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Résumé 
La Trousse pour évaluer les retombées de formations visant le développement de compétences en matière de santé 
mentale est conçue dans le cadre de l’offre de services de l’Observatoire sur la santé mentale étudiante en enseigne-
ment supérieur (OSMÉES). Elle s’inscrit en cohérence avec le Plan d’action sur la santé mentale étudiante en ensei-
gnement supérieur (PASME, 2021-2026).

La trousse est diffusée à l’intention des établissements d’enseignement supérieur dans le but de les inspirer dans les 
démarches d’évaluation visant à favoriser la santé mentale et le bien-être de la population étudiante. Elle s’adresse plus 
particulièrement aux personnes qui auront le mandat de mener, collaborer ou coordonner l’évaluation d’une formation 
en santé mentale. Cette trousse est utile dans une perspective d’amélioration continue pour ajuster et améliorer les 
actions en santé mentale. 

La trousse propose une structure d’évaluation en six étapes, appropriée pour un contexte relativement simple d’évalua-
tion des retombées. Le document présente de manière concrète des actions à privilégier et des outils de mesure utiles 
pour évaluer les retombées de formations en matière de santé mentale offertes par les établissements d’enseignement 
supérieur. 

Favoriser l’engagement 
des parties prenantes

1

Concevoir  
le modèle logique  

et le plan d’évaluation
2

Préparer et mener la 
collecte des données

3

Analyser et interpréter 
les résultats

4

Formuler 
les recommandations

5

Favoriser l’utilisation 
des résultats

6

PLANIFICATION MISE EN OEUVRE UTILISATION

Dans le but d’être le plus concrète et utile possible, la trousse propose deux principaux scénarios d’évaluation : 

Vise à évaluer les retombées  
immédiates de la formation  

(compétences développées  
autorapportées et satisfaction).

SCÉNARIO A

Vise à évaluer les retombées  
immédiates de la formation  

(compétences développées  
autorapportées et satisfaction)  

et les retombées à court  
et moyen termes  

(bien-être psychologique  
et sentiment d’autoefficacité).

SCÉNARIO B

Par ailleurs, une partie synthèse présente :
•	 Les étapes de l’évaluation et les actions principales à réaliser.
•	 Un résumé de l’étape qui concerne la collecte de données pour chacun des scénarios. 

Finalement, dans le cadre de son offre de services, l’OSMÉES met également en place des moyens pour soutenir et 
outiller les établissements qui réaliseront des évaluations de formations en matière de santé mentale.
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Introduction

Le bien-être de la population étudiante est reconnu comme étant un des déterminants de la réussite académique (1). 
Les établissements d’enseignement supérieur ont donc intérêt à y contribuer tel que le propose le Plan d’action sur la 
santé mentale étudiante en enseignement supérieur (PASME) 2021-2026 (2). La mesure 1.2 du PASME, qui vise à 
« Soutenir la recherche et la diffusion des connaissances portant sur la santé mentale des communautés étudiantes 
collégiales et universitaires », a donné naissance à l’Observatoire sur la santé mentale étudiante en enseignement su-
périeur (OSMÉES). Cette trousse est la première production de l’OSMÉES en soutien au développement des connais-
sances portant sur la santé mentale en enseignement supérieur. 

À qui s’adresse la trousse ?

La trousse s’adresse aux personnes ou équipes qui auront le mandat de mener ou coordonner l’évaluation d’une forma-
tion en santé mentale. Ces personnes ou équipes sont, à titre d’exemple, l’équipe responsable de la coordination des 
services, la personne coordonnatrice d’un programme de pair-aidance ou encore la personne responsable d’un cours 
sur la santé mentale. La trousse s’adresse également aux :

•	 Partenaires intersectoriels qui accompagnent les établissements dans la sensibilisation à la santé mentale, 
par exemple les équipes de santé publique de centres intégrés et centres intégrés universitaires de santé et 
de services sociaux (CISSS et CIUSSS).

•	 Personnes menant des initiatives visant à favoriser la santé mentale et soucieuses d’évaluer les retombées 
de ces dernières.

Quelle est l’utilité de la trousse ?

La trousse a pour but général d’inspirer les établissements d’enseignement supérieur dans les démarches d’évaluation 
visant à favoriser la santé mentale et le bien-être de la population étudiante. Les initiatives en matière de santé men-
tale déployées par les établissements peuvent impliquer des efforts importants en matière de ressources humaines et 
financières. Les établissements gagnent alors à savoir si les efforts investis portent leurs fruits. Cette trousse est utile 
dans une perspective d’amélioration continue pour ajuster et améliorer les actions en santé mentale. En effet, « l’éva-
luation a vocation à améliorer les programmes, à accroître leur efficacité et à fournir des informations utiles à la prise 
de décision » (3). La trousse s’inscrit en cohérence avec la mesure 1.2 du PASME (2). 

La trousse vise à insuffler une culture d’évaluation et démocratiser l’évaluation dans les établissements d’enseigne- 
ment supérieur. Elle vise à démontrer que l’intégration de l’évaluation dans les pratiques courantes des établisse-
ments peut être réaliste et utile. Plus précisément, l’utilité de la trousse est de proposer une méthode pour évaluer les 
retombées d’un premier type d’activité en particulier  : les formations visant le développement de compétences 
en matière de santé mentale chez les personnes étudiantes     . À ce sujet, ces formations se multiplient dans les 
dernières années en cohérence avec certaines mesures du PASME qui invitent les établissements à favoriser le déve-
loppement des connaissances et des compétences en matière de santé mentale et le développement des compétences 
socio-émotionnelles des personnes étudiantes (p. ex., les mesures 2.4 et 3.4) (2).
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Iconographie

Lorsque vous apercevez cet icône,  
vous pouvez cliquer dessus pour faire  

apparaître un complément d’information  
et cliquer à nouveau sur l’icône pour  

faire disparaitre ce complément.

Lorsque vous apercevez cet icône,  
vous pouvez cliquer dessus pour être  

automatiquement dirigé  
vers un hyperlien web.

Pour que toutes les fonctions interactives soient activées,  
il est recommandé de lire ce document avec Adobe Acrobat.

Que propose cette trousse ?

La trousse propose une structure d’évaluation appropriée pour un contexte relativement simple d’évaluation des retom-
bées. Elle fait appel à l’évaluation fondée sur les objectifs      . Cette trousse propose donc une évaluation qui va un 
peu plus loin qu’un sondage de satisfaction et qui est moins complexe qu’un processus de recherche. Elle :

•	 Précise des actions à privilégier.
•	 Propose des outils, dont des questionnaires standardisés. 
•	 Est accompagnée d’un exemple pour illustrer la mise en application de la démarche d’évaluation.

La structure d’évaluation proposée se décline en 6 étapes (Figure 1). La structure est itérative, c’est-à-dire qu’il peut 
être utile de revenir aux étapes antérieures en fonction de l’évolution du contexte ou des besoins.

Figure 1. Structure d’évaluation en six étapes.

Favoriser l’engagement 
des parties prenantes

1

Concevoir  
le modèle logique  

et le plan d’évaluation
2

Préparer et mener la 
collecte des données

3

Analyser et interpréter 
les résultats

4

Formuler 
les recommandations

5

Favoriser l’utilisation 
des résultats

6

PLANIFICATION MISE EN OEUVRE UTILISATION

La trousse est conçue pour être utilisée de manière libre et autonome par les établissements. Elle peut aussi être uti-
lisée comme source d’inspiration lors de démarches d’évaluation menées en collaboration avec des partenaires des 
établissements. Finalement, elle peut être utilisée dans un contexte de soutien offert par l’OSMÉES. Ce soutien est 
explicité dans les paragraphes suivants.

Télécharger le logiciel

https://get.adobe.com/fr/reader/
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/E/2016/evaluating-hp-programs-workbook.pdf?rev=c173e26ec8ae4b8d80f3f46ece2fd249&sc_lang=fr
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/A/2023/aag-goals-based-evaluation-health-promotion-programs.pdf?rev=1a016a28019443b9b737050235f2abe5&sc_lang=fr
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Quelle est l’intention de l’OSMÉES par la diffusion de cette trousse ?  

Pourquoi s’intéresser à des activités de formation visant le développement 
de compétences en matière de santé mentale ?

Quel a été le processus pour concevoir cette trousse ?

mailto:osmees%40usherbrooke.ca?subject=
https://www.betterevaluation.org/
https://www.rqis.org/innovation-sociale/projet-doutils-devaluation-en-is/
https://reussitecollegiale.ca/ressources/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
https://www.santepubliquefrance.fr/competences-psychosociales-cps
https://rrapps-bfc.org/sites/default/files/publications/fichiers/2023/2023-ReferentielSanteMentale.pdf
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/education/publications-adm/enseignement-superieur/PASME.pdf
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Partie synthèse 

Synthèse des étapes d’évaluation

Tableau 1. Synthèse des pistes d’action pour chaque étape de l’évaluation.

PLANIFICATION DE L’ÉVALUATION
Étape 1. Favoriser l’engagement des parties prenantes

Identifier les parties prenantes à prendre en considération

Préciser les modes de collaboration

Déterminer la pertinence de mettre sur pied un comité

Étape 2. Concevoir le modèle logique et le plan d’évaluation

Porter un regard sur la situation antérieure à la mise en place de la formation

Convenir de ce que les parties prenantes souhaitent évaluer

Concevoir ou réviser le modèle logique

Formuler la question évaluative

Choisir le scénario d’évaluation

Concevoir le plan de collecte de données

Rédiger le plan d’évaluation et le faire valider par les parties prenantes

MISE EN ŒUVRE DE L’ÉVALUATION

Étape 3. Préparer et mener la collecte de données

Considérer des questions relatives aux conditions préalables à la collecte

S’informer auprès du comité d’éthique et de la recherche de l’établissement des règles qui 
s’appliquent à la démarche d’évaluation
S’assurer de se conformer aux obligations en matière de consentement, de confidentialité et 
de protection des renseignements personnels
S’informer des pratiques privilégiées en équité, diversité et inclusion de même que celles rela-
tives à l’analyse différenciée selon les sexes et l’intersectionnalité

Faciliter la délibération au sujet de l’éthique avec les parties prenantes

Choisir le mode d’administration des questionnaires (p. ex., en version papier ou électronique)

Préciser les modalités de recrutement et de déroulement pour les entrevues de groupe

Tester les outils de collecte
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Préciser les éléments liés à la participation

Recueillir les données

Étape 4. Analyser et interpréter les résultats

Planifier les tâches, les ressources et les échéanciers

Procéder aux analyses des données

Solliciter un accompagnement de personnes expertes pour soutenir l’étape d’interprétation

Déterminer un processus de validation des interprétations

Appuyer chaque constat à l’aide de données pertinentes et rigoureuses

UTILISATION DES RÉSULTATS DE L’ÉVALUATION

Étape 5. Formuler les recommandations

S’assurer que les recommandations suggérées répondent aux constats de l’évaluation

Formuler des recommandations de manière à augmenter leur potentiel d’utilisation

Étape 6. Favoriser l’utilisation des résultats
Adapter la stratégie de diffusion des résultats en fonction des destinataires et du message clé 
à transmettre

Déterminer la pertinence d’impliquer une personne experte en communication

Inviter les parties prenantes à passer en revue les recommandations et réfléchir aux actions 
possibles

Classer par ordre de priorité les changements possibles ou souhaités par les parties prenantes

Élaborer un plan d’action pour mettre en œuvre le changement et mesurer son impact

Solliciter la contribution des parties prenantes pour porter un regard sur le processus de l’éva-
luation dans le but de l’améliorer
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RÉSUMÉ 
Préparer et mener la collecte de données pour le scénario A 

Le scénario A :
•	 Vise l’évaluation des retombées immédiates de la formation.

