nehs a renforcer le poids du critere évaluatif parmi les critéres de
sélection des projets lauréats de l'année 2020, I’Agence Phare a produit une note méthodologique
permettant d’offrir une grille de lecture facilitant la compréhension et la pertinence des actions
évaluatives prévues par les porteurs de projet. Ce guide a été remis fin juin 20203.

1 Agence Phare, Note de cadrage de I'évaluation de la Fondation nehs, document Word.
2 Agence Phare, Rapport intermédiaire d’évaluation de la Fondation nehs, document Word.
3 Agence Phare, Guide d'analyse des candidatures, document Word.
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2.2.2.2. Création d'un référentiel d’évaluation

Afin de structurer la démarche d’évaluation, un premier travail a consisté a construire un référentiel
d’évaluation composé d’indicateurs de différents niveaux. Au final, ce sont 2 indicateurs d’input, 10
indicateurs de réalisation, 12 indicateurs de résultat et 23 indicateurs d’'impact qui ont été sélectionnés.
Cette étape a été conduite sur le second semestre 2020, notamment via la tenue d’ateliers de travail
entre I’Agence Phare et I’équipe de la Fondation.

Le tableau complet des indicateurs est présenté en annexe. Il constitue une base de référence pour la
conduite de I’évaluation de la Fondation et se décline opérationnellement par un questionnaire adressé
annuellement aux porteurs de projet soutenus.

2.2.2.3. Formation des porteurs de projet a I’évaluation d’'impact
social

Afin de répondre a une attente fortement exprimée par les porteurs de projet, a la fois auprés de I'équipe
de la Fondation et de I’Agence Phare, une formation a I'évaluation d’impact social a été proposée aux
porteurs de projet intéressés. Elle s’est déroulée en distanciel, le 30 septembre 2020 - les conditions
sanitaires ne permettant pas de la tenir en présentiel. Au total, 24 personnes différentes y ont participé,
représentant 16 structures différentes. Le support de formation a ensuite été transmis aux participants®.

Une évaluation a été conduite courant novembre 2020, permettant de mesurer la satisfaction et la
progression des participants, ainsi que la maniere dont la formation permis de répondre a leurs
attentes®. 15 individus y ont répondu, représentant 14 structures différentes.

2.2.2.4. Enquéte qualitative aupreés des porteurs de projet de la
« seconde promotion »

Afin d’approfondir I'analyse de lI'impact - ressenti ou attendu - du soutien de la Fondation d’une part, et
d’identifier les pratiques d’évaluation des nouveaux porteurs de projet soutenus, I’Agence Phare a
interrogé les lauréats de l'année 2020, c'est-a-dire les 13 structures nouvellement financées et
accompagnées. Pour cela, une méthode qualitative a été choisie, a l'instar de la premiére phase ; un
guide d’entretien similaire a été mobilisé pour conduire les échanges.

Les entretiens ont été réalisés entre le 20 novembre et le 19 décembre 2020.
2.2.2.5. Passation d'un questionnaire
Les outils quantitatifs permettent d’obtenir des résultats complémentaires de I'enquéte qualitative. Un

questionnaire en ligne® a donc été construit pour obtenir des éléments plus ciblés sur les projets
soutenus par la Fondation et leur impact. Il est reproduit en annexe.

4 Agence Phare, Support de la formation a I'évaluation d’'impact social du 30 septembre 2020, document
PowerPoint.

5 Agence Phare, Rapport d’évaluation de la formation a I'évaluation d‘impact social du 30 septembre 2020,
document PowerPoint.

6 Le questionnaire a été construit sur la plateforme LimeSurvey.
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Le questionnaire permet de collecter non seulement des éléments de bilan précis sur les projets soutenus
(caractéristiques, bilan - a la fois qualitatif et quantitatif), mais également des éléments renseignant sur
la mise en ceuvre et I'impact des projets. La premiére partie du questionnaire est composée de 2
questions relatives a la structure et au projet et 3 questions sur les publics visés par le projet. En
fonction des publics sélectionnés, le répondant accéde a des questions sur l'impact du projet sur ceux-ci
(7 questions sur les professionnels, 7 sur les aidants, 13 sur les bénéficiaires finaux). Deux catégories
supplémentaires permettent d’obtenir des données de bilan (10 questions relatives aux actions
individuelles et collectives mise en place) et relatives aux caractéristiques des publics (12 questions). 3
questions ouvertes permettent au répondant de préciser les informations relatives aux impacts de son
projet, ainsi que d’expliciter sa démarche d’évaluation. Au total, le répondant renseigne entre 44 et 57
questions. Il porte sur les données relatives a I'année civile précédente (n-1).

Le formulaire a vocation a étre passé chaque année aux porteurs de projet, afin de mesurer les
évolutions - a la fois sur le plan individuel et collectif. La premiéere passation a eu lieu entre le 8 février
et le 5 mars 2021, aprés une phase de test aupres d’un petit nombre de porteurs de projet réalisée fin
janvier, récoltant des réponses aupres de 28 structures différentes.

2.2.2.6. Production d’un tableau de bord

La conception du questionnaire a été pensée pour alimenter un outil pérenne, destiné a étre utilisé par
les équipes de la Fondation. Ce tableau de bord, incluant des fonctions automatisées, permet de dégager
des résultats agrégés et d’affiner I'analyse sur différents aspects. Ce tableau de bord est remis a I'équipe
de la Fondation en juin 2021.

La troisieme phase de la mission visait a individualiser I'approche de I'évaluation pour permettre aux
porteurs de projet intéressés de pouvoir initier ou approfondir une démarche d’évaluation d’impact social
de leur projet. Sur le plan global, un chantier de valorisation scientifique de la démarche d’évaluation
d'impact mise en ceuvre par la Fondation a été lancée.

2.2.3.1. Accompagnements individualisés des porteurs de projet

Les diagnostics réalisés aupreés de chaque porteur de projet, actualisés a la suite de la tenue de la
formation a I’évaluation d’impact social réalisée en septembre 2020, ont permis de proposer des
accompagnements a I’évaluation individualisés. Il s’agit soit d’évaluations externalisées (lI’évaluateur
extérieur prenant en charge lI'ensemble de I'évaluation), soit d’accompagnement méthodologiques (le
porteur de projet prenant une place active, mais raisonnée, dans I’'évaluation).

A la fin mai 2021, ce sont 14 porteurs de projet qui ont initié une démarche d’évaluation grace au
soutien de la Fondation nehs, soit quasiment la moitié des porteurs de projet qui ont été soutenus par la
Fondation depuis sa création.
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IMAGE 1 : CALENDRIER DE L’ACCOMPAGNEMENT INDIVIDUALISE DES PORTEURS DE PROJET (AU 28/05/2021)

Statut

Porteur de projet

janv-21 févr-21 mars-21 avr-21 mai-21 juin-21 juil-21 aolt-21

Grand partenaire

Les Transmetteurs

Proposition Lancement Note de cadrage & outil reporting Rapport intermédiaire

Promo #1 Art dans la Cité Proposition Lancement Note de cadrage & outils

Promo #1 Fablab Hephaistos Proposition Lancement Note de cadrage

Grand partenaire ADSF Proposition Lancement Panorama impact/indicateurs Q "formation" Guide d'analyse

Promo #1 GIH Bichat Proposition Lancement Note de cadrage Outils validés

Promo #1 Chaine de I'Espoir Proposition Lancement Note de cadrage

Promo #2 WomenSafe Proposition Lancement

Promo #2 Visitatio Proposition Lancement

Promo #2 Le Nid Proposition Lancement

Promo #2 Jeune & Rose Proposition Lancement

Promo #2 Depaul France Proposition

Promo #1 La Sauvegarde du Nord Proposition Lancement
Promo #2 Sourire alavie Proposition

Promo #2 BSF Proposition

Statut Porteur de projet sept-21 oct-21 nov-21 déc-21 janv-22 févr-22 mars-22 avr-22

Grand partenaire
Promo #1
Promo #1
Grand partenaire
Promo #1
Promo #1
Promo #2
Promo #2
Promo #2
Promo #2
Promo #2
Promo #1
Promo #2

Promo #2

Les Transmetteurs
Art dans la Cité
Fablab Hephaistos
ADSF

GIH Bichat

Chaine de I'Espoir
WomenSafe
Visitatio

Le Nid

Jeune & Rose
Depaul France

La Sauvegarde du Nord
Sourire alavie

BSF

Rapport final
Rapport final

Rapport & outil de sélection Rapport d'analyse & outils Rapport d'évaluation #2 quali/quanti

Q "moyen terme"
Boite a outils & support
Rapport intermédiaire Rapport final & boite a outils
Résultats Résultats?
Résultats
Résultats
Résultats

Lancement

Lancement
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2.2.3.2. Valorisation scientifique

Afin de valoriser I'ensemble de la démarche réalisée par la Fondation, son équipe, ainsi que I’Agence
Phare et I’Agence Assemble, ont souhaité travailler a capitaliser sur les expériences et résultats des
évaluations réalisées.

Si le chantier est en cours de construction, un projet de communication dans un colloque scientifique a
d’ores et déja été soumise et validée par les organisateurs. Elle se traduira par une communication
intitulée « Evaluer l'innovation en santé : présentation d’un dispositif de production de connaissances et
de légitimation des expériences »7, qui sera présentée le 20 juin 2021 au colloque « L'expérience des
parties prenantes : nouveaux regards sur linnovation en santé » organisé par KEDGE Business School,
en partenariat avec les IRTS de PACA-Corse et de Nouvelle-Aquitaine sur le campus de Luminy a
Marseille.

Le résumé de la proposition de communication figure en annexe du présent document.
2.2.3.3. Rapport final

La derniere étape de la mission consiste en la production du présent rapport final, venant cl6turer la
démarche entamée.

7 Le Tyrant, M., Denormandie, P., Cathelineau, F. « Evaluer l'innovation en santé : présentation d’un
dispositif de production de connaissances et de I|égitimation des expériences », communication au
colloque « L'expérience des parties prenantes : nouveaux regards sur l'innovation en santé », 2021.
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Partie 3

Cette partie est essentiellement issue de l'analyse des données quantitatives collectées grace au
questionnaire passé début 2021.

Elle présente des résultats relatifs aux caractéristiques générales des projets (3.1) puis dresse un bilan
des actions mises en ceuvre (3.2) avant d’approfondir les impacts des projets sur chacun des publics-
cibles (3.3).
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Si l'objectif de I'enquéte quantitative n’était pas de surcharger les porteurs de projet, la passation des
questionnaires a permis de collecter deux types d’informations inédites pour la Fondation, renseignant
d’une part sur le nombre de partenaires associés a chaque projet (3.1.1) et leur budget (3.1.2).

Il apparait tout d'abord que les projets soutenus par la Fondation associent un nombre relativement
varié de partenaires (qu’ils soient publics ou privés, financeurs ou opérationnels) : si la moyenne
s’éleve a 23 partenaires par projet, ce nombre masque une forte hétérogénéité. Ainsi, un tiers des
projets associe moins de 6 partenaires, tandis qu’un autre tiers associe entre 6 et 15 partenaires.

GRAPHIQUE 1 : REPARTITION DES PROJETS PAR NOMBRE DE PARTENAIRES ASSOCIES

0,
35% 32%

30%
25%
21%
20%
14%
15% ’
11%
10% 7%
5% 4% 4% 4% 4%
. 0% . 0% 0% 0% l l
0%

Entre0 Entrel Entre 6 Entre 11 Entre 16 Entre 21 Entre 26 Entre 31 Entre 36 Entre 41 Entre 46 Entre 51 Entre
et0 et5 et 10 et 15 et 20 et 25 et 30 et 35 et 40 et 45 et 50 et100 101 et
500

Il est a noter qu’une minorité de projets associe un nombre élevé de partenaires (14% des projets en
associant plus de 45).

Le deuxiéme résultat porte sur le budget des projets soutenus. Il apparait de ce point de vue que les
projets sont relativement homogénes en matiére budgétaire. Alors que la moyenne s’éléve a
155 000€, la moitié d’entre eux se situant en dessous de 100 000€ ; un tiers se situant entre 100 000€
et 250 000€.
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GRAPHIQUE 2 : REPARTITION DES PROJETS PAR ECHELLE BUDGETAIRE
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Il est a noter qu’aucun des projets soutenus ne dépasse le million d’euros de budget.

L’'enquéte par questionnaire permet de faire ressortir des grandes tendances concernant le bilan de
I'ensemble des projets soutenus par la Fondation sur I'année 2020. Il est a noter que si I’équilibre entre
actions individuelles et collectives est réel (79% des projets faisant appel a des entretiens individuels et
71% a des actions collectives d’information et de sensibilisation), I'enquéte fait apparaitre un bilan
quantitatif élevé sur le plan des actions individuelles (3.2.1), tandis que les actions collectives se
démarquent par leur diversité (3.2.2). L'outil de reporting permet également d’observer les logiques de
déploiement des projets (3.2.3) ainsi que les caractéristiques du public touché par ces actions (3.2.4).

L'étude quantitative fait apparaitre un nombre élevé d’actions individuelles menées en 2020 : un total de
27 479 actions a été mises en place dans le cadre des projets soutenus par la Fondation. Parmi celles-ci,
I’écrasante majorité (94%) reléve d’entretiens ou de consultations individuelles ; plus de 1 500
actions relévent d’actions dites « hors les murs » (maraudes et présences de proximité).

GRAPHIQUE 3 : NOMBRE D’ACTIONS INDIVIDUELLES MENEES EN 2020
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Il est a noter que ces deux modes d’action sont inégalement répartis chez les porteurs de projet :
79% des porteurs de projet ont ainsi mis en place des actions de type entretiens individuels, tandis que
les maraudes et présences de proximité ne concernent que 29% des porteurs de projet.

Le tableau ci-dessous donne a voir, pour les porteurs de projet concernés par chaque type d’action, le
nombre moyen d’actions individuelles mises en place en 2020 :

TABLEAU 1 : ELEMENTS DE BILAN SUR LES ACTIONS INDIVIDUELLES MENEES EN 2020

Entretiens (ou de consultations)

2 4 79% 1179
individuel.le.s > 948 ’

Maraudes et présences de proximité 1531 29% 191

3.2.2. Des actions collectives diversifiées

Les actions collectives mises en place par les porteurs de projet donnent a voir des modes d’action
plus diversifiés. Distribution de kits et d’outils mis a part, les séances de type « groupes de parole »
sont fortement mobilisées par les porteurs de projet (plus de 2 000 réalisées en 2020), suivies des
séances d’information ou de sensibilisation (quasiment 1 400).
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D’autres formats sont moins mobilisés en volume (séances de co-construction, séances de formation,
aux alentours de 500 en 2020), ou bien trés épisodiquement (sorties extérieures, moins de 100 sur
I'année).

