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PREAMBULE

Coalition PLUS est un réseau international d'organisations communautaires fondé
en 2008, engagé dans la lutte contre le VIH/sida et les hépatites virales ainsi que
pour les droits et la santé des populations clés de l'épidémie, avec une présence
dans plus de 52 pays et une collaboration avec une centaine d'organisations de
la société civile. Au coeur de son action se trouve la démarche communautaire,
visant a impliquer directement les personnes les plus vulnérables au VIH/sida et
aux héepatites virales dans la définition de leurs besoins et priorités, ainsi que dans
la mise en ceuvre et l'évaluation des actions de santé. Cette approche vise non

seulement une réponse sanitaire adaptée mais aspire également a une transfor- -
mation sociale.
Coalition PLUS défend l'idée que l'expertise des personnes vivant avec ou expo-
séesau VIH/sida et aux hépatites virales doit étre pleinement reconnue et que ces
communautés devraient étre systématiquement impliquées dans les processus
décisionnels et dans l'élaboration des politiques publiques et programmes de
santé les concernant.
Dans cette optique, le Pdle Capitalisation a été créé fin 2019 pour intensifier la
gestion des connaissances au sein de l'organisation.
L'objectif est de transformer les savoirs et savoir-faire existants en un capital por-
teur de transformation sociale et d'innovation. Cette démarche s'inscrit dans une
stratégie plus large de gestion de la qualité, axée sur la promotion d'une approche
globale de la santé, en particulier pour les populations vulnérables. 100% Life, Ukraine Fundacion Huésped, Argentine
o o ~ o o AIDES, France IDH, Bolivie
I_Ies prlrjupales missions du Péle Capitalisation comprennent la va,lorlsat.mn.de ALCS, Maroc Kimirina, Equateur
l'expertise de Coalition PLUS et le renforcement des capacités de l'organisation . . . .
et de ses partenaires a capitaliser et partager des connaissances stratégiques, ” ANCS,Senegaf Ma[ays'anA_|DS Council, Malaisie
soutenant ainsi la démarche communautaire, améliorant la qualité des actions 15 ADHERENTS ANSS, Burundi PILS, Maurice
entreprises, et préservant la mémoire institutionnelle. ARAS, Roumanie REVS PLUS, Burkina Faso
ARCAD Santé PLUS, Mali
COCQ-SIDA, Canada (Québec)
GAT, Portugal

LES RESEAUX REGIONAUX, THEMATIQUES ET LINGUSTIQUES DE COALITION PLUS

RESEAU REGIONAL « PLATEFORME AFRIQUE CENTRALE PLATEFORME DE RENFORCEMENT DE CAPACITES AME- PLATEFORME DE RENFORCEMENT DE CAPACITES RESEAU DE RECHERCHE SUR LES QUESTIONS LIEES AU
ET DE L'EST» (PACE) : Burundi, Cameroun, Congo-Braz- RIQUES-CARAIBES (PFAC) : Equateur, Bolivie, Canada AFRIQUE DU NORD ET MOYEN-ORIENT (PF MENA) : Maroc, BIEN-ETRE ET A LA SANTE GLOBALE DES HOMMES GAYS,
zaville, République centrafricaine, République démocratique (Québec), Colombie, France (Guyane francaise, Martinique, Algérie, Liban, Mauritanie, Tunisie BISEXUELS, AUTRES HOMMES AYANT DES RELATIONS

du Congo, Rwanda, Tchad GluaFIeloupe, Saint-Martin), Guatemala, République Domi- PLATEFORME DE RENFORCEMENT DE CAPACITES OCEAN SEXUELLES AVEC D':L\UTRES HOMMES ET DE LA POPULA-
PLATEFORME DE RENFORCEMENT DE CAPACITES nicaine INDIEN (PFOI) : République de Maurice (ile Maurice, ile E'ON TRAN:,fNBArFR'gU,E ,'[AT'NE (R'lGH:/I PLUS) :PF,rance‘
AFRIQUE CENTRALE ET DE L'EST (PACE) : Burundi, Came- PLATEFORME DE RENFORCEMENT DE CAPACITES ASIE Rodrigues), Comores, France (Mayotte, La Réunion), Mada- PSptagnel' Chili, Bolivie, Brésil, Guatemala, Mexique, Pérou,
roun, Congo-Brazzaville, Rwanda, République centrafri- DU SUD ET DU SUD-OUEST (PF SASEA) : Malaisie, Inde, gascar, Seychelles ortuga

caine, République démocratique du Congo, Tchad Indonésie, Thailande RESEAU DE RENFORCEMENT DE CAPACITES DES PAYS