•	 Permet de mettre en évidence le transfert des apprentissages, soit les compétences développées (autorap-
portées par la personne participante) et la satisfaction.

•	 Nécessite des compétences de base pour une analyse descriptive de données quantitatives et une connais-
sance de base des techniques et méthodes d’analyse qualitative.

•	 Nécessite une expertise en méthode qualitative si une collecte par entrevue de groupe est prévue. 

AVANT DE DÉBUTER, IL IMPORTE DE :

•	 S’assurer des conditions préalables à la collecte.

•	 Tenir compte des enjeux éthiques.

•	 Préciser la stratégie de collecte de données, dont les modalités de recrutement et de déroulement des entre-
vues de groupe, s’il y a lieu.

PROCÉDER À LA COLLECTE DES DONNÉES LORS DE LA DERNIÈRE SÉANCE DE FORMATION

Outils d’évaluation Annexe

Informations sociodémographiques B

Participation et les modalités de fonctionnement de la formation C

Développement des compétences D

Modalité complémentaire et optionnelle de collecte de données B

Informations sociodémographiques et grille d’entrevue de groupe E
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RÉSUMÉ 
Préparer et mener la collecte de données pour le scénario B 

Le scénario B :
•	 Vise l’évaluation des retombées à court – et possiblement moyen – terme sur la santé mentale.

•	 Permet de mettre en évidence les écarts de certaines dimensions avant et après la participation (p. ex.,  
le bien-être psychologique et le sentiment d’autoefficacité).

•	 Peut permettre, dans certains contextes, d’évaluer des retombées à moyen terme (4 mois après la participa-
tion à la dernière formation).

•	 Implique davantage de considérations éthiques que le scénario A, notamment si un recrutement après 4 mois 
est anticipé. 

•	 Nécessite une expertise en méthode quantitative (l’analyse statistique et l’interprétation des résultats issus de 
questionnaires standardisés) et en méthode qualitative (le traitement et l’interprétation de données qualita-
tives, notamment issues de l’entrevue de groupe). 

•	 Implique davantage de planification, de ressources humaines et logistiques et de temps que le scénario A.

AVANT DE DÉBUTER, IL IMPORTE DE :
 

•	 S’assurer des conditions préalables à la collecte.

•	 Tenir compte des enjeux éthiques.

•	 Préciser la stratégie de collecte de données, dont les modalités de recrutement et de déroulement des entre-
vues de groupe, s’il y a lieu.

PROCÉDER À LA COLLECTE DES DONNÉES
 

Temps de mesure Outil d’évaluation Annexe

Au début de la première séance  
de formation

Informations sociodémographiques  
(avec attribution d’un code anonymisé) B

Warwick-Edinburgh Mental Well-being scale F
General-Efficacy Scale	 G

Au moment de la dernière séance  
de la formation, ou le plus tôt pos-
sible après cette dernière

Informations sociodémographiques  
(ou code anonymisé si attribué précédemment) B

Participation et modalités de fonctionnement de la formation C
Développement des compétences D
Modalité complémentaire et optionnelle de collecte de don-
nées : B

Informations sociodémographiques et grille d’entrevue de 
groupe E

4 mois après la fin de la formation
À un moment qui favorise la parti-
cipation

Informations sociodémographiques  
(ou code anonymisé si attribué précédemment) B

Warwick-Edinburgh Mental Well-being scale F
General-Efficacy Scale G
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Planification de l’évaluation

Étape 1. Favoriser l’engagement des parties prenantes

Favoriser l’engagement 
des parties prenantes

1

Concevoir  
le modèle logique  

et le plan d’évaluation
2

PLANIFICATION

3

4

5

6

MISE EN OEUVRE UTILISATION

Cette étape permet de s’inscrire dans une perspective inclusive, de diversité des voix et d’autodétermination. Cela per-
met aussi d’avoir une vision globale de l’activité à évaluer et la démarche d’évaluation. En ce sens, cela augmente la 
pertinence de l’évaluation et le potentiel d’utilisation des résultats (17).

Le terme « parties prenantes » réfère à l’ensemble des personnes touchées de près ou de loin par la formation et son 
évaluation. À titre d’exemple, ces personnes peuvent être des personnes responsables de la mise en œuvre ou de 
l’animation des séances de formation, des membres de l’équipe de direction de l’établissement, des associations étu-
diantes, des services à la vie étudiante ou encore des organismes partenaires de la formation.

L’implication des parties prenantes peut se faire à différents niveaux et à différents moments de la démarche d’évalua-
tion (p. ex., pour la validation de stratégies ou d’outils, durant le recrutement, la collecte de données ou la diffusion des 
résultats) (17).

Il pourrait être pertinent de faire appel à des expertises internes ou externes (14). À titre d’exemple d’expertise, cela 
peut être des personnes enseignantes ou étudiantes possédant des compétences en évaluation, un service de l’éta-
blissement, une équipe de recherche partenaire, etc.

QUELQUES PISTES D’ACTION

•	 Identifier les parties prenantes à prendre en considération. Déterminer ensemble la nature et le degré de 
l’implication en fonction de la réalité des parties prenantes et du besoin. 

•	 Préciser les modes de collaboration avec les partenaires, le milieu et les décideurs surtout lorsque le man-
dat d’évaluation est attribué à l’externe de l’établissement (14).

•	 Déterminer la pertinence de mettre sur pied un comité (14; 19) : 
	► Plus les parties prenantes sont nombreuses, plus il est judicieux de mettre en place un comité où siége-

ront des personnes désignées pour les représenter de manière à faciliter les communications, la consul- 
tation et la prise de décision. Par contre, un comité devrait être constitué d’un nombre restreint de per-
sonnes pour conserver une certaine efficacité. 

	► Le mode de fonctionnement du comité doit être clairement établi (p. ex., la fréquence des rencontres et 
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des communications). Les rôles doivent également être clairement déterminés et compris par les diffé- 
rentes parties prenantes pour créer un espace de dialogue sain et situé en dehors des tribunes publi- 
ques (20).  

	► Les personnes responsables doivent s’assurer de la diversité des expertises, de l’inclusion des diverses 
perspectives et de l’équilibre des pouvoirs.

Parties prenantes Rôles

Personnes porteuses du volet 
opérationnel du projet

Les deux personnes responsables d’animer la formation sont éga-
lement celles qui coordonnent l’ensemble des activités reliées à la 
formation et qui sont en contact avec les personnes participantes.  
Ce sont elles qui ont créé le contenu de la formation et qui seront res-
ponsables de le bonifier, le cas échéant.

Comité institutionnel de santé 
psychologique

Ce comité a comme responsabilité plus large de veiller à l’élabora-
tion et au suivi d’un plan d’action institutionnel pour la santé mentale 
étudiante. La formation est une action parmi d’autres, incluses dans 
le plan d’action. Leur rôle par rapport à la formation est consultatif.  
Les membres du comité peuvent également jouer un rôle dans la pro-
motion de la formation auprès des personnes étudiantes.

Personnes représentant  
la communauté étudiante

Deux personnes membres de l’association étudiante du Cégep ont été 
désignées pour représenter la communauté étudiante. Ces personnes 
participent à différents échanges avec les autres parties prenantes 
et leur rôle est consultatif. Elles ont notamment participé à la valida-
tion du contenu de la formation et ont été amenées à consulter leurs 
pairs pour assurer l’adéquation des contenus avec les besoins des per-
sonnes étudiantes.

Personne porteuse du volet 
stratégique du projet

Dans ce cas-ci, la personne porteuse est la personne directrice des 
études. Elle joue un rôle décisionnel sur la tenue ou non d’une telle for-
mation. Comme il s’agit d’un projet pilote et que la formation n’est pas 
encore intégrée à l’offre courante de cours de ce cégep, l’engagement 
et le leadership de cette personne dans ce projet sont essentiels.

EXEMPLE TIRÉ DE L’EXPÉRIENCE D’UNE FORMATION EN SANTÉ MENTALE DANS UN CÉGEP
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Étape 2. Concevoir le modèle logique et le plan d’évaluation

Favoriser l’engagement 
des parties prenantes

1

Concevoir  
le modèle logique  

et le plan d’évaluation
2

PLANIFICATION

3

4

5

6

MISE EN OEUVRE UTILISATION

Cette étape permet de guider et structurer la mise en œuvre de l’activité et la démarche d’évaluation. Le modèle logique 
est une synthèse des éléments clés de l’activité pour la décrire et exposer sa raison d’être. Le plan d’évaluation, quant 
à lui, précise le but de l’évaluation et les moyens d’y parvenir (11).

Préciser le besoin à l’origine de la démarche d’évaluation

Afin de préciser le besoin à l’origine de la démarche d’évaluation, il est utile de commencer en portant un regard sur la 
situation antérieure, avant la mise en œuvre de la formation. Ensuite, les parties prenantes pourront se positionner sur 
le but de la démarche d’évaluation : quels sont les éléments déclencheurs de cette démarche, quel est le besoin qui 
serait comblé par la démarche d’évaluation ?

QUELQUES PISTES D’ACTION

•	 Porter un regard sur la situation antérieure à la mise en place de la formation. Par exemple, les parties 
prenantes peuvent d’abord être invitées à faire le point sur le contexte initial et sur les éléments décisifs ayant 
conduit à mettre en œuvre l’activité offerte à la communauté étudiante. 

•	 Convenir de ce que les parties prenantes souhaitent évaluer, en gardant en tête que l’entièreté de l’acti-
vité mise en œuvre ne pourra probablement pas être évaluée (15; 21). Par exemple :

	► En quoi la formation contribue-t-elle au bien-être des personnes qui y participent ?
	► Le financement de la formation gagne-t-il à être poursuivi ? 
	► L’activité devrait-elle être offerte à d’autres groupes de la communauté étudiante ?
	► Quels seraient les moyens d’améliorer la formation pour servir le mieux possible la communauté étu-

diante ?
	► Quelle initiative différente ou complémentaire à la formation pourrait aussi contribuer à la santé mentale 

de la communauté étudiante ? 
	► D’autres questions pertinentes pourraient émerger, notamment en lien avec le processus d’implanta-

tion de l’activité . 

https://www.inspq.qc.ca/exercer-la-responsabilite-populationnelle/realiser-projet-en-lien-responsabilite-populationnelle/faire-bilan-du-projet/elements-reflexion-evaluer-favoriser-perennite-d-projet
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Concevoir ou réviser le modèle logique

Un modèle logique permet d’illustrer l’enchainement logique entre 1) le contexte et le besoin, 2) l’objectif à atteindre et 
les actions mises en œuvre pour y parvenir et 3) ce qui est souhaité comme effets (21). D’autres manières de repré-
senter les fondements d’une initiative pourraient aussi être utilisées, voire mieux convenir dans le cas d’initiatives plus 
complexes qu’une formation (p. ex., un cadre conceptuel, une théorie du changement) (21). 

Il existe plusieurs façons de représenter un modèle logique, selon l’initiative, les besoins et les préférences des parties 
prenantes pour l’expliciter. Santé publique Ontario (2016) propose plusieurs modèles . Le modèle logique est utile 
pour faire un suivi comparatif entre ce qui était prévu par les efforts investis et ce qui a été réellement effectué.

•	 Concevoir ou réviser le modèle logique en intégrant les éléments de base suivants : 
	► Le titre et une brève description de la formation, dont le contexte et le besoin qui ont menés à l’offre 

de la formation.
	► L’objectif de la formation. L’objectif de la formation devrait être clair et concis, centré sur l’apprentissage  

et relié au contenu (23). Il devrait être formulé à l’aide de verbes d’action et décrire ce que la personne 
sera en mesure de faire à la fin de la formation ainsi que les compétences qui seront développées (24).

