ACCT6. QUESTIONNAIRE SUR LES CAPACITES DES PAIRS BENEVOLES

A UTILISER POUR EVALUER CE QUI SUIT :

Résultats :
v" Amélioration de la capacité des fournisseurs de services et des bénévoles (pairs bénévoles)

Types d'intervention :
v' Séances de formation et d'acquisition des compétences visant a renforcer les capacités des fournisseurs
de services et des bénévoles

A bien fonctionné avec ces populations :

v' Educateurs bénévoles

Interventions contre :

v VIH

DESCRIPTION

Description : Questionnaire qualitatif destiné aux éducateurs bénévoles qui évalue leurs capacités dans le
cadre d'une éducation sur la prévention du VIH.

POURQUOI CET OUTIL PEUT-IL ETRE UTILE POUR DES INTERVENTIONS COMMUNAUTAIRES?

v 1l a été utilisé dans une étude qui a réussi a mettre en ceuvre une éducation par les pairs ayant amélioré
les connaissances et les intentions relatives au VIH, ainsi que les attitudes parmi les hommes et les
femmes membres des communautés canadiennes africaines et antillaises.

v' Des réponses qualitatives peuvent permettre de déterminer les domaines d'efficacité et les besoins en
matiére de soutien qui n'ont pas été prévus et qui, autrement, seraient difficiles a documenter.

Elaboré en :

V' Anglais

ADMINISTRATION

e |l faudra environ 20 minutes pour remplir ce questionnaire.

e Indiquer aux participants le motif d'utilisation du questionnaire, en précisant qu'il vise a évaluer
I'intervention dans le but de I'améliorer et non a les évaluer eux personnellement.

e La participation doit étre volontaire. Il faut donc indiquer aux participants qu'ils peuvent refuser de
remplir le questionnaire et leur assurer qu'ils ne subiront aucune conséquence négative s'ils refusent de
le faire. On peut offrir a ceux qui refusent de remplir le questionnaire I'option d’effectuer d’autres taches
au moment du remplissage afin de protéger la confidentialité de leur décision. (Pour de plus amples
renseignements sur les considérations d'ordre éthique dans le cadre des évaluations, se reporter aux
Ressources en matiére d'éthique.)

o S'il est utilisé au sein d'un groupe, s'assurer que les personnes se sentent en sécurité et que I'espace est
confidentiel. Personne ne doit pouvoir voir leurs réponses (leur écran ou leurs feuilles) et il faut mettre
les questionnaires remplis dans une enveloppe scellée.
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OPTIONS DE CONCEPTION

Mesure du changement pendant et aprés une intervention : (Il s'agit de la seule option pour cet outil, car il
évalue directement I'effet de I'intervention.)

POINTAGE et ANALYSE :

e Dans les questions avec des options de réponse, calculer le pourcentage de personnes ayant coché
chaque option. Faire cela en divisant le nombre de personnes ayant coché I'option par le nombre total de
personnes, puis multiplier par 100.

e Dans les questions ouvertes, résumer les principaux themes qui ressortent de chaque question. Les idées
peuvent étre importantes méme si peu de personnes les ont formulées. Rédiger un résumé de ces
thémes principaux en se concentrant sur les résultats des interventions dirigées par les pairs pour les
bénévoles et les travailleurs pairs, et pour leurs populations prioritaires. Illustrer les thémes par des
citations tirées des questionnaires.

e Sipossible, valider les themes avec les participants.
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Formulaire d'évaluation pour les pairs bénévoles — 6 mois

Introduction :

Nous voulons connaitre votre réaction apres avoir été un pair bénévole pendant 6 mois. En tant que pair
bénévole, votre opinion et votre rétroaction comptent beaucoup pour nous. Nous vous invitons a remplir ce
guestionnaire. Vous étes invité et encouragé a formuler des commentaires sur n'importe quel point ci-
dessous. Veuillez formuler des commentaires sur tout ce qui manque, selon vous.

Remarque a propos de la confidentialité :

Afin que vous vous sentiez libre de formuler les commentaires que vous souhaitez, tous les questionnaires
remplis seront traités en toute confidentialité. Lors de votre rétroaction (verbale ou écrite), nous
n'attribuerons aucune réponse précise a une personne en particulier. Cependant, si vous souhaitez vous
identifier afin que nous puissions effectuer un suivi relatif a vos préoccupations, veuillez inscrire votre nom.

Questionnaire
Instructions : Veuillez indiquer si vous étes d'accord ou pas avec les énoncés suivants. Veuillez ne choisir
gu'une seule réponse pour chaque question.

1. Mon niveau de connaissances du VIH s'est Tout a fait d'accord
amélioré en raison de mon engagement dans Plutot d'accord
[remplacer par le nom de votre projet] au Ni d'accord ni pas d'accord
cours des six derniers mois. Plutot en désaccord

Tout a fait en désaccord

OoOoooao

Si vous étes d'accord, veuillez donner un exemple :

Si vous n'étes pas d'accord, veuillez en expliquer la raison.

2. Aprés 6 mois en tant que pair bénévole, votre degré d'aisance a propos du sujet visé a-t-il suffisamment
augmenté pour que vous transmettiez l'information a d'autres personnes?

Oui (veuillez préciser)

Non (veuillez préciser)

Tout a fait d'accord

Plutot d'accord

Ni d'accord ni pas d'accord
Plutot en désaccord

Tout a fait en désaccord

3. Trouvez-vous que les ressources qui vous ont
été offertes durant les 6 derniers mois vous
ont aidé a amorcer des discussions avec des
clients a propos de la prévention du VIH/sida?

oOoooao

Si vous étes d'accord, veuillez donner un exemple :

Si vous n'étes pas d'accord, veuillez en expliquer la raison.




4. D'apres vos 6 mois d'expérience dans le [remplacer par le nom de votre projet], y a-t-il d'autres types de
ressources qui, selon vous, vous aideraient a mieux transmettre des messages sur la prévention du
VIH/sida?

Oui (veuillez préciser)

Non (veuillez préciser)

5. Selon vous, quels aspects du réle de pair bénévole pour le [remplacer par le nom de votre projet] se
passent bien? Veuillez préciser.

6. Avez-vous des propositions pour que le personnel du projet travaille de maniére plus efficace? Veuillez
préciser.

7. Y a-t-il des questions pour lesquelles vous aimeriez avoir des réponses lors de formations futures?
Veuillez préciser.

8. Avez-vous d'autres commentaires ou suggestions? Veuillez préciser.

Merci de remplir ce questionnaire!

Source :
Operation HairSpray: Case Study in CATIE's Programming Connection et Santé publique Ottawa (créateur)
http://www.catie.ca/en/pc/program/operation-hairspray
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