ALLIANCE GLOBALE DES COMMUNAUTES POUR LA SANTE
PLATEFORME DE RENFORCEMENT DE CAPACITES AFRIQUE PLATEFORME DE RENFORCEMENT DE CAPACITES EUROPE ETLES DROITS (AGCS PLUS) : Algérie, Bénin, Burkina Faso,
DE L'OUEST (PFAD) : Mali, Bénin, Burkina Faso, Cote d'lvoire, (PFE) : France, Belgique, Portugal, Roumanie, Suisse (Ge- Burundi, Cameroun, Céte d'lvoire, Guinée-Conakry, Mali,
Guinée-Conakry, Niger, Sénégal, Togo néve), Ukraine Maroc, Sénégal, Togo, Tunisie

LUSOPHONES : Portugal, Angola, Brésil, Cap-Vert, Gui-
née-Bissau, Mozambique, Sao Tomé-et-Principe, Timor
oriental
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1. La capitalisation a Coalition PLUS

Le contexte mondial actuel de
la lutte contre le VIH/SIDA et
les hépatites virales requiert
de la part de Coalition PLUS de
relever des défis complexes
qui nécessitent un haut niveau
de réflexion et d'analyse
intégrées. De tels résultats
sont difficiles a atteindre sans
une démarche institutionnelle
de capitalisation - construite
autour de la capture'et la
gestion des connaissances
stratégiques de Coalition
PLUS.

Visibiliser la dynamique communautaire de la lutte contre le
sida et les hépatites, approche essentielle pour mettre fin a ces
pandémies ; promouvoir une approche globale de la santé de
nos populations les plus vulnérables et les plus éloignées des
systemes de soins ; la stigmatisation et la criminalisation de
ces populations qui entravent leur acces aux soins ; la difficulte
a garder cette lutte au centre des préoccupations du public et
haut surlesagendas politiques; laréorientationimportante des
fonds publics, nationaux et internationaux, vers la réponse aux
pandémies et maladies émergentes de facon plus large et a la
santé globale ; la nécessité de renforcer les systemes de santé
communautaire, partie intégrante des systemes publics de san-
té ... Voici une partie des défis actuels auxquels nous sommes
confrontés. Afin de les relever, Coalition PLUS s'est donnée
comme priorité stratégique le renforcement de :

& La visibilité de sa spécificité en tant que réseau international
d'ONG de lutte contre le VIH/sida et les hépatites virales est
basée sur la promotion de la démarche communautaire, no-
tamment la place centrale des personnes infectées ou affec-
tées dans la conception et la réalisation des actions qui les
concernent ;

Lamise en exergue de la qualité de ses programmes/projets et
de la plus-value de ses interventions sur la vie des personnes
vivant avec le VIH et/ou une hépatite virale et des populations
clés, vulnérables au VIH, aux hépatites virales et aux IST;

La cohérence de ses actions et de sa capacité a influencer les
politiques publiques, les débats et les décisions strategiques
concernant les épidémies du VIH/VHC, les droits et les soins
des personnes concernées, ainsi que l'orientation des finance-
ments/l'allocation des fonds sur ces pandémies.

1 ILs'agit d'un terme technique dans ledomaine de la gestion des connaissances, en particulier, de la capitalisation, qui est également utilisé en francais et en anglais en tant que tel (la capture
des connaissances/knowledge capture). La capture des connaissances est le processus par lequel les connaissances tacites qui résident dans U'esprit des individus sont transformées en
connaissances explicites et qui puissent étre accessibles aux autres et a l'organisation

&

-
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CETTE’PRIORITI? STRATEGIQUE IMPLIQUE, ENTRE AUTRES, \
UNE DEMARCHE INSTITUTIONNELLE DE CAPITALISATION QUI CONTRIBUERAA:

& Renforcer la capacité de Coalition PLUS
a identifier, documenter et valoriser son
capital de connaissances, issu de l'éventail
d'expériences et d'expertises de ses membres
et partenaires. L'accent sera mis sur le déve-
loppement des synergies et des liens entre les
actions a forte valeur ajoutée, mises en ceuvre
aux niveaux national, régionaletinternational ;