GRAPHIQUE 4 : NOMBRE D’ACTIONS COLLECTIVES MENEES EN 2020

Nb de kits et outils distribués | 13771

Nb de sorties extérieures | 94
Nb de séances de type "groupe de parole" - 2054
Nb de séances de co-construction l 499
Nb de séances de formation l 498

Nb de séances d'information ou de sensibilisation - 1398

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000

La mobilisation de ces différents types d’actions collectives est variée : si 71% des porteurs de
projet ont réalisé des actions d’information de sensibilisation, les autres modes d’action sont moins
partagés par les porteurs de projet. En effet, ils sont 54% a réaliser des séances de type co-construction,
43% a réaliser des séances de formation ainsi que des séances de type « groupe de parole », et 39% a
mettre en place des sorties extérieures ainsi qu’a distribuer des kits et outils.

Le tableau ci-dessous donne a voir, pour les porteurs de projet concernés par chaque type d’action, le
nombre moyen d’actions collectives mises en place en 2020 :

TABLEAU 2 : ELEMENTS DE BILAN SUR LES ACTIONS COLLECTIVES MENEES EN 2020
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Sorties extérieures 94 39% 9

Kits et outils distribués 18 771 39% 1706

L'étude quantitative donne a voir deux résultats complémentaires, relatifs au déploiement des projets.

En ce qui concerne le nombre de territoires de déploiement des projets tout d’abord : au total, ce sont
126 territoires qui sont touchés par I'ensemble des projets soutenus par la Fondation, et en moyenne 5
territoires par porteurs de projet concernés.

Il apparait cependant que quasiment la moitié des projets n‘ont été déployés que dans 1 ou 2
territoires différents en 2020 :

GRAPHIQUE 5 : REPARTITION DES PROJETS PAR NOMBRE DE TERRITOIRES DIFFERENTS
TOUCHES
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Alors que l'objectif de la Fondation est de soutenir et d’accompagner « la modélisation, le changement
d’échelle et la démultiplication d’initiatives concrétes et/ou nouvelles »8, force est de constater que le
changement d’échelle des projets n’était donc, en 2020, pas un enjeu majeur pour les
porteurs de projet. Si le contexte sanitaire lié a la crise du Covid-19 est un facteur fortement explicatif
de ce résultat, la nature du soutien apporté par la Fondation peut également y contribuer. En effet, alors
que certains financeurs axent leur soutien technique et financier sur un objectif d’essaimage®, la

8 Site Internet de la Fondation nehs, consulté le 28 mai 2021.

° A titre d’exemple, la Fondation La France s’engage a pour objectif d’accompagner durablement (3 ans) les
porteurs de projet dans la structuration de leur changement d’échelle. Cet accompagnement est constitué de
deux volets : sur le plan financier, les lauréats regoivent un soutien financier sur 3 ans (compris entre 50 k€ et
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Fondation ne propose pas d’accompagnement méthodologique spécifiquement dédié au changement
d’échelle des projets.

Ensuite, en ce qui concerne le nombre d’organisations différentes au sein desquelles le projet a été
déployé : au total, ce sont 304 organisations différentes qui ont été touchées par I'ensemble des
projets soutenus, et en moyenne 13 par porteur de projet concerné. Il est a noter que la répartition est
plus équilibrée que pour les territoires :

GRAPHIQUE 6 : REPARTITION DES PROJETS PAR NOMBRE D’ORGANISATIONS DIFFERENTES
TOUCHEES
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Si I'essaimage territorial des projets n’était sans doute pas d’actualité pour I'année 2020, ces éléments
indiquent que les projets soutenus par la Fondation s’implantent dans des contextes
organisationnels différents (hopitaux, EHPAD, associations), témoignant d’une capacité des
organisations a s’adapter a des écosysteémes variés.

L'outil de reporting permet de mieux connaitre les publics bénéficiaires des projets.

L’analyse montre tout d’abord que les actions collectives permettent de toucher un nombre élevé
de personnes (plus de 50 000 en 2020, contre plus de 7 000 pour les actions individuelles).

Elle permet ensuite de distinguer le nombre de visites et de passages « ponctuels » au sein des
différents lieux de déploiement du projet (prés de 28 000 en 2020) du nombre de personnes différentes
bénéficiant de suivis dits « au long cours » - ceux-ci représentant un niveau élevé (pres de 9 000
personnes en 2020).

300 k€) ; sur le plan technique, I'accompagnement est global et se structure autour de 6 dimensions
différentes : une phase d’intégration et de diagnostic, une phase de construction du plan de développement
trisannuel, un dispositif de suivi destiné a faciliter la mise en ceuvre du plan, des interventions et formations
ponctuelles, l'accés a des événements et dispositifs permettant d’améliorer ou de valoriser le projet et
|"articulation avec des dispositifs structurants complémentaires.
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GRAPHIQUE 7 : NOMBRE ET TYPOLOGIE DE PERSONNES BENEFICIAIRES DES PROJETS EN 2020
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Nous pouvons également distinguer les types de bénéficiaires : presque 12 000 professionnel.les de
santé touchés en 2020, pour plus de 10 000 aidants et plus de 6 000 personnes atteintes de pathologies.

Enfin, il est également utile de noter que prés de 3 000 personnes ont été orientées vers une
consultation médicale ou un professionnel de santé aprés avoir été bénéficiaire d’un projet soutenu
par la Fondation.

Le tableau ci-dessous donne a voir, pour les porteurs de projet concernés par chaque type de public, le
nombre d’individus bénéficiaires en 2020 :

TABLEAU 3 : ELEMENTS DE BILAN SUR LES PUBLICS TOUCHES EN 2020

e

Enfin, des éléments relatifs a des sous-publics spécifiques permettent d’affiner I'analyse. Si la majorité
des projets a défini des types de bénéficiaires particuliers, pour lesquels ils déploient des actions
adaptées, la mobilisation des grandes caractéristiques sociodémographiques offre une
perspective intéressante.
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GRAPHIQUE 8 : ELEMENTS SUR LES PUBLICS SPECIFIQUES TOUCHES PAR LES PROJETS
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Il est ainsi a noter un équilibre presque parfait en termes de genre, la proportion d'hommes et de
femmes étant quasiment équivalente parmi les publics bénéficiaires. Concernant I'dge des
bénéficiaires, si les jeunes (moins de 25 ans) concernent Y4 du public total touché, les seniors ne
constituent qu’une part minime des publics (12%) : la majorité des bénéficiaires se situe donc entre 25
et 65 ans.
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Les porteurs de projet ménent des actions sur différents types d’individus ou de groupes sociaux. Pour
affiner I'analyse, nous avons distingué trois grands types de publics.

Un premier résultat est relatif a leur ciblage : si les « bénéficiaires finaux » sont concernés par
I'ensemble des projets soutenus par la Fondation et les professionnels par 79% d’entre eux, les aidants
constituent un public plus marginal, étant ciblés par 36% des projets.

GRAPHIQUE 9 : PROPORTION DES PROJETS VISANT UN IMPACT SUR LES DIFFERENTS
PUBLICS CIBLES

Les aidant.e.s _ 36%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Nous détaillons, dans les parties suivantes, les impacts déclarés par les porteurs de projet pour chacune
de ces catégories de public.

Aprés une présentation globale de I'atteinte des différents impacts testés (3.3.1.1), nous pouvons
distinguer trois séries de résultats, relatifs a deux impacts majeurs sur la prise en charge des individus
(3.3.1.2) et d'autres impacts moins partagés, relatifs a I'amélioration des conditions de travail (3.3.3.3).
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3.3.1.1. Vision globale des impacts des projets sur les professionnels

Le niveau d’atteinte global des impacts sur les professionnels est relativement hétérogéne, deux impacts se détachant fortement. Trois impacts sont
moyennement voire faiblement partagés (« Amélioration des conditions de travail », « Moindre stress », « Dégager du temps »). Des nuances peuvent
s’observer dans le détail : alors que les niveaux totaux sont proches, I'impact relatif a I'amélioration de la prise en charge et du parcours de soin est plus ancré
que celui relatif a I'amélioration de la qualité des interactions avec les patient.es, étant « totalement » atteint par un plus grand nombre de projets.

GRAPHIQUE 10 : NIVEAU D'ATTEINTE DES IMPACTS DES PROJETS SUR LES PROFESSIONNELS

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

32%

Une amélioration des
conditions de travail

32%

De dégager du temps

14%
23%
27%
36%
Une amélioration de la Une amélioration des Une amélioration de la Un moindre stress
qualité des interactions interactions avec prise en charge des
avec les patient.e.s I'environnement des patient.e.s/bénéficiaires
patient.e.s (familles, et de leur parcours de
aidants, etc.) soin

= Oui, totalement Oui, plutét

agencephare.com



3.3.1.2. La prise en charge et la qualité des interactions avec les
patients : des impacts majeurs

L'impact majeur concernant les professionnels est relatif a la relation avec les bénéficiaires,
sur deux volets complémentaires : I'amélioration de la prise en charge et du parcours de soin, d’'une
part, et la qualité des interactions avec les patients, d’autre part.

Concretement, cela se traduit tout d’abord par une meilleure capacité a repérer les difficultés des
publics bénéficiaires :

« Une plus grande capacité a identifier les premiers signaux de difficulté chez les
publics bénéficiaires, a les accompagner de facon pertinente et a orienter dans le
systeme de santé de facon adaptée. » ((Réponse ouverte au questionnaire, porteur
de projet)

De maniére corollaire, il peut également s’agir d’'un élargissement et/ou approfondissement du
regard porté sur les bénéficiaires. Cela peut étre di a limplication de tierces personnes telles que des
bénévoles :

« L’attention, le soutien affectif et moral et le temps consacrés individuellement
aux enfants par les bénévoles du programme permet de compléter la prise en
charge des enfants par les professionnels au sein des établissements
d’intervention. Griace au lien privilégié qu’ils nouent avec chaque enfant, les
bénévoles apportent aux professionnels un regard et un éclairage complémentaire
sur I'enfant qui va contribuer a 'amélioration de sa prise en charge. » (Réponse

ouverte au questionnaire, porteur de projet)

Cela peut également étre lié a une meilleure compréhension de ses problématiques et une
approche plus globale des enjeux personnels et intimes. La personnalisation de l'interaction entre le
professionnel et les bénéficiaires semble de ce point de vue étre un élément-clé de I'impact :

« Le projet vise a modifier le regard porté sur la vie affective et sexuelle de ce
public, faire appréhender et accepter cette dimension de leur personne par les
professionnels qui les encadrent, leurs familles, et plus largement par leur
environnement social. La formation et la sensibilisation des professionnels sur ces
sujets encore largement tabous leur permet d'améliorer sensiblement leurs
rapports au public concerné.» (Réponse ouverte au questionnaire, porteur de

projet)

« Les professionnels de santé ont indiqué que I'accompagnement de médiation en
santé leur avait fait gagner du temps dans la prise en charge des patients, et
améliorer le relationnel avec certains notamment grace a l'apport d'éléments
personnels sur les situations. Cela leur a permis également de gagner en qualité de

suivi. » (Réponse ouverte au questionnaire, porteur de projet)

A un second niveau, certains projets permettent une meilleure orientation des patients par des
professionnels qui sont appuyés et conseillés par des acteurs de la médiation en santé jouant un réle
complémentaire :
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A un troisieme

«Les [acteurs de la médiation en santé] sont un appui dans le travail des
professionnels de santé. Ils permettent de lever des freins, d'orienter les usagers
vers les bonnes institutions et éventuellement de faire un travail préalable sur
I'identification de leurs besoins. Quand les usagers sont bien orientés et
préalablement rassurés dans leur démarche d'accés aux soins, le travail des
professionnels de santé est plus efficace, la relation avec I'usager peut étre facilitée
(qualité des interactions) et les chances d’accéder aux soins pour l'usager est plus

grande. » (Réponse ouverte au questionnaire, porteur de projet)

niveau, cela se traduit par une pratique du soin de meilleure qualité, pour deux

raisons principales. La premiére a trait a I’établissement de conditions de travail plus sereines :

La seconde a tra

« Les retours obtenus aupres des professionnels avec l'utilisation [du projet] ont
réellement démontré qu'il leur permettait de pratiquer le soin plus sereinement et
d'accompagner le parcours de soin beaucoup plus harmonieusement. » (Réponse

ouverte au questionnaire, porteur de projet)
it a une plus grande confiance entre le professionnel et le patient :

« Face aux difficultés rencontrées par les professionnels dans la prise en charge
thérapeutique des patients, de nombreux témoignages soulignent l'impact positif
du temps pris par la médiatrice de santé pour rassurer le ou la patient.e par
rapport a sa pathologie, I'écouter par rapport a ses difficultés et la convaincre de
I'importance d'adhérer aux traitements. Les médiatrices de santé contribuent ainsi
a améliorer la qualité des échanges en favorisant un climat de confiance entre les
professionnels et leurs patients. » (Réponse ouverte au questionnaire, porteur de
projet)

Enfin, de maniére plus rare, certains projets peuvent provoquer un effet d’éviction d’une patientéle
au profil complexe :

3.3.1.3.

« L'impact sur les professionnels se situe pour des praticiens de ville qui n'ont plus
arecevoir de patients précaires puisqu'ils viennent chez nous. Notre action permet
a ces professionnels de ne plus supporter la charge de patients avec des probléemes
sociaux ou comportementaux. » (Réponse ouverte au questionnaire, porteur de

projet)

Des impacts sur les conditions de travail réels, mais

faiblement partagés

Si les projets permettent une réelle amélioration des interactions entre les professionnels du soin et les
bénéficiaires, I'analyse quantitative montre qu’ils influent de maniére plus épisodique sur les conditions
de travail des professionnels.
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Certains projets

peuvent noter une amélioration de la qualité de vie au travail, d’un point de vue

relativement global :

« Amélioration de la qualité de vie au travail au quotidien, valorisation de ses
compétences et de ses expériences, libérer du temps au soignant pour le consacrer
a sa relation avec le patient, environnement de travail personnalisé, meilleure
appropriation de ses outils au quotidien.» (Réponse ouverte au questionnaire,

porteur de projet)

En particulier, certains porteurs de projet pointent l'intérét d'un approfondissement de sujets

spécifiques pour

3.3.2. Im

le professionnel, venant enrichir la pratique :

« Les professionnel.le.s sont unanimes sur la plus-value du [projet] au sein de leurs
pratiques professionnelles. Ils ont fortement apprécié la méthodologie, qui permet

de passer plus de temps sur des sujets précis : ""mettre en mot des actes et des

postures lors des séances"". L'accompagnement au quotidien n'en est que renforcé.
Les professionnels apprécient la présence des pairs-émulateurs praticiens, qui
apportent un regard différent. » (Réponse ouverte au questionnaire, porteur de

projet)

pacts sur les aidants

Aprés une présentation globale de I'atteinte des différents impacts testés (3.3.2.1), nous pouvons
distinguer un impact majeur (3.3.3.2) et des impacts fortement partagés sur la réduction du stress et
I'amélioration des conditions de vie (3.3.3.3). Il est a noter que les porteurs de projet semblent avoir

plus de difficu

Ités a formuler les impacts des projets auprés des aidants que pour les autres

publics cibles (professionnels, bénéficiaires finaux).
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3.3.2.1. Vision globale des impacts des projets sur les aidants

Le niveau d’atteinte global des impacts sur les aidants est trés homogeéne. Si un impact se détache nettement comme pour les autres publics, deux autres sont
fortement partagés (« Moindre stress », « Amélioration des conditions de vie en général »). Si trois impacts sont moyennement partagés, aucun n’est faiblement
partagé par les projets. Il est a noter que, plus fortement que pour les autres publics, les impacts sont moins « ancrés », étant généralement « plutot » atteints
plus que « totalement atteints ». Les porteurs de projet semblent ainsi moins affirmatifs sur les impacts concernant les aidants que pour les professionnels ou les

bénéficiaires finaux.