	► Les ressources (intrants). Elles réfèrent à l’ensemble des ressources humaines, matérielles, logisti- 
ques, financières, etc.

	► Les activités. Elles réfèrent aux actions prévues, par exemple : la stratégie de communication, la publi-
cation sur les réseaux sociaux, les démarches promotionnelles ciblées pour faire connaitre la formation, 
le nombre anticipé de groupe de formation, le soutien aux personnes animatrices prévu, etc.

	► Les groupes visés. Ils réfèrent aux différents publics que l’offre de formation tente de rejoindre, par 
exemple par programme ou faculté et par profil sociodémographique.

	► Les extrants. Ils réfèrent aux réalisations, exprimées en pourcentage ou nombre, par exemple : les acti- 
vités qui ont effectivement eu lieu, les taux de participation, les groupes réellement rejoints, etc.

	► Les retombées (à court et long termes). Elles réfèrent à ce qui est anticipé en matière de résultats 
engendrés par l’offre de formation, par exemple le niveau de développement des compétences autodé-
clarées des personnes participantes. 

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/f/2016/focus-on-logic-model.pdf?sc_lang=fr
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Voici un exemple de modèle logique de base. 

Tableau 2. Exemple de modèle logique de base.

Intrants

Pour mettre en œuvre et maintenir l’offre de la formation, nous aurons besoin de y / nous avons investi xyz

Activités

Pour parvenir aux objectifs de la formation, les activités xyz seront mises en place

Groupes visés

Nous souhaitons rejoindre les personnes ayant les caractéristiques xyz

Extrants

Nombre d’activités réalisées ; personnes rejointes ; taux de participation a été de x

Retombées à court terme Retombées à moyen, long terme

Nous croyons que les activités auront les effets suivants, à court, moyen et long terme

					   

Le modèle logique

Titre et brève description de l’initiative de santé mentale

 Formation « Prendre soin de ma santé mentale pendant mes études »

Objectif(s) de l’initiative de santé mentale

Outiller les personnes étudiantes à prendre soin de leur santé mentale à travers la présentation et 
l’expérimentation de plusieurs stratégies inspirées de la psychologie positive et de la thérapie de 
l’acceptation et de l’engagement.

Groupe visé

Personnes étudiantes inscrites en première année de cégep à la session d’automne 2021, tous pro-
grammes confondus.

EXEMPLE TIRÉ DE L’EXPÉRIENCE D’UNE FORMATION EN SANTÉ MENTALE DANS UN CÉGEP
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Le modèle logique - SUITE

Intrants

Dégagement des personnes enseignantes pour concevoir et animer 5 séances de formation

Personnes enseignantes

Documents d’animation pour les 5 séances de formation

Plan de cours

Matériel publicitaire pour la formation

Local pour la formation

Activités
Publicisation de la formation  

à travers différents canaux Animation de 5 séances de formation

Extrants

19 classes visitées dans différents programmes

5 séances réalisées pour 3 groupes  
de 30 personnes 571 personnes rejointes

132 inscriptions

Retombées à court terme (souhaitées)

% Participation aux séances de la formation

% Réalisation des exercices pendant les séances

% Appréciation de la formation

% Sentiment d’utilité de la formation

Retombées à moyen terme (souhaitées)

Compétences socio-émotionnelles et connaissances développées

Niveau de bien-être

Niveau du sentiment d’efficacité personnelle

EXEMPLE TIRÉ DE L’EXPÉRIENCE D’UNE FORMATION EN SANTÉ MENTALE DANS UN CÉGEP
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Concevoir le plan de collecte de données et choisir le scénario d’évaluation

En collaboration avec les parties prenantes, il s’agit d’abord de déterminer la question évaluative permettant de cibler 
ce qui est recherché précisément. Cette trousse propose une évaluation axée sur les objectifs préétablis ; dans ce 
contexte, l’évaluation ne permet pas d’identifier des conséquences, positives ou négatives, qui sont imprévues (25).

La question évaluative      doit être comprise de la même manière par les parties prenantes (p. ex., ce qu’elle signifie, 
ce qu’elle permet et ne permet pas d’évaluer) (14). La question doit également être réaliste (c’est-à-dire qu’elle répond 
aux critères de faisabilité au regard entre autres du contexte, des échéanciers et des ressources) et formulée de la 
manière neutre (c’est-à-dire qu’elle est libre de présupposés ou d’interprétations, par exemple en matière de résultats).

C’est aussi à ce moment de la démarche qu’il est né-
cessaire d’identifier les indicateurs et les outils qui pour-
ront permettre de répondre à la question évaluative. Ces 
décisions doivent prendre en compte la capacité de 
l’établissement, les objectifs de l’évaluation et les exi-
gences associées à l’évaluation. Ces exigences peuvent 
être celles de l’établissement, du MES ou d’une fondation 
qui soutient la mise en œuvre de la formation, etc.

QUELQUES PISTES D’ACTION

1.	 Formuler la question évaluative axée sur les objectifs. Voici quelques exemples adaptés au contexte d’une 
formation visant le développement de compétences en matière de santé mentale :

	► Dans quelle mesure la formation offerte répond-elle aux besoins de la communauté étudiante ?
	► Dans quelle mesure la formation permet-elle de développer les compétences visées ?
	► Dans quelle mesure la participation aux séances de formation a-t-elle un effet sur le bien-être des per-

sonnes étudiantes ?

2.	 Choisir le scénario d’évaluation, notamment en fonction de la question évaluative et de la capacité de l’éta-
blissement. La trousse propose deux scénarios d’évaluation. Ces deux scénarios ne font pas état de l’éventail 
possible pour évaluer une activité comme une formation visant le développement des compétences en matière 
de santé mentale. En effet, d’autres cadres et modèles auraient pu être explorés au lieu de l’évaluation fondée 
sur les objectifs, de même qu’il aurait été possible d’évaluer d’autres dimensions de la santé mentale à l’aide 
de différents indicateurs et outils de mesure. L’annexe A présente une liste d’indicateurs et quelques outils. 
L’Institut national de santé publique du Québec propose aussi des exemples d’indicateurs ou d’outils de 
mesure. Par ailleurs, pour une évaluation davantage étoffée (p. ex., un devis quasi expérimental avec groupe 
contrôle, une évaluation de l’implantation, une utilisation d’approches plus complexes), les établissements sont  
invités à faire appel à une équipe de recherche de manière à les accompagner tout au long du processus.

Les scénarios A et B intègrent, en option, une méthode qualitative d’évaluation (l’entrevue de groupe) à la 
méthode quantitative. La complémentarité des méthodes qualitatives et quantitatives permet la corroboration 
des résultats afin d’assurer une interprétation davantage appuyée (26). L’ajout de l’entrevue de groupe permet 
(20; 27) :

	► De valider des résultats issus des questionnaires et d’améliorer la compréhension des résultats (p. ex., 
au sujet des compétences développées).

DÉFIS ET SOLUTIONS ISSUS DE L’EXPÉRIENCE D’UNE 
ÉVALUATION DE FORMATION

La formation abordait plusieurs composantes liées au 
bien-être. Un défi a été de faire des choix de manière à 
ce que l’évaluation soit simple et suffisamment courte 
pour augmenter les chances que les personnes étu-
diantes y participent. 

La solution a été de prioriser les composantes cen-
trales de la formation, de choisir les bons indicateurs à 
évaluer et de cibler les questionnaires adéquats.

https://www.inspq.qc.ca/boite-outils-pour-la-surveillance-post-sinistre-des-impacts-sur-la-sante-mentale/annexes/methodologie-pour-la-recommandation-d-instruments-de-mesures-standardises
mailto:osmees%40usherbrooke.ca?subject=
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	► D’améliorer la description des résultats des questions ouvertes des questionnaires en (p. ex., au sujet 
de la satisfaction de la formation).

	► D’explorer des thèmes qui ne sont pas couverts par les questionnaires (p. ex., au sujet de la réponse 
aux besoins des personnes participantes et de leurs préoccupations).

	► D’enrichir et de nuancer les constats dans le but de formuler les recommandations.

Scénario A
	► Vise l’évaluation des retombées immédiates de la formation.

	► Permet de mettre en évidence le transfert des apprentissages (28), soit les compétences développées 
(autorapportées par la personne participante) et la satisfaction.

	► Nécessite des compétences de base pour une analyse descriptive et une connaissance des principes 
et techniques en méthode qualitative (pour faire la synthèse des réponses aux quelques questions 
ouvertes des questionnaires).

	► Nécessite une expertise en méthode qualitative (p. ex. pour le traitement et l’interprétation de données 
qualitatives, notamment issues de l’entrevue de groupe). 

Scénario B
	► Vise l’évaluation des retombées à court – et possiblement moyen – terme sur la santé mentale (11).

	► Permet de mettre en évidence les écarts de certaines dimensions avant et après la participation  
(p. ex., le bien-être psychologique et le sentiment d’autoefficacité).

	► Peut permettre, dans certains contextes, d’évaluer des retombées de moyen terme (4 mois après la 
participation à la formation).

	► Implique davantage de considérations éthiques que le scénario A, notamment si un recrutement après 
4 mois est anticipé. 

	► Nécessite une expertise en méthode quantitative (p. ex., sur l’analyse statistique et l’interprétation des 
résultats avec les questionnaires standardisés).

	► Nécessite une expertise en méthode qualitative (p. ex., sur le traitement et l’interprétation de données 
qualitatives, notamment issues de l’entrevue de groupe).

	► Implique davantage de planification, de ressources humaines et logistiques et de temps que le scé-
nario A.

3.	 Concevoir le plan de collecte de données en déterminant les temps de mesure, les indicateurs et les outils 
de mesure. Les tableaux suivants résument les éléments selon les deux scénarios d’évaluation. Les annexes 
B à G proposent des outils de collectes adaptés à l’évaluation de formations en santé mentale pour la commu-
nauté étudiante en enseignement supérieur. 
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Tableau 3. Plan de collecte de données pour le scénario A.

Scénario A
Temps de mesure : Lors de la dernière séance de formation	

Indicateur Outil d’évaluation Méthode Annexe

Informations  
sociodémographiques

Informations  
sociodémographiques  
(questionnaire à questions fermées)

Quantitative	 B

Niveau de participation  
aux séances de formation Participation  

et modalités de fonctionne-
ment de la formation  
(questionnaire à questions fermées)

Quantitative CImpression quant aux moda-
lités de fonctionnement de la 
formation
Compétences développées 
autorapportées Développement  

des compétences 
(questionnaire à questions majoritaire-
ment fermées)

Quantitative
DUtilité perçue de la formation

Qualitative
Satisfaction générale
Informations socio- 
démographiques

Grille d’entrevue de groupe 
comme modalité complémen-
taire et optionnelle de collecte 
de données

Qualitative
Sauf pour les informations  
sociodémographiques collec-
tées par méthode quantitative

E

Niveau de participation aux 
séances de formation
Impression quant aux moda-
lités de fonctionnement de la 
formation
Compétences développées 
autorapportées
Utilité perçue de la formation
Satisfaction générale

Tableau 4. Plan de collecte de données pour le scénario B.