% Intégrer le fait que la connaissance, notam-
ment  expérientielle,
est cruciale  pour
travailler mieux. La
construction  collec-
tive et la production
de connaissances
stratégiques de quali-
té sur ses expériences
et expertises contri-
buent a accroitre la
visibilité, la crédi-
bilité et Ulinfluence
de Coalition PLUS en
tant qu'interlocuteur
incontournable sur la
scene internationale
et régionale dans le
secteur de la santé ;

& Soutenir et appuyer
la promotion de la dé-
marche communau-
taire et la place des
personnes infectées
ou affectées par le
VIH/sida et les hépa-
tites virales dans la détermination et la reali-
sation des actions qui les concernent.

& Améliorer les pratiques et la qualité des
actions (efficacité, efficience, durabilité,
pertinence) des organisations communau-
taires, grace a 'enseignement tiré de l'ana-
lyse des actions. Innover et faire évoluer
ses propres pratiques;

& Assurer la continuité des démarches et des
méthodes au-dela des différents contextes
de changement (une crise sanitaire, le taux

de renouvellement de per-

sonnel, des changements
institutionnels, crise géopo-
litique, etc.) ;

& Garder la mémoire
institutionnelle et opéra-
tionnelle - éviter que l'ex-
périence ne se volatilise,
en conservant, organisant
et rendant disponibles la
culture, les connaissances et
savoir-faire existants au sein
de l'organisation ;

4© Mamadou DIOP

& Renforcer la dynamique
d'échanges entre les ac-
teurs.rices par le partage
d'informations en interne ou
en externe.
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2. Breve présentation du projet « Accés a des services
de sante sexuelle de qualite pour les populations cles »

(Acces Santé 2)

Porté par Coalition PLUS et soutenu par LlIni-
tiative d'Expertise France, le projet « Acces a
des services de santé sexuelle de qualité pour
les populations clés (Accés Santé 2) » vise a
ameliorer la prise en charge globale de la san-
té sexuelle des populations clés (PC) et des
femmes vulnérables au Burundi, au Maroc et a
Maurice. Il s'inscrit dans la continuité de la pre-
miére phase, Accés Santé 1 (2017-2021).

Mis en ceuvre par les associations ANSS-Sante
PLUS au Burundi, ALCS au Maroc et PILS a
Maurice, le projet part d'un constat préoccupant
. l'offre actuelle de santé sexuelle (0SS) est
insuffisante, souvent focalisée sur la santé de
la reproduction, et ne répond pas de maniere
adéquate aux besoins spécifiques et globaux, ni
aux droits de santé sexuelle des femmes et des
hommes. Les services existants restent large-
ment inaccessibles et inadaptés aux PC et aux
femmes les plus vulnérables. Pour y remédier,
le projet propose de développer des dispositifs
de santé sexuelle adaptés, holistiques et acces-
sibles, répondant aux besoins différenciés des
populations ciblées. La strategie 0SS d'Acces
Santé 2 se concentre surune approche intégrée,
visant a combler les lacunes des plans strate-
giques nationaux (PSN) et a pallier le manque
de financement en matiere de santé sexuelle.
Les services proposés incluent notamment la
réduction des risques sexuels, le dépistage,
'acces a la PrEP, les soins de santé anale et gé-
nitale, ainsique la prise en charge des infections
sexuellement transmissibles (IST).

Cette stratégie repose sur l'engagement des
pairs éducateurs-rices (PE), qui orientent les
bénéficiaires vers des dispositifs adaptés. Ce-
pendant, ces acteurs communautaires font face
a des conditions de travail précaires, un manque
de reconnaissance professionnelle et une re-
munération insuffisante, entrainant un turnover
élevé qui affecte la continuité et l'efficacité des
interventions.

e d

Les enjeux clés du projet:

XK. 1. L'amélioration de U'Offre de
\// Santé Sexuelle (0SS)
\\\_/ Actuellement, 'OSS est principale-
ment axée sur la santé reproductive,
laissant de coté les besoins globaux et spéci-
figues des populations clés (PC) et des femmes
vulnérables. Le projet ambitionne de develop-
perune approche holistique, intégrant plusieurs
axes : réduction des risques sexuels, dépistage

des IST, acces a la PrEP, et soins de santé anale
et génitale. Parmi les initiatives figurent :

& La mise en place de dispositifs de dépistage
communautaire fixes et mobiles.