GRAPHIQUE 11 : NIVEAU D’ATTEINTE DES IMPACTS DES PROJETS SUR LES AIDANTS
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3.3.2.2. Une articulation forte avec la prise en charge et le
parcours de soin

L'impact majeur pour les aidants est relatif a I'amélioration de la prise en charge des bénéficiaires et de
leur parcours de soin. Dans le cas spécifique des aidants, il faut noter que les projets peuvent
directement bénéficier aux aidants, mais également indirectement, lorsque la situation du proche
est également améliorée.

« Pour les aidants, I'utilisation [du projet] dans le parcours de soin a démontré qu'il
permettait de les apaiser, de les soulager, de libérer du temps pour eux, ou d'avoir
davantage d'interactions avec leur enfant ou leur parent, de maniére plus globale il
leur a permis de se sentir moins angoissés. » (Réponse ouverte au questionnaire,

porteur de projet)

3.3.2.3. Réduction du stress et meilleures conditions de vie : des
impacts fortement partagés

Deux autres impacts importants sont relatifs a I'amélioration des conditions de vie des aidants et a la
diminution du stress lié a la charge. Certains projets peuvent y contribuer en permettant aux aidants
de se reposer, ou bien de dénouer des relations complexes :

« La particularité de ce programme est qu'il intervient lorsque les aidants ne sont
pas ou peu présents. Les accompagnements permettent de rassurer les parents
absents sur une présence attentive aupres de leur enfant et dans certains cas, de
maintenir un lien avec eux. Lorsque la famille est présente, partiellement ou
régulierement, I'accompagnement de leur enfant permet de les soulager. Enfin, la
présence d'une autre personne qui porte de l'intérét a leur enfant permet parfois a
des parents de renouer un lien avec leur enfant.» (Réponse ouverte au

questionnaire, porteur de projet)

Enfin, a l'instar d’autres types de publics — et notamment les bénéficiaires finaux, les aidants peuvent
également bénéficier d’actions les rendant plus disponibles, autonomes, et in fine davantage capables
de réintégrer le droit commun :

« L'orientation de certaines personnes vers nos programmes ont permis aux
aidants de dégager du temps personnel et de la charge mentale : dossiers
administratifs lourds, procédures complexes, accompagnements physiques longs,
.. Dans certaines situations, nous les avons également accompagnés dans leur
compréhension du systéme et dans I'accomplissement des démarches. » (Réponse

ouverte au questionnaire, porteur de projet)
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Aprés une présentation globale de l'atteinte des différents impacts testés (3.3.3.1), nous pouvons
distinguer trois séries de résultats, relatifs a un impact unanimement partagé (3.3.3.2), quatre impacts
majeurs (3.3.3.3) et six impacts fortement partagés (3.3.3.4).
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3.3.3.1. Vision globale des impacts des projets sur les bénéficiaires finaux

Le niveau d’atteinte global des impacts sur les bénéficiaires finaux est relativement homogeéne, un nombre important d’‘impacts testés étant partagé par au moins
2/3 des projets. Un seul impact concerne un nombre relativement faible de projets (« Moindre recours aux médicaments »). Des nuances peuvent s'observer
dans le détail : I'impact relatif a I'amélioration des conditions de vie est par exemple un impact « plutét » atteint par plus de projets que ceux qui déclarent qu’il

est « totalement » atteint.

GRAPHIQUE 12 : NIVEAU D’ATTEINTE DES IMPACTS DES PROJETS SUR LES BENEFICIAIRES FINAUX
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3.3.3.2. Se sentir plus écouté : un impact transversal a tous les
projets

Un seul impact est partagé par I'ensemble des projets soutenus par la Fondation : il est relatif au fait que
les bénéficiaires des projets se sentent plus écoutés par les personnes qui les entourent, qu’il s'agisse
des proches ou des professionnels.

Dans le cas d'un projet bénéficiant a des enfants malades se trouvant dans une situation d’isolement
fort, I'écoute par une personne tierce joue un réle complémentaire au parcours de soins,
entendu au sens médical :

« La présence réguliére d'une personne qui lui est dédiée est trés importante pour
un enfant qui se trouve en situation de grande vulnérabilité du fait de sa maladie et
de l'absence partielle ou totale de ses parents a ses cOtés pendant son
hospitalisation. Elle lui apporte un soutien affectif et moral, une écoute attentive, le
rassure, le valorise et lui procure un espace détaché de son parcours de soins. Le
lien privilégié qui est noué avec le bénévole permet a l'enfant de se sentir
important et unique et favorise son équilibre sur le plan psychologique. » (Réponse

ouverte au questionnaire, porteur de projet)

L'écoute n’est pas nécessairement un acte individuel ; pour certains projets, l'impact peut étre
considéré comme collectif, car c’est précisément un cadre de partage entre pairs qui permet
d’instaurer I’écoute :

« La prise en charge pour les patients souffrants [de maladie], apporte, de part
cette prise en charge en groupe de parole et ateliers de gymnastique douce, une
écoute, un bien étre, un partage entre pairs leur permettant souvent de prendre un

nouveau départ. » (Réponse ouverte au questionnaire, porteur de projet)

La notion d’écoute n’est pas nécessairement unidirectionnelle. Comme le souligne un porteur de projet,
le fait de se sentir plus écouté est fortement corrélé a une plus grande capacité a s’exprimer librement, y
compris sur des sujets intimes. Certains projets peuvent dés lors contribuer a augmenter la capacité
des bénéficiaires a verbaliser leur situation et ses enjeux :

« En donnant aux personnes en situation de handicap les moyens de comprendre,
exprimer leurs ressentis et besoins, leur consentement, on participe a leur
intégration en tant qu'acteurs de notre société. Les actions menées dans le cadre
de ce projet permettent au public en situation de handicaper de verbaliser et
d'échanger plus facilement avec leurs familles et entourage autour de leur vie
affective et sexuelle, ce qui participe a un mieux-vivre et une diminution de la

souffrance ressentie. » (Réponse ouverte au questionnaire, porteur de projet)

L'écoute fonctionne également comme un élément déclencheur, qui permet d’approfondir les liens
avec les professionnels et de rentrer plus facilement dans un parcours de soin :

« A partir de [ce lieu], de I'écoute qui leur est apportée et de la confiance qui
s'établit avec 1'équipe en place, plusieurs personnes accueillies ont exprimé le
besoin de rencontrer des professionnels de santé ; elles ont été accompagnées
physiquement par des membres de 1'équipe selon un principe de médiation. La

psychologue présente permet un premier lien avec un thérapeute, ce qui leve leurs
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craintes quant au fait de s'adresser a un professionnel de santé. » (Réponse ouverte

au questionnaire, porteur de projet)

La notion de médiation en santé est convoquée par certains porteurs de projet comme une
maniére d’instaurer cette écoute, notamment lorsqu’un lien immédiat entre individus et
professionnels se révéle difficile a mettre en ceuvre :

« La médiation en santé publique permet de créer un lien durable avec le personnel
médico-social et redonner a la personne [malade] une place d’actrice active dans sa
prise en charge. Elle l'aide a dépasser ses appréhensions, a revoir sa
représentation de la maladie, ce qui lui permet de comprendre le systéme médical
francais et ses exigences. Par la médiation, [le projet] parvient a ramener
régulierement des personnes en rupture de soins vers l'adhésion aux traitements,
a trouver un terrain d’entente entre le médecin et son patient en cas de difficultés

de compréhension. » (Réponse ouverte au questionnaire, porteur de projet)

3.3.3.3. Autonomie, confiance en soi, conditions de vie et prise
en charge : quatre impacts majeurs

Quatre impacts sont partagés de maniére trés importante par les projets soutenus par la Fondation (plus
de 90% des porteurs de projet l'indiquent). Il s’agit de I'augmentation de I'autonomie, de la confiance en
soi, de la prise en charge des patient.e.s/bénéficiaires et de leur parcours de soin ; ainsi que de
I'amélioration des conditions de vie en général.

La confiance en soi semble tout d’abord étre un impact fortement lié a la notion de plus grande écoute
ressentie :

« Les bénéficiaires se sentent plus écoutés et entendus par les professionnels. Ils
arrivent plus facilement a donner leur point de vue, a exprimer leurs envies et
désirs. Ils se sentent également plus acteurs et décideurs de leur parcours de

santé. » (Réponse ouverte au questionnaire, porteur de projet)

La plus grande autonomie peut étre liée a la levée de handicaps physiques. Dans ce cas,
I'augmentation de I'autonomie produit, en chaine, d’autres impacts importants pour la vie des
bénéficiaires :

« [Davantage d’autonomie] implique pour le bénéficiaire, pouvoir d’agir et
autonomie au quotidien et notamment dans les démarches officielles. Certains de
nos bénéficiaires en témoignent : travail avec l'assistante sociale plus productif,
recherche d’emploi facilitée, RDV effectif... Et des prises d’initiatives rendues

possibles ! » (Réponse ouverte au questionnaire, porteur de projet)

1l est a noter que ces impacts peuvent étre fortement intriqués. Un porteur de projet indique ainsi
une articulation entre la diminution de mécanismes négatifs du corps (ex. stress) et I'augmentation de
sentiments positifs, telle que I'estime de soi :
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« L'impact [du projet] sur les bénéficiaires est notable, il a été mis en avant sur la
diminution du stress, de l'angoisse, de la solitude et de la douleur, ainsi que sur
I'augmentation de I'estime de soi. » (Réponse ouverte au questionnaire, porteur de

projet)

3.3.3.4. Acces aux droits et aux soins, diminution du stress,
connaissance de la santé et des structures : des impacts
fortement partagés

Six impacts testés auprés des porteurs de projet sont également fortement partagés, bien qu’a un degré
moindre (plus de 67% des porteurs de projet l'indiquent). Il s’agit de notions de natures
relativement différentes : diminution de mécanismes corporels négatifs (stress), amélioration du
recours (aux droits, aux soins), du développement de l'intérét porté a sa propre santé ainsi qu’a
I’écosysteme socio-sanitaire entourant l'individu.

La meilleure orientation des bénéficiaires constitue un premier impact important, en ce qu’il favorise un
suivi et in fine une meilleure qualité de prise en charge. L'accés au systéme sanitaire et social de
droit commun est ainsi favorisé :

"Le projet apporte un meilleur acces aux droits et a la santé pour les personnes en
situation de vulnérabilité sociale et médicale. Le premier impact du projet est
I'orientation vers les institutions de droit commun et I'ouverture des droits pour
ces personnes. Ensuite, vient le lien social et I'écoute qu'apportent les médiateurs
santé, qui vient rassurer les bénéficiaires finaux (sur la prise en charge de soins, la
réalisation de certains examens de santé appréhendés par les usagers..) et les
orienter dans leurs démarches d'acces aux soins.» (Réponse ouverte au

questionnaire, porteur de projet)

« Nous constatons une amélioration des connaissances en santé mentale, un
renforcement des compétences psycho-sociales, une capacité a accéder aux
ressources du systeme de soins et de prévention renforcée. » (Réponse ouverte au

questionnaire, porteur de projet)

L'écosysteme de soins peut également étre mieux connu et appréhendé par les bénéficiaires, entrainant
des bénéfices sur la qualité de la relation avec les professionnels et I'institution médicale :

« Amélioration de la qualité de la relation avec le soignant, meilleure appropriation
de son environnement de vie a I'Hopital, meilleure compréhension de lI'information

médicale. » (Réponse ouverte au questionnaire, porteur de projet)

L'accés au droit commun peut cependant s’avérer non-nécessaire lorsque les bénéficiaires des
projets ont pu eux-mémes monter en compétences sur leur santé :

«Les bénéficiaires ont acquis des connaissances (maladie, handicap, soins,
prévention, hygiene, nutrition, professionnels de santé, etc.), des compétences

d'autosoins (par exemple : meilleure gestion de la maladie au quotidien, une
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Certains projets

adaptation de I'alimentation pour éviter les fausses routes). » (Réponse ouverte au

questionnaire, porteur de projet)

permettent également aux bénéficiaires d’aborder différemment le parcours de

soins, par exemple en se soignant mieux. De ce point de vue, le fait de donner une place active aux
bénéficiaires semble jouer un réle-clé dans le processus d’autonomisation des individus vis-a-vis de la

structure :

« Les personnes reprennent en main leur santé, sur le plan de I'acces aux droits et
celui de I'accés aux soins. Ils ne surconsomment pas les soins, mais se soignent
mieux. L'accompagnement que nous fournissons vise a l'autonomisation de ces
personnes. Elles sont mises a contribution dans la constitution de leurs dossiers
sociaux, et les rendez-vous sociaux / médicaux que nous donnons leur permettent
de s'inscrire dans la temps et I'espace. Peu a peu, ils regagnent confiance en leurs
possibilités, en faisant appel a leurs ressources pour co-construire leur parcours
médico-social chez nous et réintégrer le systéme de santé de droit commun. »

(Réponse ouverte au questionnaire, porteur de projet)

«Les bénéficiaires ont ainsi renoué avec un parcours de soin auquel ils
renongaient souvent. Ils apprécient beaucoup 1'écoute qui leur est accordée et le
fait qu'ils soient acteur.trices des décisions concernant leur santé. Ils ressentent
une meilleure fluidité dans leur parcours de soins et sont moins anxieux a l'idée de
parler et agir pour leur santé dans la globalité.» (Réponse ouverte au

questionnaire, porteur de projet)

Les projets proposant un accompagnement pluridisciplinaire peuvent permettre d’articuler les réponses
pour des individus souffrant de problématiques complexes. L'impact du projet est donc multiple et la
prise en charge peut contribuer a sortir d’'une logique de « silos » a laquelle sont fréquemment
confrontés les individus en souffrance :
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«Les professionnels de la santé et de la justice gravitent ensuite autour des
bénéficiaires afin de les accompagner sur le parcours de sortie de violences, en lien
avec divers partenaires externes (acteurs du social, des solidarités, de la santé, de
la police/gendarmerie, de 1'éducation, de 1'emploi...) afin de leur permettre de
recouvrer la santé mais aussi de se reconstruire psychiquement et physiquement. »
(Réponse ouverte au questionnaire, porteur de projet)



3.3.4. Récapitulatif des impacts les plus partagés par les projets

Le tableau suivant récapitule les impacts les plus partagés par les projets soutenus par la Fondation, sur une base déclarative. Notons qu’un impact
(« Sentiment de plus grande écoute ») concerne la totalité des projets ayant un impact sur les bénéficiaires finaux ; et qu'un impact
(« Amélioration de la prise en charge des patient.e.s/bénéficiaires et de leur parcours de soin ») concerne les trois types de publics visés par les

projets.