Scénario B
Temps de mesure Indicateur Outil d’évaluation Méthode Annexe

Au début de la première 
séance de formation

Informations  
sociodémographiques

Informations socio- 
démographiques  
(questionnaire à questions  
fermées)

Quantitative	 B

Sentiment de bien-être 
psychologique

Warwick-Edinburgh Mental 
Well-being scale  (29)  
(questionnaire standardisé  
à questions fermées)

Quantitative F

Sentiment d’autoeffi-
cacité

General-Efficacy Scale (30)
(questionnaire standardisé à ques-
tions fermées)

Quantitative G
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Scénario B
Temps de mesure Indicateur Outil d’évaluation Méthode Annexe

Au moment de la 
dernière séance de la 
formation, ou le plus 
tôt possible après cette 
dernière

Informations socio- 
démographiques

Code anonymisé*  
(ou informations socio- 
démographiques) 
(questionnaire à questions  
fermées)

Quantitative B

Niveau de participa-
tion aux séances de 
formation
Impression quant aux 
modalités de fonction-
nement de la formation

Participation et modalités 
de fonctionnement  
de la formation 
(questionnaire à questions  
fermées)

Quantitative C

Compétences dévelop-
pées autorapportées 
Utilité perçue de la 
formation
Satisfaction générale

Développement  
des compétences 
(questionnaire à questions  
majoritairement fermées)  
adapté de Lauzier et coll., 2016 (28)

Quantitative
Qualitative D

Sentiment de bien-être 
psychologique

Warwick-Edinburgh Mental 
Well-being scale  (29)  
(questionnaire standardisé  
à questions fermées)

Quantitative F

Sentiment d’autoeffi-
cacité

General-Efficacy Scale (30)
(questionnaire standardisé à ques-
tions fermées)

Quantitative G

Informations socio- 
démographiques
Niveau de participa-
tion aux séances de 
formation
Impression quant aux 
modalités de fonction-
nement de la formation 
Compétences dévelop-
pées autorapportées
Utilité perçue de la 
formation
Satisfaction générale 

Code anonymisé  
(ou informations socio- 
démographiques) 

Grille d’entrevue de groupe 
comme modalité complé-
mentaire et optionnelle  
de collecte de données

Qualitative
Sauf pour les 
informations 
socio- 
démogra-
phiques  
collectées  
par méthode  
quantitative

E

4 mois après la fin  
de la formation 
À un moment qui favo-
rise la participation

Informations socio- 
démographiques

Code anonymisé  
(ou informations socio- 
démographiques) 
(questionnaire à questions  
fermées)

Quantitative B

Sentiment de bien-être 
psychologique

Warwick-Edinburgh Mental 
Well-being scale  (29)  
(questionnaire standardisé  
à questions fermées)

Quantitative F

Sentiment d’autoeffi-
cacité

General-Efficacy Scale (30)
(questionnaire standardisé à ques-
tions fermées)

Quantitative G

* Si un code anonymisé n’est pas attribué, les informations sociodémographiques doivent être recueillies à chaque temps de mesure.
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EXEMPLE TIRÉ DE L’EXPÉRIENCE D’UNE FORMATION EN SANTÉ MENTALE DANS UN CÉGEP

Le plan de collecte de données, en utilisant le scénario B

Question générale d’évaluation :  
Dans quelle mesure la formation « Prendre soin de ma santé mentale pendant mes études » permet  
d’atteindre les objectifs d’améliorer le bien-être des personnes étudiantes et de les outiller à 
prendre  
soin de leur santé mentale ?
Questions  
évaluatives Indicateur Source  

de données Outil de mesure Temps de mesure

Dans quelle mesure 
la formation est-elle 
appréciée par les 
personnes étu-
diantes ?

Participation

Personnes 
participantes

Questionnaire sur 
la participation et 
l’appréciation des 
modalités de fonc-
tionnement

Lors de la dernière 
séance de formation

Appréciation  
des modalités

Utilité perçue

Satisfaction  
générale

Dans quelle me-
sure les séances 
de formation per-
mettent-elles de 
développer les com-
pétences visées ?

Évolution des com-
pétences clés
(autorapportées)

Personnes 
participantes

Questionnaire sur les 
compétences, l’utilité 
perçue et la satisfac-
tion générale, selon 
Lauzier et Denis 
(2016)

Lors de la dernière 
séance de formation

Dans quelle mesure 
la participation à la 
formation influence-
t-elle la santé men-
tale des personnes 
étudiantes ?

Évolution du bien-
être psychologique, 
et du sentiment d’au-
toefficacité
(autorapportés)

Personnes 
participantes

Bien-être psycho-
logique : question-
naire de Warwick 
(WEMWBS) Lors de la première 

et de la dernière 
séance et 4 mois 
après la dernière 
séance

Sentiment d’effica-
cité personnelle : 
Échelle du sentiment 
d’efficacité person-
nelle de Schwarzer 
et Jerusalem (1995)

				  

EXEMPLE TIRÉ DE L’EXPÉRIENCE D’UNE FORMATION EN SANTÉ MENTALE DANS UN CÉGEP
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Rédiger le plan d’évaluation

Le plan d’évaluation est un document sommaire qui permet de conserver les traces des décisions qui auront été prises 
par les parties prenantes. Ce document garantit aussi le bon déroulement de la démarche et l’obtention de résultats 
utiles. Le plan d’évaluation favorise une compréhension commune par les différentes parties prenantes. Il peut être 
adapté au cours de la démarche d’évaluation pour répondre aux besoins et à l’évolution des contextes (11). 

QUELQUES PISTES D’ACTION

•	 Rédiger le plan d’évaluation et le faire valider par les parties prenantes. Le plan devrait être directement 
lié au modèle logique développé et préciser les éléments suivants et (17) : 

	► Une brève description de la formation.
	► Le budget, l’échéancier et les livrables.
	► Le modèle logique.
	► Les objectifs et les questions évaluatives.
	► Les méthodes et le moment de collecte de données.
	► Les personnes responsables et collaboratrices de la collecte, de l’analyse, des communications, etc.
	► La stratégie de diffusion des résultats et la stratégie de mobilisation de connaissances pour augmenter 

les chances que les résultats soient utilisés. 
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Mise en œuvre de l’évaluation

Étape 3. Préparer et mener la collecte de données

Préparer et mener la 
collecte des données

3

Analyser et interpréter 
les résultats

4

1

2

PLANIFICATION

MISE EN OEUVRE

5

6

UTILISATION

Cette étape permet de vous assurer que les données sont recueillies d’une façon sécuritaire, que vous avez les bons 
outils en place et que vous savez comment les utiliser (14).

S’assurer des conditions préalables à la collecte

Avant de commencer la collecte de données, il importe que les conditions préalables à celle-ci soient rassemblées. 
Ces conditions préalables facilitent le bon déroulement des actions (17) et contribuent à la participation et à l’utilisation 
ultérieures des résultats par les parties prenantes (14; 22). 

QUELQUES PISTES D’ACTION

•	 Considérer des questions relatives aux conditions préalables à la collecte, telles que :
	► Les parties prenantes sont-elles informées des actions relatives à la collecte de données et de leur rôle, 

le cas échéant (p. ex. : les personnes animatrices de la formation, le service de soutien technique, la  
direction de l’établissement, les associations étudiantes, les partenaires financiers ou ministériels, etc.) ?

	► Une personne (ou une équipe) qualifiée est-elle disponible pour coordonner et mener les différentes 
activités de collecte ?

	► L’échéancier des activités de collecte est-il connu par les personnes concernées ?
	► Des moyens ont-ils été mis en place pour favoriser la participation, la transparence et l’impartialité de la 

démarche en général ?
	► Des enjeux contextuels à la collecte de données qui n’étaient pas prévus sont-ils présents ? Quels sont 

les impacts de ces enjeux ? Quelles sont les alternatives, s’il y a lieu ?

Tenir compte des enjeux éthiques

Il est essentiel de s’inscrire en conformité avec les règles, politiques et procédures de l’établissement concernant 
l’éthique. En effet, même si la démarche d’évaluation ne s’inscrit pas dans le cadre d’une recherche, certaines exi-
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gences éthiques doivent être respectées, notamment en ce qui a trait au consentement des personnes visées par la col-
lecte de données et à la protection des renseignements personnels. Il est utile pour cela de recevoir l’accompagnement 
du service responsable de ces questions ou d’une personne experte en la matière au sein de l’établissement (p. ex., le 
comité d’éthique de la recherche) ou à l’externe (p. ex., la Fédération des cégeps). L’annexe H présente un formulaire 
d’information et de consentement et l’annexe I, une demande d’approbation éthique. 

QUELQUES PISTES D’ACTION

•	 S’informer auprès du comité d’éthique et de la recherche de l’établissement des règles qui s’appliquent,  
le cas échéant. 

•	 S’assurer de se conformer aux obligations éthiques relatives aux ordres professionnels des personnes qui 
mènent la collecte en matière :

	► De consentement des personnes participantes à l’évaluation (p. ex., minimalement demander leur 
consentement à participer).

	► De confidentialité des données et de protection des renseignements personnels (31) (p. ex., mini-
malement assurer l’anonymat des personnes participantes dans l’utilisation des données). 

•	 S’informer des pratiques privilégiées en équité, diversité et inclusion (EDI) en évaluation  ou de ma-
nière générale dans l’établissement, de même que celles relatives à l’analyse différenciée selon les sexes 
et l’intersectionnalité (ADS+)      . 

•	 Faciliter la délibération au sujet de l’éthique avec les parties prenantes de manière à prévenir les biais et 
les inégalités dans les stratégies de recrutement, de collecte de données et d’interprétation des résultats (32). 

Préciser la stratégie de collecte de données

Plusieurs détails importants sont à préciser en lien avec le plan de collecte de données, notamment pour limiter les 
différents biais        pouvant affecter la qualité des résultats.

QUELQUES PISTES D’ACTION

•	 Choisir le mode d’administration des questionnaires (en version papier ou par l’entremise d’une plate-
forme électronique). 

	► L’administration de questionnaires par l’entremise d’une plateforme électronique facilite le traitement 
des données.

	► S’il est prévu d’administrer les questionnaires par l’entremise d’une plateforme électronique, il est né-
cessaire de s’informer de celles qui sont autorisées par l’établissement et qui garantissent la sécurité 
des informations.

	► S’il est prévu d’administrer les questionnaires en version papier, il est préférable qu’une personne neutre 
(p. ex., qui ne connait pas les personnes participantes et qui n’a pas animé les séances de formation) 
puisse recueillir les questionnaires afin d’assurer l’anonymat des personnes répondantes. 

	► Il importe de rendre les questionnaires disponibles en format accessible pour les personnes en situation 
de handicap.

https://evaluationcanada.ca/fr/apprentissage-et-evenements/ressources-edi/index.html
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•	 Préciser les modalités de recrutement pour favoriser le plus grand taux de participation et le déroule-
ment pour les entrevues de groupe, s’il y a lieu.

	► À quel moment et par quels moyens les personnes visées par la collecte de données seront-elles infor-
mées du recrutement pour les entrevues de groupe ? 

	► Par quels moyens ces personnes pourront-elles signifier leur intérêt à participer à une entrevue de 
groupe ? 

	► Quels sont les critères pour déterminer le nombre minimum/maximum de personnes participantes par 
groupe d’entrevues ainsi que la composition des groupes, si plusieurs groupes sont prévus ?

	► Est-ce que les entrevues de groupe se dérouleront en mode virtuel ou présentiel ? Quels sont les avan-
tages et inconvénients de l’un ou l’autre dans le contexte ? 

•	 Tester les outils de collecte de données.
	► Si les questionnaires utilisés sont différents de ceux proposés dans la trousse, il est utile de les tester 

et de vérifier les droits d’utilisation. 
	► La plateforme électronique fonctionne-t-elle 

bien ?
	► S’il y a lieu, la procédure pour l’envoi des 

questionnaires aux personnes visées par la 
collecte est-elle claire et prête ? 