Le renforcement des structures de santé
sexuelle adaptées ;

4

& Le déeploiement de programmes éducatifs pour
encourager une sexualité saine ;

4

Une prise en charge globale des IST.

2. Lareconnaissance du systeme
communautaire et de ses acteurs-rices

Les pairs éducateurs-rices (PE) jouent
un réle fondamental dans les interven-
. tionsensantésexuelle. Le projetentend
\: renforcer leurs compétences grace a:

& Lacréation d'un dispositif de formations conti-
nues ;

& Une reconnaissance statutaire et profession-
nelle accrue des PE, indispensable a la péren-
nité des actions.

)

«\'’ , 3.LAPERENNITE DE L'OSS

m Le projet vise a intégrer les dispo-

ZH A sitifs et approches développés dans
les systemes nationaux de sante,
garantissant ainsi leur durabilité.

Cela implique :

& Des actions de plaidoyer aupres des gouverne-
ments et bailleurs de fonds pour inscrire '0OSS
dans les stratégies nationales ;

& La création de cadres réglementaires et finan-
ciers assurant un financement durable ;

& Le partage des meilleures pratiques avec les
parties prenantes ;

& Le développement de partenariats straté-
giques pour renforcer la légitimité des services
de santé sexuelle.

A, LESOBJECTIFS DU PROJET:
@” & Objectif général : Améliorer la prise

en charge globale de la santé sexuelle
des populations clés du VIH et femmes
vulnérables au Burundi, au Maroc et a
Maurice.

4 Objectif spécifique 1 : Permettre aux popula-
tions clés et aux femmes vulnérables d'accéder
aunpaquetdeservices optimald'offre de santé
sexuelle dédiée et renforcée a travers les dis-
positifs 0SS de UALCS, de 'ANSS-Santé PLUS
et de PILS

g Objectif spécifique 2 : Obtenir la reconnais-
sance du role des acteurs de I'0OSS, notamment
despair-éducateurs-rices, comme élément dé-
terminant dans la réponse aux besoins des po-
pulations clés et des femmes vulnérables.

& Objectif spécifique 3 : Inscrire durablement
'0SS, notamment la santé sexuelle des popu-
lations clés et des femmes vulnérables, dans
les systemes de santé a l'échelle nationale et
disséminer les résultats a l'échelle régionale
via 3 Plateformes géographiques de Coalition

KIT METHODOLOGIQUE

BENEFICIAIRES DIRECTS

Les trois associations partenaires
du projet (ALCS, ANSS-Santé PLUS
et PILS) sont les bénéficiaires
directs. De plus, les acteurs com-
munautaires impliqués dans les dispositifs de
santé sexuelle, tels que les PE, les personnels
soignants et les chargé-es de programme, be-
neficieront egalement des activités de renforce-
ment de capacités.

BENEFICIAIRES INDIRECTS:

& Les populations clés (PC) : Ce

groupe inclut les les hommes ayant

desrapports sexuelsavecdes hommes
(HSH), les travailleurs.ses du sexe (TS), les
personnes qui utilisent les drogues injectables
(UDI), particulierement vulnérables au VIH et
aux IST en raison de comportements a risque,
de la stigmatisation sociale et d'un acces limité
auxservices de santé. Lesinterventions ciblées
comprendront des services de dépistage ano-
nymes et gratuits, des conseils personnalisés
et des programmes de soutien psychosocial.

& Les femmes vulnérables : Exposées a des dis-
criminations, des violences basées sur le genre
et un acces limité aux soins, elles bénéficie-
ront de campagnes de sensibilisation sur leurs
droits, d'un acceés élargi aux services de santé
sexuelle, d'un accompagnement psychosocial
renforcé et de plaidoyer pour des politiques pu-
bliques adaptées a leurs besoins.
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3. Présentation des associations partenaires -

Q ANSS-Santé PLUS (Burundi) : Créée en
¥ 1993, TANSS-Sante PLUS est la premiére

structure burundaise a offrir une prise en
charge globale des personnes vivant avec le
BURUND; VIH (PVVIH). Elle se concentre sur la préven-
tion des nouvelles infections et l'élimination
de la transmission mere-enfant. LANSS-Sante
PLUS pilote également la Plateforme d'Afrique
centrale et de 'Est (PACE) de Coalition PLUS.