TABLEAU 4 : RECAPITULATIF DES IMPACTS LES PLUS PARTAGES PAR LES PROJETS

Impacts
totalement
partagés
(100%)

Impacts
majeurs
(>90%)

Impacts
fortement
partagés
(>67%)

Une amélioration de la
prise en charge des
patient.e.s / bénéficiaires
et de leur parcours de
soin

Une amélioration de la
qualité des interactions avec
les patient.e.s

Une amélioration des
interactions avec
|'environnement des
patient.e.s (familles, aidants,
etc.)

Une amélioration de la
prise en charge des
patient.e.s / bénéficiaires
et de leur parcours de soin

Un moindre stress

Une amélioration des
conditions de vie en général

Un sentiment de plus grande écoute

Une amélioration de la prise en charge des patient.e.s
/ bénéficiaires et de leur parcours de soin

Une plus grande autonomie
Une plus grande confiance en soi
Une amélioration des conditions de vie en général

Un moindre stress
Un plus grand acces aux droits

Un plus grand acces au soin et/ou une diminution du non-
recours

Une plus grande connaissance des structures pouvant les
aider

Un plus grand intérét porté a la santé

Une plus grande connaissance en santé (prévention, soins,
etc.)
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Partie 4

Cette troisieme partie propose, un état des lieux transversal des pratiques d’évaluation des structures
soutenues par la Fondation. Il est alimenté par des données quantitatives (remplissage du questionnaire
par la totalité des structures soutenues) et qualitatives (entretiens réalisés fin 2020 avec les lauréats de
la seconde promotion).

Alors que le premier bilan réalisé dans le cadre du rapport intermédiaire mettait en lumiere des situations
contrastées, les résultats du rapport final confirment la tendance a la généralisation des démarches
d’évaluation (4.1), vraisemblablement accélérée par le soutien de la Fondation (4.2).
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4.1. Avancement des porteurs de projet en
matiere d’évaluation

L'état des lieux réalisé met en lumiere une généralisation des démarches d’évaluation chez les porteurs
de projet. Si une petite partie d’entre eux reste peu avancée (4.1.1), les évaluations semblent plus
systématisées (4.1.2) et certains projets approfondissent les enjeux d’évaluation a différentes fins
(4.1.3).

4.1.1. Quelques porteurs de projet encore peu avanceés

L’'analyse qualitative des questions ouvertes du questionnaire passé début 2021 permet d’identifier
quelques porteurs de projets rencontrant encore certaines difficultés en matiére d’évaluation.

4.1.1.1. Des démarches basiques

Un porteur de projet indique ainsi fonctionner « au ressenti », collectant des retours d’expérience
oraux pour se forger son opinion sur les effets de son projet :

« A ce stade n'a pas pu étre mis en place une véritable démarche d'évaluation.
Cependant les retours des bénévoles, notamment santé, engagés depuis de
nombreuses années ont témoigné de l'impact de [l’association] dans leurs
pratiques professionnelles. » (Réponse ouverte au questionnaire, porteur de

projet)

Un autre porteur de projet témoigne d’un outillage basique, centré sur la satisfaction des bénéficiaires,
et non I'impact propre du projet sur leur vie :

« Nous avons uniquement réalisé des évaluations de satisfaction en lien avec la
formation ainsi qu'une évaluation du taux d'insertion.» (Réponse ouverte au

questionnaire, porteur de projet)

Notons que si ces porteurs de projet ne sont pas engagés dans une évaluation d'impact, le vocabulaire
exprimé indique une conscience des limites des types de données collectées.

4.1.1.2. Des démarches qui débutent

D’autres porteurs de projet n‘ont a ce stade pas encore mesuré de résultats, mais ont débuté - ou
envisagent de débuter — une démarche d’évaluation :

« Ce sont des impacts pressentis en 2021. Nous estimons que la création de
nouveaux contenus de prévention dans les langues des bénéficiaires et en partie
par les bénéficiaires sera de nature a améliorer le parcours de soin, en particulier

sur le suivi de grossesse. » (Réponse ouverte au questionnaire, porteur de projet)

«Ces réponses seront a affiner une fois les projets finalisés. Des retours
d'expérience qualitatifs pourront alors étre apportés.» (Réponse ouverte au

questionnaire, porteur de projet)
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Indubitablement

« Actuellement, nous avons déployé des outils pour I'évaluation quantitative de nos
actions et sommes en train de développer les outils permettant la mesure de
I'impact, d'un point de vue plus qualitatif. » (Réponse ouverte au questionnaire,

porteur de projet)

« La démarche d'évaluation que nous menons a deux limites : la mesure en terme
de temporalité est difficile a ce stade compte tenu d'une jeunesse de notre action,
aussi bien aupres des professionnels que du public accompagné.» (Réponse

ouverte au questionnaire, porteur de projet)

, la crise sanitaire a eu un effet sur les démarches d’évaluation, parce qu'elle a

parfois frappé de plein fouet la mise en ceuvre des projets. Reléguée au second plan, I'évaluation est
alors apparue moins prioritaire :

« Le projet a pris du retard dans sa mise en ceuvre, nous avons pour le moment peu
de matiere en évaluation. Les [professionnels] ont réalisé en début d'année leur
bilan sur les actions qu'ils ont réalisées (auto-bilan) et une auto-évaluation a été
faite avec I'Agence régionale de Santé pour les actions menées en 2020. Il faut
aussi noter un décalage dans le recrutement des [professionnels], les prises de
poste n'ont pas été simultanée. Ils ne sont donc pas au méme niveau d'avancement

dans leur travail. » (Réponse ouverte au questionnaire, porteur de projet)

Enfin, certains porteurs de projet expriment des difficultés persistantes, liées a la nature de leur
projet et des bénéficiaires :

D’une maniére g

«Nous avons plus de 40% de personnes qui reviennent et dont on peut suivre
I’évolution. Certains nous partagent des témoignages. Cette fidélisation nous
permet d’accompagner le bénéficiaire et son évolution. Cependant, il est a noter
qu’il s’agit ici d’'une population pas toujours évidente a suivre et qui pour certains
d’entre eux sont en transit et donc impossible a suivre ! L'évaluation de l'impact se
fait aujourd'hui de maniére informelle, en échangeant avec les bénéficiaires qui le
souhaitent lors de leurs venues. » (Réponse ouverte au questionnaire, porteur de
projet)

énérale, les entretiens réalisés avec les porteurs de projet lauréats de la promotion 2020

montrent un intérét relativement fort pour I'évaluation, malgré quelques confusions parfois réalisées.

4.1.2. Des évaluations plus systématisées

Alors que le rapport d’évaluation intermédiaire mettait en lumiére une culture de I’évaluation hétérogene,
il semble que I’évaluation soit aujourd’hui un besoin mieux appréhendé, comme en témoigne un
porteur de projet :
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« Notre démarche d'évaluation nous a permis de pouvoir mieux comprendre
I'utilisation de notre dispositif et sa portée auprées de nos publics utilisateurs avec
des résultats trés prometteurs. Cependant, nous devons envisager de passer a une
méthode plus ‘pro’ qui nous donnera davantage de résultats et encore plus

adaptée. » (Réponse ouverte au questionnaire, porteur de projet)

Les porteurs de projet sont relativement capables de distinguer une évaluation « artisanale » d’une
évaluation de qualité professionnelle, et de comprendre les implications afférentes. Il apparait de ce
point de vue que l'explicitation du positionnement de la Fondation, et notamment de l'intérét
qu’elle porte a l'évaluation, a contribué a clarifier les enjeux pour les porteurs de projet,
structurant en conséquence leur discours sur le sujet.

Cela peut se traduire par des démarches d'auto-évaluation avancées et bien formalisées chez une
partie des porteurs de projet :

« Depuis 2018, nous sommes impliquées dans une démarche d'auto-évaluation que
nous allons poursuivre. Les informations recueillies et les outils de recueil seront
analysés pour évaluer leur pertinence et réorienter si nécessaire les outils pour
une plus grande efficience et /ou une plus grande fonctionnalité. Au niveau des
outils déja mis en place pour notre auto-évaluation, nous avons élaboré des
tableurs Excel nous permettant d'avoir une vision sur le taux de participation a nos
différentes actions par age, le nombre d’heures d’intervention (présentiel et

préparatoire). » (Réponse ouverte au questionnaire, porteur de projet)

Une partie des porteurs de projets fait également le choix d’'une passation systématique d’outils de
collecte de données, et notamment de questionnaires, Iui permettant de mesurer I'impact de son
action de maniere fine, et a grande échelle :

«Nous évaluons l'impact des interventions des [bénéficiaires] grace a des
questionnaires soumis aux participants selon leur ige ainsi qu'aux structures
partenaires accueillant l'intervention des jeunes.» (Réponse ouverte au

questionnaire, porteur de projet)

4.1.3. Une professionnalisation des démarches d’évaluation

Sur le plan des ressources allouées a |'évaluation, et alors que le rapport intermédiaire faisait état d’un
manque de ressources dédiées pour nombre de porteurs de projet, différentes dynamiques sont a noter.

Certaines organisations disposent de services et de systémes d’information internes dédiés qui
ont fait leur preuve, et qui leur donne satisfaction :

«Nos deux outils de recueil de données sont complémentaires. Les données
recueillies via le premier outil nous renseignent sur les actions menées par
I'association a un instant T. Le deuxiéme outil concerne les programmes de suivi et

d’accompagnement et nous permet de récolter des informations sur les parcours,
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les trajectoires individuelles des personnes dans les actions de l'association. La
complémentarité de ces outils est précieuse. » (Réponse ouverte au questionnaire,

porteur de projet)

D’autres organisations, initialement moins dotées, peuvent faire le choix d’attribuer les fonctions
relatives a I’évaluation a une personne salariée, alors qu’elles étaient auparavant confiées a un
bénévole :

« Lors des ateliers, nous tenons un cahier de bord pour avoir une visibilité sur
I'impact du stand (taux de participation, liste des questions principales, évaluation
de la qualité de I'intervention dans son contexte). Une salariée de I'équipe sera en
charge de la supervision de cette évaluation (jusque-la I'évaluation était conduite

par des bénévoles). » (Réponse ouverte au questionnaire, porteur de projet)

Enfin, des porteurs de projet peuvent chercher a donner une dimension plus institutionnelle a leur
démarche d’évaluation. La mise en place de Comités de pilotage constitue de ce point de vue une
instance privilégiée pour rendre compte des résultats des actions menées :

« Nous impliquons les opérateurs partenaires dans différents temps. En fin des
animations nous évaluons “a chaud” 'animation dans le fond et la forme. Nous
mettons en place également des comités de pilotage tout au long du projet pour
inscrire cette démarche de diagnostic partagé dans la durée. » (Réponse ouverte au

questionnaire, porteur de projet)

4.1.4. Approfondir I'évaluation : des démarches
complémentaires

Pour une partie des porteurs de projet, notamment ceux ayant déja fait I'expérience de conduire une
démarche d’évaluation, I'enjeu est désormais d’approfondir la réflexion, tout en diversifiant les usages
faits de I’évaluation. Celle-ci peut désormais étre pensée de maniére stratégique.

A un premier niveau, il peut s’agir d’instituer la pratique de I’évaluation au sein de la structure, en
passant d’'une démarche ponctuelle a une évaluation en continu :

«Notre expérience quotidienne et les données quantitatives issues des
accompagnements en 2020 tendent a valider les résultats de 1'étude d'impact que
nous avons fait en 2018 sur l'accompagnement des premieres personnes.
Nous voulons donc mettre en place une évaluation en continu pour pouvoir

démontrer notre impact. » (Réponse ouverte au questionnaire, porteur de projet)

A un deuxiéme niveau, il s'agit de conduire I’évaluation dans une optique précise, celle d’'un
changement d’échelle a venir. L'évaluation est alors hautement stratégique, puisqu’elle peut soit
permettre de convaincre de nouveaux acteurs de l’efficacité du projet, soit contribuer a améliorer sa

transférabilité :
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« Nous avons pour objectif la transférabilité de tout ou partie du projet sur d'autres
territoires ot les problématiques d'accés aux soins, a I'information, aux actions de
prévention sont similaires. Nous nous engageons, aprés une phase
d'expérimentation de deux années supplémentaires, a intégrer au projet une
démarche d'évaluation et d’analyse des supports d’évaluation dans l'optique d’'une
modélisation de I'action, la construction d’'une méthodologie et la rédaction de

supports I'accompagnant. » (Réponse ouverte au questionnaire, porteur de projet)

«Au cours des deux derniéres années, nous avons été accompagnés par [un
sociologue] pour mener deux évaluations successives : en 2019, I'évaluation de
I'impact du programme et création des outils de mesure d'impact; en 2020, la
mesure d'expertise pour déterminer les conditions de réussite de I'implantation et
de la pérennisation du programme sur un territoire.» (Réponse ouverte au

questionnaire, porteur de projet)

A un troisieme niveau, plus rare, I’évaluation devient un outil a part entiére du pilotage des
projets. Une structure souhaite ainsi identifier les projets ayant le plus d’‘impact pour leur apporter son
soutien en priorité :

« Nous avons commencé a établir de premiers critéeres permettant de prioriser le
traitement des demandes de projets qui [nous] arrivent.
Pour les projets traités, nous commencons a définir une grille permettant de
quantifier le nombre d'usagers concernés par le projet, le nombre de bénéficiaires
finaux, un retour d'expérience qualitatif des participants, le nombre de services
dans lequel le projet a été répliqué, le nombre de piéces produites. » (Réponse
ouverte au questionnaire, porteur de projet)

4.2. Le soutien de la Fondation, un levier pour
engager des démarches d’évaluation

La confirmation de la tendance a la généralisation des démarches d’évaluation, si elle est réelle, n'est pas
due qu’aux dynamiques propres aux structures elles-mémes. Il est vraisemblable que I'effort de
communication de la Fondation sur I'enjeu que représente I'évaluation ait clarifié son intérét pour les
porteurs de projet — ceux appartenant a la deuxieme promotion étant davantage informés que ceux de la
premiére.