	► Si une collecte de données par entrevue de 
groupe est prévue, il est utile de vérifier cer-
tains éléments, notamment la pertinence et 
la clarté des questions de même que le res-
pect du temps prévu pour l’entrevue.

•	 Préciser les éléments liés à la participation.
	► Les différentes activités de collecte de don-

nées se feront à quel(s) moment(s) pour fa-
voriser une plus grande participation ? 

	► Prévoit-on une relance ou plusieurs moyens 
de recrutement ?

	► Prévoit-on une mesure incitative à la partici-
pation (p. ex., un tirage parmi les personnes 
participantes) ?

	► Quelles sont les personnes qui seront recru-
tées ? Toutes les personnes inscrites ? Celles 
ayant participé à un minimum de X séances 
de formation ? Celles qui sont présentes lors 
de la première et la dernière séance de for-
mation ?

Recueillir les données

Plusieurs options de collecte de données sont possibles selon ce qui aura été choisi comme scénario d’évaluation et 
comme stratégie de collecte de données. Il est important de vérifier auprès de l’établissement s’il y a lieu d’obtenir le 
consentement des personnes avant de mener une collecte de données (voir le paragraphe « Tenir compte des enjeux 
éthiques »).

DÉFIS ET SOLUTIONS ISSUS DE L’EXPÉRIENCE 
D’UNE ÉVALUATION DE FORMATION

Un défi anticipé était lié au besoin d’obtenir un taux 
de participation à l’évaluation qui fournirait une quan-
tité adéquate de données. La solution trouvée pour 
favoriser la participation à l’évaluation a été de dé-
dier un temps de la formation pour permettre aux 
personnes étudiantes de remplir le questionnaire en 
version papier, en présentiel. Ce temps a ainsi été 
dédié au début de la première séance de formation 
et à la fin de la dernière séance. 

Finalement, la collecte de données après 4 mois ne 
permettait pas d’utiliser la même solution et le taux 
de participation à l’évaluation s’est avéré très faible 
pour ce temps de mesure. Ce taux trop peu élevé 
a diminué la puissance statistique et a fait en sorte 
qu’il n’était pas possible d’obtenir des résultats signi-
ficatifs pour ce volet de l’évaluation. Un moyen pour 
prévenir ce genre de situation pourrait être de mettre 
en place des stratégies adaptées à chaque temps de 
collecte pour favoriser la participation des personnes 
étudiantes.
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•	 Option de la passation d’un questionnaire dans le cadre d’un moment prévu durant la formation. Quoique 
cette option demande de planifier du temps dans l’horaire de formation pour la collecte, elle produit généra-
lement le meilleur taux de réponse.

	► Donner l’accès à un hyperlien vers les questionnaires et demander aux personnes de les remplir sur 
place. 

	► OU Distribuer les questionnaires en version papier et demander aux personnes de les remplir sur place. 
S’assurer que les questionnaires sont bien remis à la personne responsable du traitement des données.

•	 Option de la passation d’un questionnaire en dehors des heures de formation. Quoique pertinente, cette 
option produit généralement un taux de réponse plus faible que lorsque le questionnaire est rempli sur place, 
au moment de la formation.

	► Envoyer un courriel pour inviter les personnes visées à répondre aux questionnaires par l’entremise 
d’une plateforme électronique. 

	► Pour favoriser la participation, éviter, si possible, l’envoi durant les longues fins de semaine, les vacan- 
ces ou l’été. Dans le contexte académique, le moment de l’envoi devrait aussi tenir compte des périodes 
de mi-session ou fin de session. Quoique pertinente, cette option produit généralement un taux de 
réponse plus faible que lorsque le questionnaire est rempli sur place, durant les heures de formation.

•	 Option de la réalisation d’une entrevue de groupe
	► Accueillir les personnes recrutées pour les entrevues de groupe. Demander le consentement pour en-

registrer les échanges, s’il y a lieu, et procéder à l’entrevue de groupe.
	► S’assurer de remettre le document de prise de notes ou l’enregistrement à la personne responsable de 

l’analyse.

Les deux tableaux qui suivent présentent les outils de collecte de données à utiliser pour les scénarios A et B. 

Tableau 5. Outils de collecte de données à utiliser pour le scénario A.

Outils d’évaluation Annexe

Informations sociodémographiques B

Participation et modalités de fonctionnement de la formation C

Développement des compétences D

Grille d’entrevue de groupe comme modalité complémentaire et optionnelle de collecte  
de données

B
E
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	 Tableau 6. Outils de collecte de données à utiliser pour le scénario B.

Temps de mesure Outil d’évaluation Annexe

Au début de la première séance  
de formation

Informations sociodémographiques et attribution  
d’un code anonymisé B

Warwick-Edinburgh Mental Well-being scale (29) F
General-Efficacy Scale	 (30) G

Au moment de la dernière séance  
de la formation, ou le plus tôt possible 
après cette dernière

Informations sociodémographiques (ou code anonymisé) B
Participation et modalités de fonctionnement de la for-
mation C

Développement des compétences D
Grille d’entrevue de groupe comme modalité  
complémentaire et optionnelle de collecte de données

B 
E

4 mois après la fin de la formation
À un moment qui favorise la partici-
pation

Informations sociodémographiques (ou code anonymisé) B
Warwick-Edinburgh Mental Well-being scale (29) F
General-Efficacy Scale	 (30) G

EXEMPLE TIRÉ DE L’EXPÉRIENCE D’UNE FORMATION EN SANTÉ MENTALE DANS UN CÉGEP

Invitation par courriel des personnes visées par la collecte de données

Objet : Évaluation de la formation « Prendre soin de ma santé mentale pendant mes études » 

Chère étudiante, cher étudiant,

Vous avez participé à la formation « Prendre soin de ma santé mentale pendant mes études ». Vous êtes invi-
tée et invité à remplir un court questionnaire qui a pour but d’évaluer la formation et ses retombées sur la santé 
mentale. En cliquant sur le lien qui suit, vous accéderez au formulaire de consentement ainsi qu’au question-
naire [lien vers la plateforme électronique].

Ce projet a été approuvé par le comité éthique [ou autre instance].

Le temps pour remplir le questionnaire est estimé à [nombre de minutes, environ 10-15 minutes]. Vous avez 
jusqu’au [date] pour y répondre.

À l’aide de votre réponse, nous serons en mesure d’améliorer la formation.

Si vous avez des questions, vous pouvez communiquer avec [nom de la personne responsable, coordonnées].

Merci pour votre précieuse participation.

[Signature]

EXEMPLE TIRÉ DE L’EXPÉRIENCE D’UNE FORMATION EN SANTÉ MENTALE DANS UN CÉGEP
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Étape 4. Analyser et interpréter les résultats

Préparer et mener la 
collecte des données

3

Analyser et interpréter 
les résultats

4

1

2

PLANIFICATION

MISE EN OEUVRE

5

6

UTILISATION

Cette étape permet de procéder au premier traitement des données brutes. L’analyse n’est pas l’interprétation. Il est 
essentiel de décrire les données aussi factuellement que possible, sans y plaquer des hypothèses ou des causes qu’on 
ne peut vérifier. En outre, il peut être utile de garder ici une trace des questionnements auxquels l’analyse n’est pas 
arrivée à répondre et des hypothèses d’explication ou de recherche à poursuivre à l’avenir (14).

Interpréter les résultats vise à s’éloigner des données brutes et permet de traduire les résultats obtenus en réponses 
concrètes aux questions évaluatives (14). 

Planifier les tâches et procéder aux analyses de données

Il peut être bénéfique – voire essentiel – de travailler en équipe ou de faire régulièrement des boucles de validation de 
manière à rester à l’affût de biais individuels, de glissements interprétatifs lors de l’analyse et de risques de bris de l’ano-
nymat, surtout dans les petits milieux (14; 17). Par exemple, un biais lors de l’analyse peut être d’ignorer certaines don-
nées qui ne cadrent pas avec les hypothèses ou encore mettre davantage en lumière des données qui correspondent 
aux attentes (14). Le degré de subjectivité est influencé par de nombreux facteurs. Confronter les interprétations en 
équipe peut être un moyen pour porter un jugement évaluatif le plus transparent possible en : considérant l’ensemble 
des perspectives et des données recueillies, permettant aux parties prenantes de contribuer à l’interprétation, favorisant 
un dialogue sincère entre les personnes (33). 

QUELQUES PISTES D’ACTION

•	 Planifier les tâches, les ressources et les échéanciers en ayant en tête des questions telles que les sui-
vantes : 

	► Qui fera la saisie des données recueillies, s’il y a lieu, et à quel moment ? 
	► Quel outil sera utilisé pour le traitement et l’analyse des données ? Doit-on prévoir l’installation ou l’achat 

d’une licence de logiciel ? 
	► Quel soutien pourrait être nécessaire pour les personnes qui procéderont à l’analyse ?

	► Utiliser des ressources générales en soutien à l’analyse, au besoin. Plusieurs ressources (en  
anglais) sont proposées dans l’outil d’évaluation de l’Université de Calgary (2017) (16).

	► Qui est en mesure de confirmer si le taux de participation et le nombre de réponses permettent de  
réaliser des analyses pertinentes ? 

https://bp-net.ca/wp-content/uploads/2018/02/University-of-Calgary-Program-Evaluation-Toolkit_AODA.pdf
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	► Qui possède l’expertise pour mener des analyses quantitatives ? Pour identifier les tests statistiques 
appropriés et effectuer ces tests ? Pour interpréter les résultats en provenance de questionnaires stan-
dardisés ?

	► Qui possède l’expertise pour mener des analyses qualitatives ? Pour identifier la présence ou non d’une 
certaine saturation des données ? Pour confirmer la justesse des catégorisations des propos des per-
sonnes répondantes aux entrevues de groupe (p. ex., en lien avec le développement de compétences, 
la réponse aux besoins et l’amélioration continue de la formation) ?

	► Une double vérification est-elle prévue ? La double vérification sert à la validation des données brutes, 
des résultats et de l’interprétation des résultats. C’est un processus par lequel une « autre personne » 
effectue une lecture des données brutes et résultats et confirme ou infirme l’interprétation (34).

•	 Procéder aux analyses
	► Faire les analyses descriptives pertinentes selon la quantité et le type de données disponibles. Ce type 

d’analyse permet de décrire uniquement les personnes participantes de l’échantillon. 
	► Utiliser, s’il y a lieu, des techniques d’analyse statistique inférentielle. Ce type d’analyse peut être utilisé 

pour tenter une généralisation au-delà des personnes participantes de l’échantillon lorsque les données 
quantitatives sont en nombre suffisant et qu’elles sont de qualité. L’analyse statistique inférentielle exige 
de la prudence et devrait être accompagnée par une personne experte en la matière (p. ex., un membre 
du personnel enseignant ou de la recherche dans l’établissement ou une personne étudiante qualifiée). 

	► Faire les analyses des données qualitatives de la collecte de données
	► Se référer à différents outils existants  sur l’analyse qualitative.

	► Recourir au soutien d’une personne ayant une expertise en analyse qualitative pour guider l’interpré-
tation des données relatives au développement des compétences et à l’amélioration continue de la 
formation.

	► Procéder à une synthèse thématique des propos issus des entrevues de groupe.

Interpréter les résultats

À cette étape, il faut garder en tête les objectifs de l’évaluation pour expliquer les résultats et attribuer une importance 
aux constats qui en découlent (14). L’évaluation des retombées de la formation proposée dans la trousse s’inscrit dans 
une démarche collective visant l’amélioration continue. Pour ce faire, la contribution des parties prenantes, dont celle 
des personnes qui représentent la communauté étudiante, est fondamentale durant l’interprétation des résultats (et la 
formulation des recommandations) (20; 27). 