ALCS (Maroc) : Fondée en 1988, I'ALCS

est la premiere association de lutte contre

le sida au Maghreb et au Moyen-Qrient.
Elle joue un réle central dans la prévention du
VIH, l'accés aux traitements et la défense des
droits des PVVIH. LALCS contribue a hauteur
de 80 % aux objectifs nationaux marocains de
couverture des services pour les populations
clés. LALCS coordonne également la Plate-
forme MENA de Coalition PLUS.

. © Nicolas Beaumont

Q PILS (Maurice) : Créée en 1996, PILS est la
¥ principale association mauricienne de lutte

contre le VIH/sida. Elle offre une gamme
compléete de services, allant des soins primaires
aux groupes d'auto-support, et milite pour une
meilleure prise en charge des PVVIH et la révision
des politiques sur les drogues. PILS coordonne
la Plateforme Océan Indien (PFOI) de Coalition
PLUS.
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La santé communautaire et la capitalisation d'expérience

Actuellement, la santé communautaire est un
pilier incontournable pour garantir un acces
equitable aux soins, notamment aux popula-
tions marginalisées et vulnérables. Elle permet
d'adapter les interventions sanitaires aux be-
soins reels des populations, de favoriser une
meilleure acceptabilité des services, et d'as-
surer leur durabilité en impliquant les béneéfi-
ciaires ou les usagers-es eux-mémes dans leur
conception et mise en ceuvre.

Face a la complexité des enjeux sanitaires et
sociaux, les associations et réseaux de Coalition
PLUS impliqués dans la lutte contre le VIH/sida
et pour l'amélioration de l'accés aux services
de santé sexuelle ont développé des approches
innovantes, des expertises communautaires et
des pratiques efficaces. Cependant, ces expé-
riencesrestent peu documentées etinsuffisam-
ment partagées.

Dans un monde ou la connaissance occupe une
place de plus en plus centrale, sa gestion de-
vient un enjeu stratégique, notamment pour les
associations communautaires. Mettre en place
un systeme de gestion des connaissances est
devenu un impératif pour assurer la pérennité
des savoirs et renforcer limpact des actions
menées, en particulier dans un domaine comme
la santé communautaire.

Dans cette dynamique, les associations com-
munautaires sont appelées a évoluer en véri-
tables "organisations apprenantes” (Nonaka et
Takeuchi, 1997)", ou l'expérience constitue une
ressource inestimable et accessible. C'est dans
cette optique que la capitalisation d'expérience
s'impose comme un levier important, permet-
tant de structurer, partager et valoriser les
savoirs et apprentissages issus du terrain.

1 Nonaka, I., & Takeuchi, H. (1997). La connaissance créatrice : La dynamique de l'entreprise apprenante. Paris : De Boeck Université.
2 Pierre de Zutter (1994). Des histoires, des savoirs, des hommes : 'expérience est un capital. Fondation Charles Léopold Mayer pour

le Progrés de 'Homme (FPH).

CAPITALISATION DES EXPERIENCES
EN SANTE COMMUNAUTAIRE
KIT METHODOLOGIQUE

La capitalisation d'expériences transforme
l'expérience en connaissance partageable?
favorisant la transmission et la réutilisation des
apprentissages du terrain, et plus largement,
la valorisation des savoirs expérientiels. A la
difféerence de la recherche scientifique ou de
'évaluation, quireposentsurdes cadres métho-
dologiques rigoureux et souvent standardises,
la capitalisation privilégie une approche plus
souple, iterative et participative. Plutot que de
s'y substituer, elle les complete en apportant
une perspective ancrée dans la realité du ter-
rain, car elle vise avant tout a comprendre le
« comment » et le « pourquoi » d'une expérience
et atransmettre les savoirs qui en émergent.