Ensuite, s’il est difficile de le quantifier et de l'objectiver, il est vraisemblable que la formation
réalisée en septembre 2020 ait contribué a accélérer I'engagement des porteurs de projet dans
une démarche d’évaluation :

N

« Pour rendre compte a nos partenaires, nous évaluons notre action de fagon

quantitative et qualitative, a I'aide de critéres et d'indicateurs reliés a nos objectifs.
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Depuis peu (suite a la formation en ligne sur l'impact social suivi grace a la
Fondation NEHS), j'ai mis en place un questionnaire d'évaluation sur la qualité des
services rendus et sur I'impact en termes d'autonomisation. » (Réponse ouverte au
questionnaire, porteur de projet)

De ce point de vue, il sera utile de questionner, a plus long terme, les impacts de cette formation, ainsi
que des accompagnements individualisés mis en ceuvre, dans l'ancrage d’une culture de I’évaluation chez
les porteurs de projet soutenus.
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PARTIE 5

Les résultats présentés dans cette partie sont issus de la vague d’entretiens qualitatifs réalisés avec les
porteurs de projet lauréats en 2020. Ils viennent compléter, approfondir et nuancer I'analyse réalisée
lors du rapport intermédiaire.

Il est a noter que les entretiens ont été réalisés relativement peu de temps aprés que les structures aient
été notifiées du soutien de la Fondation, pour des raisons de calendrier global de la mission. Les résultats
présentés ci-dessous viennent donc alimenter la réflexion sur les impacts, surtout attendus, du soutien
de la Fondation, mais également des attentes que les porteurs peuvent exprimer.

Cette partie a pour objectif de mieux comprendre comment les différents porteurs de projets pergoivent
I'apport du soutien de la Fondation nehs sur leur projet et leur structure ainsi que les perspectives qu'ils
identifient pour la suite de ce partenariat. L'évaluation vient valider le positionnement et I'approche de la
Fondation (5.1), identifier les effets - réels ou attendus - de son soutien (5.2) ainsi que les pistes
d’amélioration soulignées par les porteurs de projet (5.3).
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5.1. Un positionnement et une approche
pertinente dans le champ des fondations

Un premier grand résultat de I'évaluation concerne la validation du positionnement et de I'approche de la
Fondation dans le champ de la philanthropie. Les entretiens réalisés confirment l'intérét trés fort des
porteurs de projet pour le positionnement de la Fondation (5.1.1), mais également de l'accent qu’elle
met sur la question de I'évaluation (5.1.2). Enfin, la relation « humaine » et de proximité constitue
toujours une caractéristique forte de la Fondation (5.1.3).

5.1.1. Un intérét confirmé pour le positionnement de par la
Fondation

La deuxieme vague d’enquéte vient confirmer un résultat du rapport intermédiaire, relatif a la une
grande satisfaction, voire une certaine fierté, d’étre accompagnés et soutenus par une Fondation dont ils
estiment partager les valeurs (symbolisées a travers I'ambition phare de I'appel a projet « prendre
soin de I'humain dans la santé »). Les « nouveaux lauréats » y adhérent fortement :

«Je regarde d’abord le financeur, sur quel champ il intervient et on voit aprés. Par
contre, on regarde les valeurs portées par le mécene, la fondation... Cest
important, il faut qu’il y ait un partage de valeurs, que ¢a puisse s’inscrire dans

notre propre projet associatif. » (Entretien avec un porteur de projet, 2021)

« Quand on a lu le cahier des charges, il y avait pratiquement mot pour mot des
extraits de notre projet associatif dedans ! Donc il y avait une grosse connexion sur
les valeurs déja, donc on s’est dit qu’on aurait peut-étre des chances d’étre lauréats
parce que vraiment il y avait tellement de choses symétriques entre nehs et nous
qu’on s’est dit qu’il y avait moyen que ¢a connecte. » (Entretien avec un porteur de
projet, 2021)

«On a limpression qu’il y a effectivement une grande communauté de
préoccupations. Que par rapport au cahier des charges et a I'approche d’autres
Fondations, le « fit » était assez naturel.» (Entretien avec un porteur de projet,
2021)

L’ancrage de la Fondation dans le champ de la santé est également fortement valorisé par les
porteurs de projet. Alors que nombre de fondations et acteurs de la philanthropie ont une approche
généraliste, le positionnement thématique de la Fondation sur la santé est percu comme une plus-value,
notamment en ce qu’elle favorise une interconnaissance entre le financeur et le porteur de projet.
L'expertise de la Fondation est ainsi pergue trés positivement par les lauréats - y compris a travers la
figure de son Directeur général :

« Le fait que le DG soit médecin, il connait le sujet. » (Entretien avec un porteur de
projet, 2021)
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Pour un projet initialement éloigné de I’écosysteme, étre lauréat permet de bénéficier des effets positifs
de cet ancrage :

«0On a repostulé cette année, c’est la bonne. Ce qui est important dans ce
partenariat c’est qu’étre dans cet écosysteme de porteurs de projet dans la santé,
c’est super, car c’est pas notre écosystéme a la base. On a besoin de s’allier avec
cette communauté de partenaires de la Fondation. » (Entretien avec un porteur de
projet, 2021)

Fait nouveau lors de notre enquéte, une structure lauréate a indiqué avoir a dessein recherché un
financeur dans le champ de la santé :

« Sur internet, en faisant de la veille de financeurs. On cherchait en particulier des
financeurs autour de la santé. C’est comme ¢a qu’on les a trouvés. » (Entretien avec
un porteur de projet, 2021)

Un troisieme élément est relatif au caractére « transverse » de I'approche promue par la Fondation : les
notions « d’aller vers » et de « médiation en santé » et la mise en valeur des approches
préventives font écho au positionnement de plusieurs porteurs de projet :

« Ce qui nous intéressait c’était qu’ils étaient a la fois sur le volet accompagnement,
c’est vraiment I’étre humain dans la santé au sens large, et ca, ¢ca nous a plu. Parce
que du coup c’est transverse et nous notre action est transverse. Il y avait ce coté
dans I'appel a projet a la fois sur le coté prévention, sur le c6té accompagnement, le
coté lien avec les professionnels de santé et nous on avait ces 3 champs-la aussi. »

(Entretien avec un porteur de projet, 2021)

« On peut parler aussi de toute la culture préventive de la santé qu’ils portent aussi,
pour avoir beaucoup épluché leur site Internet. Ca rejoint beaucoup tout ce qu’'on
porte depuis 2017, plus on arrive a soigner précocement, mieux c’est. On a une

proximité idéelle. » (Entretien avec un porteur de projet, 2021)

Les trois éléments-clés du positionnement de la Fondation - ancrage dans le champ de la santé,
valeurs partagées avec les porteurs de projet, promotion de la prévention comme de I'accompagnement
- sont donc validés ; ils constituent par ailleurs un fondement potentiellement trés utile pour renforcer
I’'adhésion des structures a la « communauté de lauréats ».

5.1.2. Une validation de la « proposition de valeur
évaluative »
Les entretiens menés avec l|'ensemble des structures soutenues, ainsi que les résultats des

questionnaires (d’évaluation de la formation, ainsi que le questionnaire « général » passé début 2021)
viennent confirmer l'intérét du positionnement de la Fondation vis-a-vis de I’évaluation.
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En promouvant cette pratique et en la rendant accessible au plus grand nombre, la Fondation vient
répondre a un besoin fortement partagé par les acteurs soutenus, qu’ils agissent dans le champ
associatif ou hospitalier :

Au-dela de répondre a un besoin, I’évaluation des projets, si elle est suivie de prés par le financeur,
permet d’aborder différemment la relation partenariale :

« Je ne les connais pas bien, [mon prédécesseur] les connaissait mieux, il y avait
déja des relations partenariales; vous m’avez appris le fait qu’ils avaient cette
approche sur I’évaluation, ce qui me parait trés pertinent - et ¢a, ca amene une
autre relation partenariale qu'une relation bailleur/opérateur. » (Entretien avec

un porteur de projet, 2021)

Plusieurs porteurs de projet témoignent de I'originalité de ce positionnement parmi les structures
de financement - qu’elles soient publiques ou privées :
« On sent qu’ils sont ouverts, qu’il y a des ouvertures possibles. Le fait d’avoir une
formation collective a I’évaluation ce serait tres intéressant et personne ne nous a

jamais proposé cela ? » (Entretien avec un porteur de projet, 2021)

« Pour travailler dans les partenariats depuis longtemps, c’est la 1¢re fois... je trouve
¢a hyper innovant qu’ils mobilisent des gens dont c’est le métier sur I’évaluation, je

trouve ¢a super. » (Entretien avec un porteur de projet, 2021)

Enfin, les porteurs de projet apprécient la mise en mouvement rapide sur I'évaluation, la
proposition d’accompagnement a |’évaluation pouvant arriver trés rapidement aprés la notification du
soutien :

« Je suis heureuse qu’on ait un échange aussi rapide sur la question de I’évaluation,
alors qu’on a fait remonter le sujet trés récemment a la fondation. » (Entretien avec

un porteur de projet, 2021)

5.1.3. Une relation de proximité tres appréciée

Le troisieme volet marquant de l'originalité du positionnement de la Fondation tient a la qualité de la
relation partenariale tissée avec les porteurs de projet. La deuxiéme vague d’enquéte confirme ce
résultat percu dés le rapport intermédiaire.

L'intérét que porte I'équipe de la Fondation pour les projets des grands partenaires comme des lauréats
est trés largement souligné et apprécié des porteurs. C’est d’aprés eux un élément différenciant la
Fondation nehs de la plupart des autres partenaires financiers avec lesquels ils travaillent. Cette
implication de la Fondation dans I'accompagnement des projets, tant sur le fond que sur la forme, a pu
agréablement surprendre certains porteurs et est vécue trés positivement par la plupart d’entre eux :

«Je n’ai pas tellement de précongus sur la nature de la relation partenariale avec
eux; simplement, avec ceux, jusque-la c’est simple, agréable, il y a une volonté
d’aller dans les projets et d’accompagner les lauréats. » (Entretien avec un porteur
de projet, 2021)
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« On vient de faire connaissance, on les a rencontrés une seule fois. En tout cas ils
sont tres présents c’est une fondation trés proche, différente des autres dans la
relation mise en place, la proximité des échanges. Dans l'intérét extrémement
important qu’ils ont montré pour notre action. On sent qu’il y a un vrai
recoupement, une vraie connexion dans les valeurs, leur rapport a leur mission. »
(Entretien avec un porteur de projet, 2021)

L'accompagnement proposé par la Fondation nehs auprés de ces partenaires est donc pergu comme
particulierement qualitatif, au point que certains porteurs ont le sentiment de partager le projet avec la
Fondation. L’équipe de la Fondation est parvenue a établir des relations au-dela des seules
dimensions financiéres et a singulariser davantage encore le positionnement de la Fondation dans le
paysage du mécénat :

«Moi j'ai vraiment senti qu’il y avait une envie d’accompagner le projet
humainement en plus du financier. On a vraiment senti qu’il y avait un intérét

poussé, tres fort... » (Entretien avec un porteur de projet, 2021)

«Un enthousiasme pour le projet et méme pour nous-mémes je pense, enfin je
pense qu’il y a aussi une affinité de personnes qui a eu lieu. On parlait assez la
méme langue j’ai I'impression. Et ¢a s’est ressenti; ¢a se ressentait déja a I'écrit,
dans leur cahier des charges et dans notre dossier mais I’échange oral a confirmé
¢a. On a senti qu’elles allaient nous aider a grandir. » (Entretien avec un porteur de
projet, 2021)

Les porteurs de projet soulignent unanimement la dimension humaine de I'accompagnement dont ils
bénéficient de la part de la Fondation nehs ; en cohérence avec les valeurs portées par la Fondation mais
aussi par les projets soutenus.

5.2. Des effets — attendus ou réels — a
plusieurs niveaux

Au-dela des retours - globalement trés positifs — des porteurs de projet relatifs a la posture de la
Fondation nehs, I'enquéte qualitative a également été |'occasion d’identifier quels apports concrets (pas
seulement financiers) leur confére ce soutien de la part de la Fondation. Nous distinguons les effets - a
ce stade réels ou pergus - sur le projet et la structure (5.2.1), mais également la maniére dont les
porteurs de projet envisagent de se saisir de ce soutien de facon stratégique, notamment dans une
optique de changement d’échelle (5.2.2).

5.2.1. Les effets du soutien de la Fondation

Le premier effet du soutien est relatif a 'augmentation de la Iégitimité et du « capital crédibilité »
des porteurs de projet. Cet effet est notamment a retrouver chez les structures initialement faiblement
ancrées dans le champ de la santé :
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« On est trés contents d’étre soutenus car on pense vraiment que ¢a peut apporter
du crédit a nos actions dans le milieu médico-social (hépitaux, EHPAD, IME, etc.) ;
donc I'aspect légitimité et crédibilité... On espére que ¢a nous permettra de monter
en puissance sur les actions dans ce champ. » (Entretien avec un porteur de projet,
2021)

De maniére corollaire, certains porteurs de projet estiment que le soutien de la Fondation, agissant
comme une marque, va leur permettre d’améliorer leur communication, et donc leur visibilité :

« Et puis on aimerait aussi que le partenariat avec la Fondation nous permette
d’avoir une meilleure communication ; on s’est rendu compte qu’on patissait d'un
manque de notoriété grand public; tous les gens avec qui on travaille sont
satisfaits de notre action, mais plein ne nous connaissent pas. Donc travailler la
notoriété - et le fait de nouer de nouveaux partenariats doit nous aider la-dessus :
qu’ils puissent parler de nous dans leurs réseaux, aupres de d’autres fondations,

etc. » (Entretien avec un porteur de projet, 2021)

Un troisiéme niveau d’effets de la Fondation est relatif a la structuration de I'activité. Moins pergu - et
donc moins avancé - par les porteurs de projet de la promotion 2020 au moment de I'enquéte, celui-ci
peut se traduire par des logiques de pérennisation des activités :

« Ce qui m’'importait c’était de pérenniser I'activité de la médiatrice. Si elle n’est pas

13, tout saute. » (Entretien avec un porteur de projet, 2021)

Enfin, un quatrieme effet est relatif a la diversification du modeéle économique des projets. Un
porteur a ainsi mis en avant l'intérét du soutien de la Fondation pour aller chercher de nouveaux
financeurs :

« Plus globalement, on a peu de partenaires entreprise dans le secteur de la santé -
I'autre c’est [une société d’assurances], mais c’est tout. On a plus des groupes de
protection sociale, des mutuelles. C‘est pas le secteur dont on est le plus proche
historiquement, donc le groupe MNH c¢a nous intéresse de créer des liens avec

eux. » (Entretien avec un porteur de projet, 2021)

Ces quatre niveaux d’effets se retrouvent de maniére hétérogéne parmi les porteurs de projet. Le niveau
d’avancement des porteurs de projet joue fortement dans leur capacité a identifier les impacts du
soutien, au-dela de I'apport financier.