QUELQUES PISTES D’ACTION

•	 Solliciter l’accompagnement de personnes expertes pour soutenir l’étape de l’interprétation des résul-
tats. Cette trousse fournit quelques pistes pour guider l’interprétation, toutefois, elle n’outille pas à l’interpré-
tation spécifique à certaines analyses. D’une part, pour les données quantitatives issues des questionnaires 
standardisés, l’interprétation doit s’effectuer à partir des balises préétablies par les auteurs et auteures des 
questionnaires. De plus, les personnes impliquées dans l’interprétation de ces données quantitatives doivent 
posséder une compréhension de la signification des résultats statistiques. D’autre part, tant pour les données 
qualitatives que quantitatives, l’interprétation doit également prévoir des moyens pour minimiser les biais sub-
jectifs (35). La réalisation d’un processus de validation fait partie de ces moyens.   

https://www.cdc.gov/healthyyouth/evaluation/pdf/brief19.pdf
https://campusmentalhealth.ca/fr/toolkits/evaluation/proceder/analyser-et-interpreter-les-donnees/
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•	 Déterminer un processus de validation des interprétations avec les parties prenantes. Il peut être utile de 
proposer aux parties prenantes (et éventuellement, aux parties invitées) de mener un atelier d’interprétation 
des données pour tirer parti d’une pluralité de perspectives (36). Ceci permet de nuancer et de croiser les 
interprétations ainsi que d’assurer (8) :

	► Une prudence quant aux biais (notamment aux erreurs d’attribution) ou aux conclusions hâtives ou 
abusives.

	► Un regard critique par rapport aux limites de l’interprétation (35) (notamment si le nombre de personnes 
répondantes à l’évaluation est faible), à la possibilité d’inférence qui n’est pas appuyée sur les faits (37), 
de généralisation ou de comparaison.

	► La considération qu’un résultat jugé négatif est aussi important qu’un résultat positif, car les deux per-
mettent, chacun à leur manière, d’améliorer les pratiques en ciblant ce qui fonctionne et fonctionne 
moins bien.

	► Un regard nuancé et une interprétation des résultats avec discernement notamment lorsqu’ils pro-
viennent d’un petit échantillon. Il importe d’obtenir un nombre suffisant de données tant quantitatives 
que qualitatives pour être en mesure de soutenir des conclusions. 

•	 Appuyer chaque constat à l’aide de données pertinentes et rigoureuses afin de renforcer sa crédibilité 
(9). On peut, par exemple, comparer les résultats de l’étude avec d’autres évaluations semblables, pouvant 
servir de points de comparaison (p. ex., sur une population étudiée similaire, avec les mêmes outils de me-
sures, dans un contexte d’évaluation comparable, etc.). On peut utiliser à ce titre :

	► Les initiatives similaires  déployées au Québec ou au Canada. 
	► Les évaluations antérieures dans l’établissement.

Finalement, il est important de garder en tête que les résultats obtenus par l’utilisation des scénarios A et B reflètent 
uniquement les données issues des personnes ayant participé à la formation et à son évaluation. Dans ce cas, les 
résultats demeurent partiels, car ils ne reflètent pas les données des personnes qui ont abandonné leur participation à 
la formation, qui n’ont pas participé à l’évaluation ou encore les personnes qui n’ont pas été rejointes par la formation. 

À titre d’exemple, dans le cas où un objectif de l’évaluation viserait à identifier plus précisément dans quelle mesure 
la formation répond aux besoins des personnes étudiantes en matière de développement de compétences en santé 
mentale, il pourrait être pertinent d’inclure le regard des personnes qui n’ont pas souhaité participer à la formation ou 
qui ont abandonné la formation en cours de route.

https://bp-net.ca/program-categories/research-evaluation/post-secondary-surveys/
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Utilisation des résultats de l’évaluation

Étape 5. Formuler les recommandations

Formuler 
les recommandations

5

Favoriser l’utilisation 
des résultats

6

1

2

3

4

PLANIFICATION MISE EN OEUVRE

UTILISATION

Il convient ici de formuler des recommandations en collaboration avec les parties prenantes en précisant des pistes 
d’action concrètes et constructives afin de répondre aux constats relevés lors de l’analyse. Le moment de la formulation 
des recommandations est crucial à l’appropriation et l’utilisation des résultats par les parties prenantes. Il est important 
de prendre du temps pour la délibération entre les parties prenantes (38), notamment lorsque des enjeux ou diver-
gences persistent entre des groupes d’intérêt quant aux constats à privilégier (p. ex., entre les responsables de l’offre 
de formation et les personnes représentant la communauté étudiante) (20). 

QUELQUES PISTES D’ACTION

•	 S’assurer que les recommandations suggérées répondent aux constats de l’évaluation. Il peut être utile 
d’énumérer et de regrouper les constats par thèmes ou par enjeux. Lorsque des constats ne peuvent faire 
l’objet de recommandation, il est important d’en expliquer la raison.

Compte tenu de la nature des deux scénarios proposés dans la trousse, les recommandations seront circons-
crites à quelques possibilités. Par exemple, les recommandations ne pourront pas traiter des conditions d’im-
plantation sur le plan organisationnel ni de l’état de la santé mentale de l’ensemble de la population étudiante, 
car les scénarios A et B ne permettent pas d’obtenir ce genre de résultats. Les recommandations devront 
traiter d’éléments visés par l’évaluation. Par exemple, les résultats pourraient témoigner d’une préférence 
marquée chez plusieurs personnes participantes des activités de discussion en groupe pendant la formation 
par rapport aux présentations plus magistrales. En cohérence avec ce résultat ainsi que les écrits scientifiques 
sur le sujet, il serait pertinent d’émettre une recommandation visant à inclure davantage de modalités pédago-
giques interactives dans la formation (9). 

•	 Formuler des recommandations de manière à augmenter leur potentiel d’utilisation, notamment en 
considérant ces critères. Une recommandation devrait être (39) :

	► Claire (est formulée avec précision) ;
	► Pertinente (est liée à des constats et étayée à partir de sources fiables) ; 
	► Spécifique (traite d’une seule question) ;
	► Ciblée (identifie clairement le public à qui elle s’adresse) ;
	► Réaliste (prend en compte des facteurs contextuels et des ressources disponibles) ;
	► Consensuelle (atteste que les parties prenantes clés ont pu participer à son élaboration).
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Étape 6. Favoriser l’utilisation des résultats
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UTILISATION

Assurer la diffusion des résultats

La diffusion des résultats permet de faire un retour aux personnes impliquées (de loin ou de près) dans la démarche 
d’évaluation (14). Elle permet également une certaine forme d’imputabilité en donnant une visibilité et une utilité aux 
résultats obtenus (14). 

Il s’agit d’abord de produire ou de finaliser les livrables convenus en début de démarche avec les parties prenantes.  
Un format de livrable souvent utilisé pour formaliser la démarche est celui qui se présente sous la forme d’un  
rapport       . De façon générale, un rapport contient les sections suivantes : mise en contexte, description du projet, mé-
thodologie, résultats, interprétation ou discussion, limites et recommandations. En plus d’un rapport, qui représente sou-
vent un moyen d’officialiser la reddition de compte, d’autres moyens sont davantage appropriés pour rejoindre différents  
publics.

QUELQUES PISTES D’ACTION

•	 Adapter la stratégie de diffusion des résultats en fonction des destinataires et du message clé à trans-
mettre. On peut s’inspirer des questions suivantes pour guider le plan de diffusion (40) : 

	► Que cherchons-nous à atteindre en communiquant les résultats de l’évaluation ?
	► Quels sont les messages clés de cette évaluation ?
	► Qui doit savoir quoi ? Pourquoi ?
	► La présentation des informations rehausse-t-elle le niveau de compréhension et d’utilisation ?
	► Comment communiquer des résultats névralgiques, négatifs ou délicats sur le plan éthique ou culturel ?

•	 Déterminer la pertinence d’impliquer une personne experte en communication dans votre établissement 
pour planifier la diffusion des résultats.

Différentes modalités de communication des résultats complémentaires peuvent être envisagées. Le tableau suivant 
propose quelques modalités de diffusion.

https://sante-mentale-jeunesse.usherbrooke.ca/wp-content/uploads/2023/10/Rapport-Cours-Cegep-VF-1.pdf


34

Trousse pour évaluer les retombées de formations visant le développement de compétences en matière de santé mentale

Tableau 7. Proposition de modalités de diffusion adaptées à différents publics.

Public cible Messages clés / objectifs de la 
communication de résultats

Format du produit de transfert 
de connaissances

Direction

Promouvoir les retombées  
concrètes de la formation,  
les limites et les recommandations 
pour maximiser les retombées  
positives

Faits saillants ou infographie qui pré-
sente les résultats de manière adapté 
(1 page)
Présentation PowerPoint dans le 
cadre d’une rencontre
Rapport complet ou version synthèse 
de quelques pages

Personnes responsables du pro-
gramme et de la mise en œuvre 
de la formation

Informer des résultats et des recom-
mandations pour permettre l’amélio-
ration continue et garder une trace 
des actions

Rapport complet

Présentation PowerPoint

Communauté étudiante

Partager les résultats et les recom-
mandations pour améliorer la forma-
tion

Affiche ou présentation PowerPoint 
dans le cadre d’un événement

Faire connaitre l’offre de formation 
pour les prochaines cohortes

Infographie publiée sur le site internet 
de l’établissement et dans ses médias 
sociaux

Autres établissements d’ensei-
gnement supérieur

Inspirer, partager les informations au 
sujet de la formation mise en place 
et les recommandations à la suite de 
l’évaluation

Faits saillants ou infographie qui pré-
sente les résultats de manière adapté 
(1 page)
Présentation PowerPoint dans le 
cadre d’un événement

Accompagner l’utilisation des résultats

Accompagner l’utilisation concrète des résultats permet de traduire les apprentissages en changements utiles pour les 
parties prenantes et pour planifier l’offre ultérieure de la formation (14). 

Des outils de mobilisation des connaissances        ou un soutien en ce sens peuvent favoriser l’utilisation des résultats 
par la communauté. La mobilisation des connaissances peut « aider à mieux articuler votre message ainsi qu’à mieux 
comprendre comment appliquer les connaissances » (14). Les activités interactives et visant à partager des messages 
pour orienter les futures actions ont plus de chances de faire en sorte que les parties prenantes s’approprient les  
résultats (41).

La diffusion est un bon moyen de faire connaitre les résultats et les recommandations. Par contre, pour augmenter les 
chances que les résultats et les recommandations soient utilisés pour mener à un changement, les parties prenantes 
ont souvent besoin d’être accompagnées. Cette étape les aide à répondre à la question : maintenant, que faire avec ce 
que nous avons appris au sujet de la formation ?

 

https://catalogue.edulib.org/fr/cours/umontreal-renard101/?trk=public_post_comment-text
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QUELQUES PISTES D’ACTION
 

•	 Inviter les parties prenantes à passer en revue 
les recommandations et réfléchir aux actions 
possibles.

•	 Classer par ordre de priorité les changements 
possibles ou souhaités par les parties prenantes.

•	 Élaborer un plan d’action pour mettre en œuvre 
le changement et mesurer son impact.

•	 Solliciter la contribution des parties prenantes 
pour porter un regard sur le processus de l’éva-
luation dans le but de l’améliorer.

Ces différentes actions peuvent mener à :
	► Revoir le modèle logique. Par exemple, cibler 

des groupes en particulier ou préciser les ob-
jectifs des activités.