5.2.2. L'évaluation au service d’objectifs de changement
d’échelle importants

Le changement d’échelle des projets est un objectif partagé par une partie des porteurs de projet. Il est
de ce point de vue utile de noter que, dans une conception extensive, « l'aller vers » promu par
nombre de porteurs de projets soutenus par la Fondation signifie également « mailler le
territoire » national. En ce sens, ils peuvent accorder une importance forte au changement d’échelle -
bien que celui-ci puisse, dans les faits, étre plus complexe a mettre en ceuvre :
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« Le «aller-vers » pour nous, c’'est d’étre bien et d’aller tout de suite sur le terrain
en 2021. Apres, l'idée c’est d’essaimer, de couvrir la France entiére. » (Entretien

avec un porteur de projet, 2021)

«L’'une de nos préoccupations aujourd’hui aprés 3 ans d’expérimentation sur le
terrain, avec deux premiers sites pilotes qui ont grossi entre temps et auxquels se
sont ajoutés ou sont en train de s’ajouter 3 autres sites [...], 'enjeu c’est la question

du passage al’échelle. » (Entretien avec un porteur de projet, 2021)

Cela a été souligné précédemment : si la Fondation se donne comme objectif d’accélérer le déploiement
des projets soutenus, I'accompagnement dédié reste peu développé. Pour autant, il est a noter que
I’évaluation est percue par plusieurs porteurs de projet comme un outil puissant pour
favoriser leur changement d’échelle.

« Nous l'objectif c’est d’arriver a l'issue de ces 4 ans pour mesurer I'impact du
projet et s’en servir pour le dupliquer de fagcon plus large ; donc c’est peut-étre a ce
moment-la qu’on aura besoin d’'un soutien renouvelé et une approche un peu plus

large. » (Entretien avec un porteur de projet, 2021)

D’une maniere générale, si I’évaluation peut étre fortement utile aux porteurs de projet pour faciliter leur
essaimage, il apparait qu’il existe un décalage entre I'objectif d’accompagnement au changement
d’échelle et I'offre d’accompagnement méthodologique proposée.

5.3. Attentes et points d’ameélioration

L'évaluation permet enfin d’identifier différents points de progression de la Fondation : ils sont surtout
relatifs a la durée du soutien (5.3.1) et a la possibilité d’accéder a des réseaux élargis grace au soutien
de la Fondation (5.3.2).

5.3.1. Un soutien de plus longue durée

Une attente partagée par plusieurs porteurs de projet est relative a la durée du soutien. Ils estiment
que la Fondation gagnerait a afficher, des le départ, un soutien pluriannuel :

«Nous, d’avoir un partenaire qui tienne un peu dans la durée, ce serait aussi
psychologiquement soulageant parce que ce n’est pas rien que d’aller tous les ans
redéposer un dossier... Si on pouvait avoir un partenariat dans le temps ¢a nous
aiderait vraiment. Et je pense que ¢a aurait du sens pour une F° d’avoir un
partenariat dans le temps avec une association comme la nétre. Parce qu’on sait
que notre direction générale est attentive a ce programme, que notre projet a été
présenté au ministére... Tout le monde aurait a y gagner.» (Entretien avec un

porteur de projet, 2021)

5.3.2. L'ouverture aux réseaux
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Une deuxiéme attente, trés fortement partagée par les porteurs de projet soutenus, est relative a I'effet
d’ouverture de réseaux que peut permettre le soutien de la Fondation.

1l peut tout d’abord s’agir d’étre intégré a un réseau :

« On était allés sur le site internet de la Fondation, le réseau qu’elle a nous semblait
aussi intéressant. Ce qu’'on attend, c’est aussi l'ouverture aux réseaux et aux
contacts de la Fondation. On le voit sur le type de soutiens qu’ils accordent, ¢a c’est

intéressant pour nous. » (Entretien avec un porteur de projet, 2021)

Il peut également s’agir, de maniére plus précise, d’étre mis en lien avec des personnes ou
structures expertes :

« On a souvent des difficultés a accompagner les femmes sur la santé féminine, la
contraception, etc. on aimerait bien avoir des liens sur des experts ou assos
spécialisées sen gynéco, etc. Aujourd’hui, on paie les prestations pour les femmes,
donc si on avait la possibilité d’étre mises en relation avec d’autres structures,
assos, fédérations, qui sensibilisent et qu’on pourrait inviter ici en Martinique... »

(Entretien avec un porteur de projet, 2021)
L’accés au groupe et a ses collaborateurs est également fortement valorisé :

« Aussi : le fait qu’on nous ait proposé des temps d’échange avec des collaborateurs
du groupe : sur ce qu’on fait, pour sensibiliser a la situation de ce public. Méme si
tout cela n’est pas encore défini - ¢ca a été évoqué, on trouve cela intéressant. »
(Entretien avec un porteur de projet, 2021)

« Et c’est la MNH - et nous sommes un centre de santé ; donc on est dans le méme
secteur. Il y a un intérét réel et partagé. Au-dela de ce qu’on fait dans nos murs, on a
pour mission de partager, transmettre, etc. on a discuté de ces possibilités
d’intervention dans différents espaces pour partager notre expérience - lors de
cette 1% rencontre avec la Fondation - et ¢a, ¢ca nous intéresse, car ¢a rencontre

nos axes de travail. » (Entretien avec un porteur de projet, 2021)

Le role du Président est également mentionné par quelques lauréats, qui ont identifié les possibilités
d’ouverture de réseau :

«Et ce qui était plutét surprenant et plutot positif c’est que spontanément la
Fondation nehs doit avoir un réseau intéressant, le président est tres actif dans la
santé... Le partage de contacts et de réseaux pour notre projet est trés positif. »

(Entretien avec un porteur de projet, 2021)

« Elles nous ont parlé aussi assez rapidement du Président de la Fondation qui a
pas mal de réseau apparemment et qui a eu un petit coup de cceur pour notre
projet; et qu’il souhaitait venir dans les associations, chez les porteurs de projet...
On sent aussi une implication, et c’est ¢a aussi qui nous touche et nous fait plaisir. »

(Entretien avec un porteur de projet, 2021)
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Enfin, recoupant un constat déja identifié dans le rapport intermédiaire, le mécénat de compétences
est assez fortement attendu par les porteurs de projet :

«La Fondation nous a parlé d’'une réflexion en cours sur le développement de
mécénat de compétences - on y a répondu favorablement : on a déja développé cela
avec quelques partenaires. On peut proposer des missions lors des concerts pour
assurer la billetterie, etc. Et pour des missions plus longues: soutien en
communication, sur les RH, etc. - on peut tout imaginer.» (Entretien avec un
porteur de projet, 2021)

« On aurait besoin de soutien RH - on doit embaucher et on n’est pas des experts
des RH! On aimerait pouvoir étre aidés a structurer I'antenne, qui va devenir
délégation. Et sur le coté santé : on fait avec les médecins libéraux, qu'on paie...
Mais on est en Outre-Mer, donc plus difficile. Avoir un systéme de parrainage ? je ne

sais pas. » (Entretien avec un porteur de projet, 2021)

Il apparait que le mécénat de compétences constitue un axe de développement fort de la Fondation,
qui permettrait d’enrichir I'accompagnement proposé aux lauréats, notamment dans une perspective de
les outiller davantage sur le changement d’échelle des projets.
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Partie 7
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Nous reproduisons ici le tableau des indicateurs d’évaluation de la Fondation.

Simples

Intermédiaires

Indicateurs
d’inputs

Nb de partenaires du projet
Budget du projet

Indicateurs
de
réalisation

Nb d’actions individuelles mises
en place :
o  Consultations individuelles
o Maraude et présence de
proximité
Nb d’actions collectives mises
en place :
o Séances d’information et
de sensibilisation
o  Séances de formation
o Séances de co-
construction
o Séances de type groupe
de parole
o Sorties extérieures
Nb de kits/outils (d’hygiéne, de
prévention, biens de premiére
nécessité, etc. - hors supports de
communication) distribués
Nb de territoires différents dans
lequel le projet est déployé

- Nb d’organisations différentes (ex. hopitaux, EHPAD, associations...) dans lesquelles le projet est
déployé
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Indicateurs
de résultat

Nb de personnes fréquentant les
actions individuelles ou en
bénéficiant

Nb de personnes fréquentant les
actions collectives ou en
bénéficiant

Nb de personnes « suivies au long
cours » (avec régularité)

Nb d’outils (kits, solutions,
innovations) créés

Nb de visites/passages au sein de
la structure

Caractéristiques sociodémographiques des bénéficiaires ;
o % de femmes bénéficiaires du projet
o % de moins de 25 ans bénéficiaires du projet
o % de plus de 65 ans bénéficiaires du projet
Statut des bénéficiaires ;
o Nb de personnes atteintes de pathologies bénéficiaires du projet
o Nb de professionnels de santé bénéficiaires du projet
o Nb d’aidants bénéficiaires du projet
Orientations :
o Nb de personnes orientées vers une consultation médicale / un personnel de santé

Indicateurs
d’impact

Impacts estimés sur les professionnels :
o Amélioration des conditions de travail
o Amélioration de la qualité des interactions avec les patient.e.s
o Amélioration des interactions avec I’environnement des patient.e.s (familles, aidants, etc.)
o Amélioration de la prise en charge des patients.e.s/bénéficiaires et de leur parcours de soin
o  Moindre stress
Impacts estimés sur les aidants :
o Augmentation du niveau de connaissances en santé
Plus grande connaissance des structures de prévention, d’accompagnement et de soins
Amélioration de la prise en charge des patients.e.s/bénéficiaires et de leur parcours de soin
Amélioration des conditions de vie en général
Plus grande estime de soi
o  Moindre stress
Impacts estimés sur les bénéficiaires finaux :
o Plus grande connaissance en santé (prévention, soins, etc.)
Plus grande connaissance des structures pouvant les aider
Amélioration de la prise en charge des patient.e.s/bénéficiaires et de leur parcours de soin
Amélioration des conditions de vie en général
Sentiment de plus grande écoute
Plus grand acces aux droits
Plus grand accés aux soins et/ou diminution du non-recours
Moindre douleur
Moindre stress
Moindre recours aux médicaments
Plus grande confiance en soi
Plus grande autonomie

O O O O

O O O O O O O O O 0 O

agencephare
RAPPORT FINAL

—56




Nous reproduisons ici le guide d’entretien, support des échanges avec les porteurs de projet.

Guide d’entretien porteurs de projets lauréats de I'AAP 2019-
2020 Fondation Nehs Dominique Bénéteau

Durée : environ 1h.

Nous intervenons aux cotés de la Fondation Nehs pour I'accompagner dans sa démarche
d’évaluation d’'impact social.

A ce titre, nous souhaitons échanger avec les porteurs de projet tels que vous, lauréats de I'appel a
projets 2019-2020 financés par la Fondation Nehs, afin notamment de mieux comprendre :

- I'apport du soutien de la Fondation sur votre projet et votre structure ;
- vos réflexions, travaux et besoins en matiére d'évaluation d'impact de votre projet.

L’entretien se déroule sous forme de discussion. Sentez-vous libres de réagir comme vous le
souhaitez tout au long de I’échange.

1. Parcours professionnel et présentation de la structure

1.1 Pour commencer, pourriez-vous me parler de votre parcours professionnel ?
[Relances]

= Quelle est votre formation ?
= Depuis combien de temps exercez-vous dans cette structure ?

= Quelles ont été vos précédentes expériences professionnelles avant d’occuper ce poste ?

1.2 Pourriez-vous me présenter votre structure ?
[Relances]

= Depuis combien de temps existe-t-elle ?

= Quel est son statut juridique ?

= Quelles étaient les ambitions a l'origine de sa création?

= En quoi se démarque-t-elle d’autres structures intervenant dans le champ ?
= Combien de salarié.e.s compte-t-elle ? De bénévoles ?

= Quelles sont les modalités d’organisation et de fonctionnement, en termes notamment
de gouvernance ; d’implantation géographique ?

1.3 Quels sont les projets mis en ceuvre par votre structure ?

[Relances]
= Quels sont les publics ciblés par vos actions ? Y a-t-il parmi eux des publics prioritaires ?

= Quelles sont les projets /actions prioritaires mis en ceuvre par votre structure ?

= Combien de projets/actions sont-ils mis en ceuvre actuellement par votre association /
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structure ?

= Quelle est la durée moyenne d’un projet ?

1.4 Quel est le fonctionnement budgétaire de votre structure ?

[Relances]
= Quels sont vos principaux financeurs ?

= Quel est votre budget annuel moyen de fonctionnement ?

1.5 Quels sont les partenaires de votre structure ?

[Relances]

. Quels sont vos principaux partenaires institutionnels ? associatifs ? Autres ?

2. Présentation du projet xxx (co)financé par la Fondation Nehs

2.1 Quels sont les publics ciblés par ce projet ?
2.2 Quelles sont les actions réalisées dans le cadre de ce projet ?
2.3 Quels sont les effets attendus de ces actions sur les publics ciblés ?

2.4 Quelle est la durée de mise en ceuvre du projet ?
[Relances]

= Depuis quand est-il mis en ceuvre ? Jusqu’a jusqu’en le sera-t-il ?

2.5 Comment est-il piloté ?
[Relances]

= Quel.le est le.la responsable de ce projet ?

. Combien de personnes salariées sont-elles impliquées dans le projet? De
bénévoles ?
2.6 Quels sont les budgets alloués a ce projet ?

[Relances]
= La Fondation Nehs est-elle I'unique financeur de ce projet ?
= Sinon, quels sont les autres partenaires financiers impliqués dans ce projet ?

. Quels sont les principaux postes de dépenses du projet ?

3. Les pratiques et compétences internes en évaluation

3.1 D’une fagon générale, quelles sont vos pratiques en termes d’évaluation de projet ?
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[Relances]

= Avez-vous déja financé des démarches évaluatives externalisées ? Si oui, auprés de
quel(s) structure(s) ? Pour quel(s) projet(s) ? En quelle(s) année(s) ?

= Quels résultats cela a-t-il apporté ? Comment [‘avez-vous utilisé (pour
communiquer/trouver des financements vs. Pour améliorer le projet) ?

= Eninterne, quels types de données collectez-vous ?
= Eninterne, quelles analyses réalisez-vous ?

= Sous quel(s) livrables mettez-vous en valeur les résultats des évaluations et/ou
analyses que vous réalisez ?

= Qui réalise ces évaluations au sein de votre structure ?

= Disposez-vous d’outils spécifiques pour réaliser ces évaluations (logiciel d’analyses
statistiques, tableurs Excel, compte-rendu, etc) ?

> Compléter ici avec le porteur la fiche d’analyse « évaluation », partie « 4-
Expériences et connaissances en évaluation »

3.2 Avez-vous déja été formé.e a I'évaluation d’impact social ?

[Relances]
= Personnellement ? Votre structure ?
= Par quel organisme ? En quelle année ?
= Qu’‘avez-vous appris ? Quelles sont les éléments qui vous manquent ?

= Cette formation a-t-elle modifié (durablement) vos pratiques ?

3.3 Plus spécifiquement, dans le cadre du projet xxx (co)financé par la Fondation Nehs, avez-vous
mis en place une évaluation ?

[Relances]
= Si «non », pour quelles raisons ? Est-ce volontaire ?

= Avez-vous d’ores et déja identifié des impacts sociaux majeurs de votre projet [sans
nécessairement vérifier qu’ils sont réels]

= Avez-vous identifié des indicateurs ? S’agit-il d’indicateurs de réalisation ? de
résultats ? d’impact ? Faites-vous la distinction entre ces différents types
d’indicateurs ?

> Compléter ici avec le porteur la fiche d’analyse « évaluation », partie « 2-
Analyse des indicateurs déployés »

= Disposez-vous d’outils de collecte de données ? Si oui, lesquels ?

> Compléter ici avec le porteur la fiche d’analyse « évaluation », partie « 3- Outils
de collecte de données »

= Quelles sont les méthodes les plus adaptées a I’évaluation de votre projet, selon
vous?

3.4 A quelles difficultés étes-vous confronté.e.s dans votre démarche d’évaluation de projet ?

[Relances]

= S’agit-il de difficultés en termes de compétences ? De moyens humains ? De moyens
techniques ? D’accompagnement ?

= Quels sont les leviers dont vous disposez pour contourner ces difficultés ?
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= Quelles sont vos attentes vis-a-vis de I’évaluation de ce projet ? En général ?

> Compléter ici avec le porteur la fiche d’analyse « évaluation », partie « 5-
Attentes exprimées vis-a-vis de I’évaluation »

4. Les apports et les limites percus du soutien de la
Fondation sur votre projet et votre association/structure

4.1 Comment avez-vous connu la Fondation ?

4.2 Quelles étaient vos motivations pour candidater ?

4.3 Comment vous a-t-on présenté le soutien de la Fondation ?

[Relances]

= L’offre d'accompagnement et de soutien de la Fondation vous semble-t-elle lisible ?

4.4 Le soutien de la Fondation est-il suffisamment adapté aux spécificités de votre
structure, de votre projet, de ses bénéficiaires ?

4.5 Le soutien de votre projet par la Fondation nehs a-t-il généré des impacts sur votre
association/structure ?

[Relances]

= Sur le changement d’échelle du projet ?

= Sur l'organisation interne de votre association/structure ?
= Sur vos pratiques évaluatives ?

= Sur vos compétences personnelles ?

= Autres ?

4.6 Durant la durée de financement et d’accompagnement de votre projet par la Fondation nehs,
quelles ont été vos modalités d’échanges avec la Fondation ?

[Relances]

= Quels ont été les fréquences et les modes d’échange avec la Fondation ? Etaient-ils
satisfaisants ?

= Avez-vous eu des échanges/retours d’expérience avec d’autres
associations/structures financées par la Fondation nehs ?

4.7 D’une fagon générale, comment qualifieriez-vous |I'accompagnement dont vous avez bénéficié
tout au long de ce projet par la Fondation nehs ?

[Relances]

= En quoi le soutien de la Fondation Nehs est-il complémentaire de ce que proposent
d’autres acteurs/financeurs ?

agencephare

RAPPORT FINAL —=60



= En quoi le positionnement de la Fondation est-il différent ?

4.8 Quels aspects pourraient étre améliorés ? Qu’est-ce que la Fondation pourrait vous apporter

de plus ?

4.9 Pour finir, pourriez-vous nous donner votre définition de |'aller-vers ? De la médiation en
santé ?

Quelques questions pour finir :

Intitulé du poste occupé

Ancienneté dans l’association/la structure

Ancienneté dans le métier

Niveau de dipléome

Domaine de formation

Genre

Age
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Nous reproduisons ici le questionnaire proposé aux porteurs de projet.

Enquéte aupreés des porteurs de projets
soutenus par la Fondation nehs

La Fondafion nehs a entrepris en 2020 une dé de ion de I'6
d'impact social des projets quelie soutent ot de ses activités en tant qus fondation.

Dans cette logique, o= questionnaire a pour chject de nous aider 3 mizux connaitre votre
projet et daméliorer nos actions pour étre le plus utile possible.

Le temps nécessaire au remplissags de o formulaire et estimé 3 environ 20-25 minutes.

“ATTENTION"
« Les questions portent sur l'année civile 2020.

+ 5ila question ne conceme pas votre projet, wous pouvez indiquer "0° (zérc) dans la case
de réponse

« Vious pouvez enregistrer ce questionnaire en tant que brouillon et 2 compléter en
plusieurs fiois : 1 suffit de cliquer sur le bouton “Resume later” en haut 3 droite de 'écran et
de suivre les instructions.

« Une fois complété entiérement st valicZ, vous n'aurez plus I possibilité de le modifier.

5i wous rencontrez des difficultés ou avez des questions, mhésitez pas 3 nous contacter :
udia - jula@fondation-nehs.com
Laureen : laureen@fondation-nehs com /06 71 40 74 18

Un grand merci !

4 Combieny a-t-il de partenaires du projet soutenu par
la Fondation (en plus de la Fondation)? *

@ Only numbers may ba entered In this field.
Piaase wiile your answer here:

Tous fypes 08 parenares MNanciers, operstonnals, &)

5 Pour I'année écoulés, quel £tait le budget du projet (en
euros)? ©

@ Onily nUMbers May be emarad In this sl
Piease wrile your answer hene:

Les effets et impacts de votre projet

NOUS WOLS Proposans o formuler kol wotre appreciation des Impacts o votrs projet auprss
de trots grands publice-clbles -

« |25 professionnels,
+ les aldante s,
-l TENANCIENeS TNALDT (e 165 PErEONNSS S08EE SLOU ASOMpagnies).

Elen entendl, YOUS N8 MEpONANSz qus pour kse pubilics ciblés par voie projet © repondre
EDOR 3 13 premisne question 1era apparaltre s Slements de questionnalre pamnents.

agencephare
RAPPORT FINAL

L'équipe de la Fondation nehs
There are 10 questions in this survey.

Votre structure et le projet

1Votre nom: *
Flease write your answer hers:

2 Votre structure : *
Please write your answer here:

3 Le nom du projet pour lequel vous étes financé.e par la
Fondation: *

Please write your answer here:

& Votre projet a-t-il des impacts...*
Plaase choose the approprate response for each Remt

Dul Hon
Sur es professionnsls s '
[ha Bants, du sacteur —
mgdico-goctal, ste) 7
Suwr les aldantes ? oy 0
Sur des "bensnclalnes i~ oy
finaux" {hors "’ -
algant.es st

professionnal s ) 7
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7 Pour les professionnel.le.s (de santé, du secteur
médico-social, etc), estimez-vous que le projet a
permis... *

Oniy ansarer this gueshion F the folowing condbions ame met:
Ansarer was Oul’ at question B 1G] (violre projet 24 des impacs... (Surles
professionness (de samié, du secieur médon-socal, eic ) 7 )

Piease choose the appropriate response for each Rest

Haon,
o, o, plubid Hon, pac & ne
totalemnent  pluidt pac dutcut  calcpac

Urer amslloration o P = =
st by | - - o o
Dodegager dufempe? () 9] 03 O '
Ure amaiioration de la . —~
i [ ¥
e O o | O
Inberactione aveq ke
pabisntsc?

Urey arnloraticn e i~ — —

Imberactions avea o - ' o o
I'eveironnement dec.
patisnts o (famillec,
aldants, s}

Urer arnslloration de la — —
patisnts cibdnsfolsine:
ot da leur paroour de

Un moindre clrecs? .:__J -". ] C O

& Souhaitez-vous nous présenter vos impacts sur les
professionnel.le.s de manigre plus narrative et
qualitative?

Oy answer this question & the folowing condiions are met
Answer was Thl” at question B [IGA] (viotre projet a4 des impacks. .. (3ur les
professionneds (de sanig, du secieur médoorsocal, eic ) T )

Fizase wrbe your answes heme:

9 Pour les aidant.e.s, estimez-vous que le projet a
permis...

Onity ansaer this question & the following conditions are met:
Answer was Oul’ at question S [IG 1] (vblne projet a8 des impacs. .. (3urles aldant =5
E

Fizase choose the appropriate response for each e

g

Hon,pac  Jene
dutowd  calcpac

g
£
.ii

E
g
8]

. -

s

!

Une amnéloration deg. IS P o 3y '-.‘]
sonditions de via en - - : -
Al T

Ure pluc grande 9] e 8] 9} 0
Se pal? L. ot et - s

Un moindre cirecc? .:'_‘] [ iy f_P_ f_‘]

10 Souhaitez-vous nous présenter vos impacts sur les
aidant.e.s de maniére plus narrative et qualitative?

Oty answer this question & the: folowing conditions are et
Arsaer was Oul’ at question S [IG1]" (Vobre projet a8 des irpacks. . (Sur les aldant e o
n

Fizase wrie your answer hem:
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11 Pour les "bénéficiaires finaux” (hors sidants et
professionnels), estimez-vous que le projet a permis... *
Oy answer this guestion ¥ the following condibions are met:

Anaver was "Oul' at question 'S [IG 1] (votre projet a8l des impack... (Surdes
“TEneioaines Raus” (Mors Sdante. s of professiomel e s) 7))

Fieaze chooss the aporopriate response for sach et

Hon,
D, Do, plutdd Haon, pac o e
fotalenant  pluddt pac. dutowt  calc pac

Une pluc grands e

= 0ol 0o oo

i

Une amélloration dec Ty Y o ']
A

et o ot -

13 D'une maniére générale, souhaitez-vous nous faire
part de commentaires sur votre démarche
d'évaluation?

[Flapse wribe your an e e

Votre projet @ actions individuslles

Mous wous Intemogeons lol surles ackions Individueiies qul ont pu &te mises en place auprss

des pubiics baneficaines.

Hous dictnguons deux fypse dsstions. Indhvidussiles -
1] D5 consuliations: Indhidusiles
2} Des marmuies = de présenoes de pogmis

Les questions porbent uniquesment sur ies actions Individusiies menées dans b cadne du projet

Inance par la Fondaton Jes actions colecties sont évoquéss dans [ parts Subvante).

El wous niavez rialisé aucune action de Ce 1ype, VOUS pouvez Indquer T dans [a case de

réponse.
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Une pluc grande ~ — —
o sngal? W - L4 v
Ures pluc grands f N - 'S
aubonomie ¥ bl et o .
Uni pluc grand aoosc — — —
aux droe? et e L -
Unmomcmetecc? | () | O | O O |
Uni maindne: ressoun - — —
aux médinamenis? - L i

12 Souhaitez-vous nous présenter vos impacts sur les
"bénéficiaires finaux” de maniére plus narrative et
qualitative?

iy answer this guestion ¥ the folowing conditions are et

ATEET WS DUl ot question 'S [IG 1] (votre: projet & des IFpacs. . (Surdes
“bénéfcaires finauy” (hors aldant 2.5 et professionnel le ) 7))

Fiaase wrhe yOUr SNower hem:s

14 Lors de l'année écoulée..*

Comibien o [ou de
Iraiividuesd Ja.c cnd $b8 mices en plaos?

Comblan de ol de e p
ond #té mices sn plaos?

5l vou's R'avez pas Misformation exacks, U nest pas nécessaive de détalfer - un nombre
iobal est suifisant.

Votre projet : actions collectives

Mous wous Intemogeons lol sur e ackions colleothves qui ont pu étre mises en placs auprss
des pubilcs bénéficaines.

Hout dicHnguone oing fypec d'scions oo laothves

1) D5 sfances dinformaiion =t de senshiisation (de publcs, de professionnes, eic)

2) Des séances de formation

3) Des séances de co-oonsiruction (e, e

£ Des séances de fype "groupe de paroie”™

5) Des sorfies exifriewrss

E wous niavez rialiné aucune action de Ce type, wous pouvez indiquer T dans [a case de
réponse.

— 64



15 Lors de 'année écoulée_*

Comblen de céancec dinfamation of de concibilcation | 1
[de publoc, da profecclonnsic, sbo.) ont &b micsc an
plaoe?

Comblen de céances de formation ont #bd micac &n
[=E

Combion de GAances de oo-oonctruction (ateden:, sfo) | ]
ond 8b8 mices an plaoe?

Comblen de céanoes de céances typs "groupss de
parole” ont 868 micac n place?

Combdan de corbes sxidrisursc ont &8 micss sn pace?

- vows ravez pas Mnfbenation sxack, I n'esf pas pécessaie o detalfer U nombee
nhal =5t suifisant.

Votre projet : informations complémentaires
Mous vous Infemogeons o sur dec quaciions cpéoifiquec.

&l ceriaines queskons ne corespondent pas & volre projet, vous pouvez indiquer T danska
ase de eponse.

17 Lors de 'année écoulée . *

Comblan de pereonnes difSreniss ont frequents ou
[ i aotione T

Comblan de perconnes difsreniec ont fréquenbs ou
bénafiols dactions pollsotivecT

Pluc partioulisremesnt, comblen o8 parsonnss I 1
| d'on g t "au bong oours™
[e'ect-3-dire de rrankén pluc ou micine rsgulisne) T :

#ustobal, pombien de vichscipaccages ont su B au I 1
cain dec diférenis lleux du projed?

Combien doutis ks, colutions, Innovaone. sto) ont | 1
&b prddc danc b oadre du projaty

Combdan de perconnes béndfolalres ont &b cremtéec I 1
WG LNG o on adiou un pr
G cands?

5 vows 'avez pas Mfrmation exacts, U n'est pas pécessaiee de détaffer © un nombre
intal a5t suifisant.

e profil des publics bénéficiaires

s quechons NoUS pemstient de misux oonnaltys bec publioe Dardt ciaines du projes pour
squesl wous #hes finance par la Fondation.
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14 Lors de I'année écoulée.*

Combden de kitc of dowliic (@ hygléne, de prévention, T 1
8 premisne ndoscois, sho.| - hors cupportc ds
oomImun keation - ont #8 distribugs? - B

Diane comblen de femfoires différemts (s quariiens,
villes, départsments, sto.] b projet 2-4-1 &8 déploys?

Dans combien ¢ onganications diMsrente (s hipkau, | ]
EHPAD, sccoolafions, ato.) ks projet a-l] sté déploys?

Sl vous R'avez pas Mrfoemation exacte, ¥ n'est nas nécessaie de détalfer : un nombe
NOba e5T SLAmEant.

Les résultats de votre projet
Ciatte partie infemoge e néculaic de woirs projet

£l certaines questions ne comrespondent pas & vobre projet, vous pouvez Indiguer 07 dans ia
Case de niponse.