	► Apporter des modifications à la formation offerte afin de mieux répondre aux besoins de la population 
étudiante. Par exemple, revoir certains contenus de la formation ou certaines approches pédagogiques, 
ou encore modifier le nombre de séances de formation ou leur durée.

	► Favoriser l’engagement de parties prenantes par de nouveaux moyens en vue de prochaines démarches 
similaires. Par exemple, identifier de nouvelles parties prenantes clés ou apporter des changements 
dans les stratégies de délibération et de communication entre les parties prenantes ou dans l’attribution 
des rôles et responsabilités.

	► Solliciter le soutien des personnes responsables de la prise de décision pour favoriser la mise en place 
d’activités complémentaires à la formation. Par exemple, solliciter le soutien des personnes responsable 
de l’animation de la formation ou des pairs pour les personnes ayant participé à la formation.

DÉFIS ET SOLUTIONS ISSUS DE L’EXPÉRIENCE 
D’UNE ÉVALUATION DE FORMATION

Un défi rencontré lors de cette étape est lié à l’ap-
propriation des résultats par les responsables de 
la formation au cégep. Le rapport a été rédigé par 
l’équipe de recherche de l’université et a été envoyé 
aux personnes porteuses de la formation du cégep. 
Un effort de synthèse a été fait pour que le rapport 
soit centré sur l’essentiel, court à lire et simple à uti-
liser. Par contre, aucune rencontre n’a eu lieu avec 
les responsables pour mettre en contexte les ré-
sultats, ajouter certaines nuances et répondre aux 
questions. Cela a fait en sorte que certains résultats 
ont été mal interprétés. Une solution qui aurait pu 
favoriser l’appropriation des résultats aurait été de 
planifier une présentation avec une discussion au-
tour des résultats de l’évaluation avec les décideurs 
et responsables de la formation.
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ANNEXE A 
Liste supplémentaire d’indicateurs d’évaluation
L’annexe propose une liste d’indicateurs et d’outils pouvant être utilisés pour évaluer les retombées (résultats à moyen 
ou long terme) d’une formation de sensibilisation et de développement de compétences en matière de santé mentale. 
Ces indicateurs permettent de rendre compte de l’effet sur la santé mentale et le bien-être de la personne participante 
à la formation. Ils devraient être sélectionnés sur la base des objectifs et des résultats attendus (modèle logique) de la 
formation évaluée.

Les outils pour lesquels un hyperlien est présenté sont des outils en accès libre qu’il est possible d’utiliser sans deman-
der la permission. 

Indicateurs Outils disponibles

Symptôme d’anxiété Generalized Anxiety disorder – 7 items (GAD-7) (Spitzer et al., 2006) 

Symptôme dépressif Patient Health Questionnaire Somatic, Anxiety, dans Depressive Symptom 
Scale (PHQ, SADS) (Kroenke et al., 2001) 

Détresse psychologique Kessler Psychological Distress Scale (K6 ou K10) (Kessler et al., 2002)

Bien-être Warwick-Edingburgh mental Well-being scale (WEMWBS)  
(Tennant et al., 2007)*

Sentiment d’efficacité personnelle General-Efficacy Scale (Schwarzer et Jerusalem, 1995)

* La permission d’utilisation à des fins non commerciales peut-être demandée en suivant ce lien. L’outil et les directives d’interpré-
tation vous seront ensuite transmis.
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ANNEXE B  
Informations sociodémographiques

Questions sur les variables sociodémographiques

Répondez à chacune des questions suivantes en encerclant la réponse qui vous correspond le mieux.

Dans quel programme étudiez-vous ?	

[Donnez un choix de réponse, de manière à uniformiser les informations recueillies]

Quel est votre régime d’inscription dans ce programme ?	

•	 Temps complet
•	 Temps partiel

Quel âge avez-vous ?	

•	 Entre 15 et 19 ans 
•	 Entre 20 et 24 ans
•	 Entre 25 et 29 ans
•	 Entre 30 et 34 ans 
•	 35 ans et plus
•	 Préfère ne pas répondre

À quel genre vous identifiez-vous ?	

•	 Femme
•	 Homme
•	 Autre : ______________________________________________
•	 Préfère ne pas répondre

Code anonymisé 

Afin de réduire les risques de dédoublement de code, il est recommandé de créer un code d’au moins 6 caractères.

Par exemple :

1.	 Les deux premières lettres du prénom de votre mère

2.	 Les deux premières lettres de votre mois de naissance

3.	 Les deux dernières lettres de votre ville de naissance
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ANNEXE C 
Participation et modalités de fonctionnement 
de la formation

Questions sur la participation et les modalités de fonctionnement de la formation

Répondez à chacune des questions suivantes en encerclant la réponse qui vous correspond le mieux sur l’échelle de 
1 (tout à fait en désaccord) à 10 (tout à fait en accord).

À combien de séances de la formation avez-vous participé ?

[Adapter le choix de réponses en fonction du contexte]
•	 1 séance sur les 5 offertes
•	 2 ou 3 séances sur les 5 offertes
•	 4 ou 5 séances sur les 5 offertes

Je considère que la durée des séances de formation était appropriée  
par rapport au temps disponible dans mon agenda.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
TOUT À FAIT EN DÉSACCORD TOUT À FAIT EN ACCORD

Je considère que le nombre de séances de formation était suffisant pour couvrir la matière.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
TOUT À FAIT EN DÉSACCORD TOUT À FAIT EN ACCORD

Je considère que les activités proposées ont contribué à atteindre les objectifs de la formation.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
TOUT À FAIT EN DÉSACCORD TOUT À FAIT EN ACCORD

Je considère que le climat était propice à mon apprentissage.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
TOUT À FAIT EN DÉSACCORD TOUT À FAIT EN ACCORD

Je considère que le matériel était utile.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
TOUT À FAIT EN DÉSACCORD TOUT À FAIT EN ACCORD
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ANNEXE D 
Développement des compétences 

Questions sur les compétences développées dans le cadre de la formation
(Lauzier et Denis, 2016)

Veuillez estimer votre niveau de compréhension ou de maîtrise des objectifs par la formation AVANT et APRÈS la for-
mation.

Répondez à chacun des énoncés suivants en encerclant la réponse qui vous correspond le mieux sur l’échelle de 1 
(faible niveau) à 10 (haut niveau).

L’objectif de connaitre [nommer les connaissances visées par la formation, par exemple, connaitre les facteurs 
influençant le bien-être et la santé psychologique].

Mon niveau de compréhension [des facteurs influençant le bien-être  
et la santé psychologique] AVANT la formation était :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
FAIBLE ÉLEVÉ

Mon niveau de compréhension [des facteurs…] APRÈS la formation, est :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
FAIBLE ÉLEVÉ

Mon niveau de compréhension [de...] AVANT la formation était :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
FAIBLE ÉLEVÉ

Mon niveau de compréhension [de...] APRÈS la formation est :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
FAIBLE ÉLEVÉ
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L’objectif d’utiliser [nommer des stratégies, par exemple, contribuant à mon bien-être et à ma santé psycholo-
gique].

Mon niveau de maîtrise [de la stratégie des bons coups] AVANT la formation était :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
FAIBLE ÉLEVÉ

Mon niveau de maîtrise [de la stratégie des bons coups] APRÈS la formation est :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
FAIBLE ÉLEVÉ

Mon niveau de maîtrise [de...] AVANT la formation était :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
FAIBLE ÉLEVÉ

Mon niveau de maîtrise [de…] APRÈS la formation est :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
FAIBLE ÉLEVÉ

L’objectif de s’approprier [nommer des outils concrets qui ont été partagés et utilisés durant la formation,  
par exemple, pour aider les personnes étudiantes à prendre soin de leur bien-être et de leur santé psychologique]

Mon niveau d’appropriation [de la boussole intérieure] AVANT la formation était :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
FAIBLE ÉLEVÉ

Mon niveau d’appropriation [de la boussole intérieure] APRÈS la formation est :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
FAIBLE ÉLEVÉ

Note aux personnes responsables de l’évaluation :

Vous pouvez ajouter ou changer des énoncés selon les objectifs de la formation offerte et les ajouter au questionnaire, 
en utilisant des verbes d’action, par exemple : 

•	 Communiquer avec mon entourage. 
•	 Développer une pratique de pleine conscience. 
•	 Développer ma flexibilité cognitive. 
•	 Identifier les valeurs qui guident mes actions. 

•	 Accueillir et accepter mes émotions.
•	 Observer mes pensées et mes émotions.
•	 Comprendre mes forces et mes défis. 
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Questions sur l’utilité perçue et le transfert des apprentissages 
(Lauzier et Denis, 2016)

Répondez à chacun des énoncés suivants en encerclant la réponse qui vous correspond le mieux sur l’échelle de 1 
(faible niveau) à 10 (haut niveau).

Dans l’ensemble, j’estime que les compétences développées dans le cadre de la formation  
me seront utiles dans ma vie en général.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
TOUT À FAIT EN DÉSACCORD TOUT À FAIT EN ACCORD

Dans l’ensemble, j’estime être en mesure de mettre en application les compétences  
développées dans le cadre de le la formation.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
TOUT À FAIT EN DÉSACCORD TOUT À FAIT EN ACCORD

Quels sont les apprentissages les plus significatifs que vous avez faits durant la formation ?

	

Questions sur la satisfaction générale de la formation

Répondez à chacune des questions suivantes en encerclant la réponse qui vous correspond le mieux.

De façon générale, quel est votre niveau de satisfaction de la formation ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
FAIBLE ÉLEVÉ

Qu’avez-vous le plus apprécié dans le cadre de la formation ?

Qu’avez-vous le moins apprécié dans le cadre de la formation ?

 

Quelles sont vos suggestions qui pourraient nous aider à bonifier la formation ?
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ANNEXE E 
Grille d’entrevue de groupe (exemple)

NOTE : Cet exemple de grille d’entrevue n’a pas été testé en contexte réel. Les personnes responsables de l’éva-
luation sont invitées à adapter les questions en fonction du temps alloué à l’entrevue de groupe, du nombre de 
personnes participantes, du contexte de l’entrevue et des objectifs ciblés par la formation offerte. 

AVANT DE COMMENCER l’entrevue de groupe, demandez aux personnes participantes : 
•	 De signer le formulaire de consentement.
•	 De remplir le questionnaire au sujet des informations sociodémographiques (version papier ou électronique).
•	 De donner leur accord pour que soit enregistrée l’entrevue, le cas échéant.

AVANT DE POURSUIVRE, rappelez les objectifs de l’entrevue :
•	 Faire part de vos impressions sur la formation. 
•	 Porter un regard sur les apprentissages marquant faits durant la formation.
•	 Partager les suggestions d’amélioration de la formation pour qu’elle réponde le mieux possible à vos besoins.

Exemple de grille d’entrevue, à adapter au contexte de la formation

Questions au sujet de la formation

En quoi le fonctionnement de la formation est-il cohérent avec vos besoins et votre contexte ?  
Par exemple, par rapport à la durée des séances, à la plage horaire où la formation est offerte,  

au niveau des objectifs ciblés, aux caractéristiques des échanges en groupes ?

En quoi l’approche pédagogique utilisée lors de la formation répond à vos attentes ?  
[La personne animatrice peut nommer quelques exemples, par exemple, le niveau d’interaction, l’utilisation 

d’exemples concrets ou la sollicitation des connaissances des personnes participantes]

Quelles sont les thématiques que vous avez le plus appréciées et le moins appréciées dans le cadre  
de la formation ? Pour quelles raisons ? Quelles autres thématiques auraient pu être abordées  

et qui auraient peut-être mieux répondu à vos attentes ?