18 Lors de l'année écoulée. . *

Combian de perconnes athsintes de pathologies ond sts | 1
b méflodaires dus projet?
Combden de profscoionnel e s de canks ont &b
b méflodaires dus projet?

Combien Faidant.s & ont #td bénéfiolains du projet

Sl vows maveT pas Mnfrmation sxacte, U Mest pas nécessaive ce détaler T U nombre
iobal =5t suifisant.

19 Lors de I'année écoulée..*

Guelle stait la proporton de femmes banéfisiaines du
projet? jen %)

Gl Staif [a proportion e personnet de moing de 35
anc bénéfiolalres du projet? [an %)

Gl staif la proportion e personnet de Rl ds 85
anc bénéfiolalres du projet? [an %)

5 vous F'avez pas Mnformation exacis, ¥ n'est pas nécessaire de détaler : un nomie
iobal =5t suifisant.

Mous vous nemertions daoir pris e iemps de compiéler e questionnaire de montie
dimformmation.

VoS néponses ont bien £02 enmegisintes.
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Auteurs : Le Tyrant Marion (marion@agencephare.com)1, Denormandie Philippe
(Philippe.denormandie@groupe-nehs.com)2, Cathelineau Francois (francois@agencephare.com)3

1 Agence Phare, Paris, France

2 Fondation nehs, Paris, France

Titre de la communication : Evaluer l'innovation en santé : présentation d’un dispositif de production
de connaissances et de |égitimation des expériences

Présentation de la problématique :

La figure du patient comme « expert de I'expérience » (Piot, 2010), partie-prenante active aux cotés des
professionnels de santé, de son parcours de soins et de santé, s’est imposée dans les années 1980 pour
illustrer le mouvement croissant en faveur de la reconnaissance de |'‘expertise des patients dans de
multiples secteurs de la santé (Bureau-Point, 2016). Par son expérience de la maladie, le patient acquiert
une « expertise profane » susceptible d’étre valorisée dans I'accompagnement des malades, mais aussi
pour faciliter la communication entre les professionnels de santé et les malades ou encore pour
revendiquer les droits des patients (Boudier et al., 2012 ; Bureau-Point, 2016). Aussi, I'émergence et la
reconnaissance de la figure du patient expert a-t-elle contribué concomitamment a transformer le
malade passif en malade actif (Boudier et al., 2012) et a renforcer son role d’intermédiation, jusqu’a
promouvoir la médiation en santé en un nouveau métier en France au début des années 2000 (Gerbier-
Aublanc, 2020).

La valorisation de ces savoirs expérientiels a été portée tout a la fois par des associations, les pouvoirs
publics ainsi que la recherche en sciences humaines et sociales (Troisoeufs, 2020). Cette mise en
visibilité de I'expérience des patients et plus généralement de la médiation en santé (qu’elle soit incarnée
par la figure du patient-expert, du proche aidant, du bénévole ou encore du professionnel de santé lui-
méme) s’est accompagnée d’'un mouvement de reconnaissance de ces savoirs expérientiels comme un
véritable processus d’innovation « sociale » dans son acception large.

Ici, nous proposons d’inscrire notre définition de I'innovation en santé dans la continuité de la définition
que donnent Marie J. Bouchard, Adalbert Evers et Laurent Fraisse (2015) de l'innovation sociale comme
perspective de transformation des sociétés. Ces auteurs définissent en effet I'innovation comme toute «
intervention initiée par des acteurs sociaux pour répondre a une aspiration, subvenir a un besoin,
apporter une solution ou profiter d’une opportunité d’action afin de modifier des relations sociales, de
transformer un cadre d‘action ou de proposer de nouvelles orientations culturelles ». Selon eux, les
innovations se développent a partir d’expérimentations et sont portées par des acteurs sociaux dans le
but de « satisfaire aux besoins » et « résoudre les problémes sociaux ».

Beaucoup de ces innovations en santé sont congues et expérimentées par le secteur associatif qui
mobilise des patients, des anciens patients, des aidants, des professionnels de santé et du médico-social,
des médiateurs, des bénévoles etc. pour mettre en ceuvre des programmes et interventions innovants,
c’est-a-dire visant a transformer la vie des destinataires et parties-prenantes de ces innovations et plus
globalement a modifier « les regles du jeu » entre les organisations, au sein des organisations, ou encore
entre la société civile et les pouvoirs publics (Bouchard et al., 2015).

Parallélement a I"émergence et la reconnaissance de I’'expérience comme vecteur de I'innovation sociale
et en santé, I'évaluation a connu un important essor a partir des années 1980 dans I'ensemble des
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domaines de l'action publique, et en particulier dans le domaine de la santé. Longtemps a dominante
médicale, I'évaluation en santé a ensuite intégré des aspects économiques puis des dimensions « de
nature plus sociologique pour analyser un ensemble plus large d’aspects sociaux, non exclusivement
économiques, relatifs a l'organisation des soins, aux enjeux professionnels, aux préférences des patients
ou aux inégalités sociales de santé notamment » (Benamouzig, 2010). Finalement, I'idée de prendre en
compte le point de vue des citoyens (patients, proches, soignants, médiateurs, bénévoles) dans ce type
d’évaluation est apparu essentiel (Rodriguez del barrio, 2001). Ainsi, alors que I'innovation en santé peut
étre définie comme un processus visant a répondre a des besoins, |'évaluation entend pour sa part
soutenir l'innovation par la production de connaissances pertinentes (Potvin et al., 2008), qui puissent
permettre de comprendre la finalité transformatrice des programmes et interventions développés pour
répondre a ces besoins. A I'heure ou les conditions d’octroi et de renouvellement des soutiens financiers
des structures associatives sont de plus en plus dépendantes de la capacité des porteurs de projets
associatifs a évaluer leurs projets (Rodriguez del Barrio, 2001 ; Potvin, 2008), I"évaluation de l'impact
social d’un projet d’un projet innovant, c’est-a-dire de sa capacité a transformer la vie des bénéficiaires
et/ou les « régles du jeu » d’une organisation, prend tout son sens.

Or, si I'expérience peut étre considérée comme |'un des fondements de l'innovation et I’évaluation
comme |'un des principes de |égitimation de l'innovation, il convient de se demander comment mesurer
I'effet de I'expérience dans [|'élaboration, la mise en ceuvre et les résultats des programmes et
interventions dits innovants ? Par ailleurs, on peut également se demander comment évaluer ou
objectiver le caractére innovant d’un programme ou d’une intervention en santé.

Cette communication entend démontrer en quoi I’évaluation d‘impact social en santé constitue une
méthodologie originale et adaptée pour évaluer I'impact d’un projet en santé en termes d’innovation ou
encore pour évaluer la place de I'expérience (du patient, de I'aidant, du bénévole, du professionnel) dans
I’élaboration et la mise en ceuvre de ces démarches d’innovation.

Court développement du cadre théorique

Les définitions de I’évaluation d'impact social ne font pas consensus. Toutefois, plusieurs idées
communes aux évaluations d’impact social émergent de I'ensemble des définitions existantes (Agence
Phare, 2017) :

- L'idée de la multi-dimensionnalité : les évaluations d‘impact social étudient les effets des actions
ou de projets au-dela du seul aspect économique, et de la question de la performance ou de la
rentabilité, en prenant en compte les aspects sociaux, sociétaux, environnementaux et politique.

- L'idée d'une évaluation des effets élargis d’une structure. En ce sens, le terme d’impact social se
rapproche de la notion d’externalité : les évaluations d'impact social visent a mesurer les effets
attendus et inattendus et, plus rarement, a estimer les effets indirects produits par I'action d’une
structure ou d’un dispositif.

- L'idée d'une évaluation du changement : les évaluations d'impact social cherchent a comprendre
en quoi les actions mises en ceuvre par les structures produisent des variations aupres des
bénéficiaires et de la société dans son ensemble.

Nous retiendrons ici la notion d’évaluation d’impact social telle qu’elle est proposée par I’AVISE, I'Essec et
le Mouves : « un processus visant a comprendre, mesurer ou valoriser les effets, négatifs ou positifs,
générés par une organisation sur ses parties prenantes. On cherche ainsi a dépasser les actions et
activités des structures pour se poser la question suivante : quelles sont leurs conséquences, et pour qui
?, en ne se limitant pas a la seule dimension économique » (AVISE, I'Essec et le Mouves, 2013).
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Plusieurs types de méthodes peuvent étre envisagés pour réaliser une évaluation d’impact social, en

distinguant notamment les méthodes dites quantitatives et les méthodes dites qualitatives. Parmi les
méthodes quantitatives, on retrouve principalement :

Les approches a partir d’indicateurs : il s’agit d’analyser des effets a partir d’indicateurs
formalisés par des administrations ou développés en internes. La définition d’indicateurs
s’accompagne souvent de la passation de questionnaires.

Les approches monétisées (SROI) : il s’agit d’analyser la chaine d'impacts auprés des parties
prenantes puis de parvenir a monétiser des changements observés.

Les approches comparatives ou randomisées : il s’agit d'analyser statistiquement des effets a
partir d'une comparaison entre un groupe témoin, non-touché par un dispositif et un échantillon-
test touché par le dispositif, afin d’isoler les effets imputables au projet.

Les approches par les co(its évités : il s'agit de calculer la différence entre de I'argent investi et
les colits évités pour les financeurs (en général publics).

Parmi les méthodes qualitatives, on recense :

Enfin,

Les entretiens (individuels ou collectifs) : il s’agit de démarches compréhensives pour
appréhender les représentations des acteurs et leurs perceptions des effets des actions.

Les observations participantes : il s’agit d’une technique d’enquéte basée sur un séjour prolongé
de I'enquéteur aupres de(s) I'enquété(s) permettant de décomposer analytiquement et donc
artificiellement une situation observée (Olivier de Sardan, 1995).

Les observations non participantes : il s’agit d’'une technique d’enquéte basée sur le retrait
visible ou l'adoption d’une posture discrete et non interventionniste de I'enquéteur auprés des
enquétés.

I’évaluation d‘impact social peut recouvrir les fonctions suivantes (fonctions décrites pour

I’évaluation en santé et promotion de la santé (Rodriguez del Barrio, 2001 ; Potvin, 2008) et applicables
a I'évaluation d’impact social) :

A un premier niveau, l’évaluation d’impact social peut étre considérée dans sa dimension
technique et gestionnaire. De plus en plus associée aux programmes et interventions visant a
transformer les conduites et les conditions de vie, I’évaluation — dont I’évaluation d’impact social
- est, a I'échelle des porteurs de projet, une attente forte des financeurs du projet.

A un second niveau, |’évaluation d’impact social a pour fonction plus large de remettre en
question la pertinence des objectifs, des conceptions et des impacts des programmes mis en
place, auprés des destinataires finaux et des parties prenantes du programme.

A un troisieme niveau, I'évaluation d’impact social peut permettre d’infléchir I'action mise en
ceuvre par le développement de connaissances renseignant sur les conditions et objets que
I'action doit viser a transformer.

A un quatriéeme niveau, les résultats de I'évaluation d’impact peuvent étre percus comme des
arguments pour soutenir l'innovation ;

Enfin, I"évaluation d’impact social a aussi pour fonction de mettre en évidence les principes et
valeurs d’'un programme ou d’une intervention, en particulier en s’appuyant sur le recueil et
I’'analyse du point de vue des bénéficiaires et tout ou partie des parties prenantes de I'action.
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Terrain :

A partir de I'exemple empirique de la démarche d’évaluation d’impact social mise en ceuvre par la
Fondation nehs - Dominique Bénéteau auprés des 30 structures porteuses de projet qu’elle soutient
depuis 2019, nous présentons une réflexion méthodologique sur :

- La structuration d’une démarche d’évaluation d’impact social entre une structure mécéne - la
fondation nehs - et des porteurs de projets bénéficiaires ;

- Les outils permettant de modéliser et structurer la démarche évaluative et de collecter des
données d’évaluation a I’échelle de la fondation et a I'échelle des projets soutenus ;

- Les indicateurs susceptibles de démontrer I'impact social des projets soutenus ou leur dimension
innovante, c'est-a-dire leur capacité a transformer la vie des bénéficiaires et des parties-
prenantes des projets soutenus ;

- Les difficultés, limites et leviers d’une telle démarche.

Les structures porteuses de projet sont toutes implantées en France métropolitaine et ultra-marine et ont
un rayon d’action soit local, régional, national ou international. Les projets financés peuvent avoir pour
publics-cibles des usagers (patients, anciens patients, étudiants, personnes en situation de précarité
voire d’exclusion), des aidants, des professionnels de santé, du social ou encore des métiers de
I'accompagnement des personnes a fragilités multiples. Les projets soutenus peuvent avoir pour objectif
d’accompagner les usagers dans leur parcours de santé, de les aider a accéder aux soins ou a des droits,
ou plus largement d’informer, prévenir et sensibiliser sur une thématique ciblée de santé. La fondation
nehs entend soutenir, par l'intermédiaire d’appels a projets thématisés, des initiatives prenant « soin de
I’'numain dans la santé ».

L'enjeu de la démarche d’évaluation d’impact social mise en ceuvre par la Fondation nehs est donc
double : il s'agit d'une part d’évaluer dans quelle mesure le projet de la fondation impacte réellement la
prise en compte favorable de I’numain dans les différents programmes qu’elle soutient ; et d’autre part, il
s’agit de relever le défi stratégique et méthodologique d’encourager les porteurs a initier ou renforcer
une telle démarche d’évaluation d‘impact social en interne.

Principaux résultats attendus :

Nous présenterons ici plusieurs niveaux de résultats.

- D’une part, nous décrirons les étapes de la mise en ceuvre d’'une démarche d’évaluation d’'impact
social a I'échelle d’un organisme financeur (la fondation nehs) et auprés des porteurs de projet
soutenus et en analyserons les effets pergus par les porteurs de projet.

- D’autre part, nous présenterons les résultats de I’évaluation d'impact a I'échelle de la fondation,
c’est-a-dire aupres des 30 porteurs de projets (profils des structures soutenues, publics impactés
par les projets, principaux impacts mis en évidence par public) sur la base d’un questionnaire
d’évaluation diffusé en 2020.

- Ensuite, sur la base d’'un exemple concret, nous décrirons la méthodologie et les premiers
résultats de I'évaluation d'impact a I’échelle d’un projet soutenu.

- Enfin, nous présenterons les principales difficultés rencontrées par la Fondation et les porteurs
de projet dans la structuration d’une telle démarche d’évaluation d'impact, tant a I'échelle de la
fondation que des porteurs et les leviers identifiés pour dépasser ces limites. Ces analyses
pourront constituer le support de réflexions et de recommandations plus générales sur I'enjeu,
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les opportunités et les limites éventuelles de la méthode d’évaluation d’'impact social appliquée
au domaine de la santé.
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