À combien de séances de formation avez-vous participé, sur le nombre qui était offert ?  
Quelles sont les raisons qui ont fait en sorte que vous avez participé à ce nombre de séances  

et pas à plus ou moins de séances ?
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Questions au sujet des compétences développées. 
[Éventuellement, faites un rappel des objectifs et des compétences visés par la formation]

Je vous propose de porter un regard sur les connaissances et les compétences que vous pensiez avoir  
avant votre participation à la formation au sujet de [par exemple, les facteurs influençant le bien-être et la santé 

mentale]. En quoi ces connaissances et les compétences sont-elles différentes ou semblables  
depuis votre participation à la formation ?

Quelles stratégies ou outils abordés lors de la formation souhaitez-vous réutiliser ou commencer à utiliser ?  
Pour quelles raisons ? Quels sont les facteurs ou les conditions qui pourront vous aider  

à mettre en application les outils et les stratégies ?

Si vous aviez à refaire la formation, que souhaiteriez-vous qui soit différent ? Inchangé ?

Quels messages ou recommandations voudriez-vous livrer à l’équipe responsable pour faire en sorte  
que la formation soit le plus utile et pertinente possible pour la communauté étudiante de l’établissement ?
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ANNEXE F 
Bien-être psychologique

Questions sur le bien-être psychologique
(Warwick-Edinburgh Mental Well-being scale – Tennant et al., 2007)

Les personnes responsables de l’évaluation doivent porter une attention particulière aux droits d’utilisation de cet outil 
de mesure. 

Pour utiliser cet outil, il est nécessaire de demander la permission par le biais du site Web suivant, pour la version ori-
ginale en anglais et la version autorisée en français. Cet hyperlien vous dirigera vers la procédure à suivre

https://warwick.ac.uk/fac/sci/med/research/platform/wemwbs/using
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ANNEXE G 
Sentiment d’autoefficacité

Questions sur le sentiment d’autoefficacité
General-Efficacy Scale (Schwarzer et Jerusalem, 1995)

Les énoncés qui suivent portent sur votre sentiment d’efficacité personnelle. 
Lisez attentivement chaque énoncé et cochez l’élément de réponse qui vous décrit le mieux. 

J’arrive toujours à résoudre mes difficultés si j’essaie 
vraiment.

PAS DU TOUT 
VRAI

À PEINE  
VRAI

MOYENNE-
MENT VRAI

TOTALEMENT 
VRAI

Si quelqu’un s’oppose à moi, je peux trouver une façon 
d’obtenir ce que je veux.

C’est facile pour moi de maintenir mon attention sur mes 
objectifs et de les accomplir.

J’ai confiance dans le fait que je peux faire face efficace-
ment aux événements inattendus.

Grâce à ma débrouillardise, je sais comment faire face 
aux situations imprévues.

Je peux résoudre la plupart de mes problèmes si j’investis 
les efforts nécessaires.

Je peux rester calme lorsque je suis confronté(e) à des 
difficultés, car je peux me fier à mes compétences pour 
faire face aux problèmes.

Lorsque je suis confronté(e) à un problème, je peux habi-
tuellement trouver plusieurs solutions.

Si je suis « coincé(e) », je peux habituellement penser à 
ce que je pourrais faire.

Peu importe ce qui arrive, je suis généralement capable 
d’y faire face.
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ANNEXE H 
Exemple de formulaire de consentement

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT — QUESTIONNAIRE

TITRE DE LA DÉMARCHE D’ÉVALUATION
Formation « Favoriser sa santé mentale et son bien-être ». 

OBJECTIFS DE L’ÉVALUATION 
Évaluer les retombées de la participation des personnes étudiantes à la formation « Favoriser sa santé mentale et son 
bien-être » sur le développement de compétences reconnues pour favoriser la santé mentale. 

NATURE DE LA PARTICIPATION
Votre participation à ce projet consiste à répondre à un questionnaire en ligne (via le formulaire électronique sur Lime-
Survey).

FINANCEMENT DU PROJET D’ÉVALUATION
Les frais reliés à ce projet sont couverts par [nom de l’organisme qui soutient financièrement, s’il y a lieu]. 

AVANTAGES POUVANT DÉCOULER DE VOTRE PARTICIPATION À L’ÉVALUATION 
En participant à l’évaluation de la formation, vous aurez l’occasion de faire part de vos expériences et de participer à 
l’évaluation de la formation « Favoriser sa santé mentale et son bien-être ». C’est aussi une occasion de proposer des 
pistes d’amélioration de la formation dans un objectif d’amélioration continue.

RISQUES ET INCONVÉNIENTS POUVANT DÉCOULER DE VOTRE PARTICIPATION À L’ÉVALUATION 
L’évaluation de la formation ne comporte pas de risque et le seul inconvénient relié à votre participation est le temps 
alloué à répondre aux questions et à lire ces lignes. 

PARTICIPATION VOLONTAIRE ET POSSIBILITÉ DE RETRAIT
Votre participation à l’évaluation de la formation est volontaire. Vous êtes donc libre de refuser d’y participer. Vous 
pouvez également vous retirer de la démarche d’évaluation à n’importe quel moment en fermant la fenêtre de votre na-
vigateur web sans terminer le questionnaire et en demandant au responsable de l’évaluation de détruire vos réponses. 
Toutefois, lorsque la collecte de données sera terminée, il sera impossible de détruire les données puisqu’aucune infor-
mation permettant d’identifier les personnes participantes ne sera plus associée aux réponses. 

CONFIDENTIALITÉ, PARTAGE, SURVEILLANCE ET PUBLICATIONS 
Les informations recueillies seront rendues anonymes. Ceci signifie que les informations vous concernant comme votre 
adresse IP et les données personnalisées seront supprimées. Un code numérique sera associé à vos réponses. Les 
résultats de l’étude seront présentés sous forme de rapport global. 

Conservation des renseignements/données — Protection : Les données anonymisées seront conservées sur un 
serveur sécurisé de [nom de l’établissement], protégé par un mot de passe. Les seules personnes qui y auront accès 
sont les membres de l’équipe responsable du projet d’évaluation. Les données ne seront pas utilisées à d’autres fins 
que celles décrites dans le présent document. 
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Durée de conservation : Les données brutes seront conservées pendant 7 ans par la principale personne responsable 
de ce projet suivant la diffusion des résultats. Après cette période, les bases de données contenant toutes les informa-
tions seront effacées du serveur. 

Diffusion des résultats : Les résultats de l’évaluation pourraient faire l’objet de présentation au sein de l’établissement 
d’enseignement supérieur dans un objectif d’amélioration continue. Ils pourront également être diffusés dans des pu-
blications professionnelles, sous forme d’articles professionnels. Il est aussi possible que les résultats soient présentés 
sous forme de communication dans des rencontres ou congrès professionnels. 

DURÉE DE VOTRE PARTICIPATION
L’accès au questionnaire d’appréciation est valide durant cette période : [indiquez les dates]. Le temps approximatif de 
votre participation est d’environ 10 minutes. 

PERSONNES RESPONSABLES DE L’ÉVALUATION 
Responsable de l’évaluation : Prénom et nom, titre professionnel. 
Courriel : _____________________        Téléphone : _______________________

APPROBATION PAR LE COMITÉ D’ÉTHIQUE DE LA RECHERCHE (s’il y a lieu)
L’évaluation a été approuvée par le Comité éthique de la recherche de [nom de l’établissement d’enseignement]  
(N/Réf. ________). Pour toute question concernant vos droits en tant que participant ou si vous avez des commentaires 
à formuler, vous pouvez communiquer avec le Comité d’éthique de la recherche de [nom de l’établissement d’ensei-
gnement] au numéro de téléphone ____________________ ou à l’adresse courriel __________________________. 

Nom du responsable principal du projet : __________________________

Date : ______/______/ ______      Signature : ___________________________

CONSENTEMENT
En cliquant sur « Suivant », j’atteste : Avoir pris connaissance du formulaire d’information et de consentement ; Consen-
tir volontairement et librement à participer à cette évaluation.
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ANNEXE I 
Exemple de demande d’approbation éthique

DEMANDE D’APPROBATION ÉTHIQUE

IDENTIFICATION DE LA DIRECTION RESPONSABLE DE LA DÉMARCHE D’ÉVALUATION
Noms des personnes responsables, courriel et téléphone

IDENTIFICATION DES PERSONNES COLLABORATRICES (le cas échéant)
Noms, affiliations et coordonnées

TITRE DE LA DÉMARCHE D’ÉVALUATION 
Formation « Favoriser sa santé mentale et son bien-être ».  

FINANCEMENT DE LA DÉMARCHE D’ÉVALUATION
Les frais reliés à ce projet sont couverts par [nom de l’organisme qui soutient financièrement, s’il y a lieu].  

MISE EN CONTEXTE L’ÉVALUATION
Des membres des équipes professionnelles œuvrant auprès de la communauté étudiante (services de psychologie, 
d’aide psychosociale et d’orientation) constatent qu’une part des personnes étudiantes rencontrées est peu outillée 
pour prendre soin de sa santé mentale. Bien que des modalités de soutien soient proposées à la communauté étu-
diante, elles ne semblent pas répondre au besoin des personnes d’acquérir des connaissances, outils concrets et stra-
tégies d’adaptation pouvant les aider durant leurs études. Nous avons donc développé une formation qui se décline en 
cinq séances d’une heure. Cette formation vise à favoriser la santé mentale et le bien-être de la communauté étudiante. 
Les personnes étudiantes sont invitées à s’y inscrire de façon volontaire. 

OBJECTIF DE LA DÉMARCHE D’ÉVALUATION
Évaluer les retombées de la participation des personnes étudiantes à la formation « Favoriser sa santé mentale et son 
bien-être » sur le développement de compétences reconnues pour favoriser la santé mentale. 

MÉTHODOLOGIE
Au début de la première séance de formation, les personnes étudiantes seront invitées à répondre à un court question-
naire mesurant notamment [nommez les indicateurs les outils utilisés, p. ex., le bien-être psychologique (Questionnaire 
de Warwick — WEMWBS) et le sentiment d’autoefficacité personnelle (Échelle de Schwarzer et Jerusalem]. 

À la fin de la dernière séance de formation, les personnes étudiantes seront invitées à répondre à un questionnaire 
visant à mesurer [nommez les indicateurs les outils utilisés, p. ex., les compétences développées dans le cadre de la 
formation ainsi que l’utilité perçue de la formation. Le bien-être psychologique et le sentiment d’autoefficacité person-
nelle seront mesurés de nouveau avec les échelles citées plus haut].

Quatre mois après la dernière séance de formation, les personnes étudiantes seront invitées à répondre une nouvelle 
fois au questionnaire utilisé au début de la formation, soit [nommez les indicateurs les outils utilisés, p. ex., le bien-
être psychologique (Questionnaire de Warwick — WEMWBS) et le sentiment d’autoefficacité personnelle (Échelle de 
Schwarzer et Jerusalem]. 
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CONTRIBUTION ATTENDUE DE L’ÉTABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR
[Pertinent seulement si projet d’évaluation mené par des personnes externes à l’établissement]

•	 Envoi des courriels d’invitation aux personnes étudiantes.
•	 Dégagement du personnel nécessaire pour participer aux différentes étapes d’élaboration, de réalisation et 

d’évaluation du projet (à préciser).

LE PROJET A-T-IL FAIT L’OBJET D’UNE CERTIFICATION ÉTHIQUE PAR D’AUTRES INSTITUTIONS ?
Si oui, veuillez annexer les certificats obtenus à votre demande.

SIGNATURE
Nom ________________________________                Date ______/______/ ______
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