Le processus de capitalisation d'expérience
fonctionne comme un puzzle réalisé collective-
ment ou chaque participant.e apporte une piece
issue de son vecu. Ces savoirs fragmentés sont
assemblés, analysés et enrichis d'une compré-
hension partagée. En mettant en lumiere les
recits des acteurs.rices de terrain et leur regard
réflexif, ce processus construit un savoir collec-
tif et favorise son appropriation pour impulser
le changement, qui, dans le contexte de la sante
communautaire, peut se traduire a court et
moyen terme parunrenforcementde l'efficacite
et de l'impact des interventions, ainsi que par
leur mise a l'échelle dans d'autres contextes.
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CAPITALISATION DES EXPERIENCES
EN SANTE COMMUNAUTAIRE
KIT METHODOLOGIQUE

Un kit méthodologique de capitalisation des expériences
en santé communautaire

Dans une dynamique d'apprentissage collectif |Jpe méthodologie d'élaboration

etd'amélioration continue, Coalition PLUS a dé- z - :
veloppé unkitméthodologique de capitalisation basee sur la co-construction et

des expériences en santé communautaire. Cet la concertation -
outil accompagne les associations membres et
partenaires du réseau dans l'analyse, la struc-
turation et le partage de leurs expériences, tout
en renforcant la documentation, la valorisation
et la diffusion des savoirs issus du terrain.

Le kit méthodologique de capitalisation a éte
réalisé dans le cadre du projet Acces Santé 2,
porté par Coalition PLUS et financé par LIni-
tiative - Expertise France. La conception de ce
kit méthodologique s'est appuyée sur une ap-
Ce kit s'inscrit dans les missions du Pdle Capita- Prochecollaborative et participative, impliquant
lisation, qui visent notamment & les equipes des poles Capitalisation, Acces aux
Services Communautaires de Santé (ACSe) et
> Encourager et accompagner l'émergence Plaidoyer de Coalition PLUS, ainsi que les ré- ;
d'une culture de la capitalisation et de la férents-es Capitalisation et coordinateurs-rices j
gestion des connaissances, en phase avec les des réseaux MENA, PFOI, PFAO et PACE.

‘@%Nicolas Beaumont

dynamiques récentes au sein du réseau.
> Systématiser les apprentissages issus des Suite a un brainstorming, plusieurs propositions \\\\\\\\\\\\
démarches de capitalisation menées depuis Er;t eté retenues pour structurer le contenu du ‘
it N

2020, en développant une méthodologie
adaptée aux besoins des associations commu-
nautaires et en progressant vers une standar-
disation de ce processus au sein du Pole.

® Uneintroduction accessible : étant donné que
la capitalisation reste un concept relativement Sources et contributions

nouveau dans le milieu communautaire, le kit 3 'élaboration du kit

® Soutenir et appuyer les associations devra lU'expliquer de maniere concise, en s'ap- . -
membres et partenaires du réseau dans leurs puygnt sur des exgmples con.cr.ets et illustra- P.lu5|eL’Jrs elemgnts d? coqtenu de ce
efforts de tifs issus de la pratique associative. kit méthodologique s'appuient sur un
> i L . o ensemble de ressources complémen-
% Documenter et analyser leurs expé- Lidentification des expeériences capitali- | tajres : les références bibliographiques
riences et expertises afin d'identifier les sables: lekitdevrafournirdesrepéresmetho- | mentionnées dans le guide (Fiche 5), les
bonnes pratiques, les facteurs de succes dologiques pour sélectionner les expériences observations issues de l'évaluation des
et les défis rencontrés. pertinentes, déterminer le bon moment pour | processus de capitalisation menés par le
engager une démarche de capitalisation et Pole Capitalisation depuis 2020, ainsi que
%  Faciliter le partage des savoirs et sa- poser les bonnes questions dés le départ. les contributions des équipes des asso-
voir-faire, en rendant les apprentissages > ciations partenaires du projet Accés Santé
accessibles et reproductibles. Un guide méthodologique clair et attractif : 2 - ALCS (Maroc), ANSS (Burundi) et PILS
%  Renforcer les capacités des associations le kit devra expliquer de facon synthetique | (Maurice). Certaines sections ont égale-
> capaci T et visuelle comment mettre en place une de- ment été retravaillées avec le soutien de
communautalre:?au’tl'llser.la caplta.llsahon marche de capitalisation, depuis la collecte lintelligence artificielle (ChatGPT).
cormme leyler : amel!orat|on SIS e et 'analyse des données jusqu'a leur mise en
leurs pratiques, services et actions dans forme et diffusion \ —

le domaine de la santé communautaire

> Des études de cas concrets : Le kit intégrera
des exemples de capitalisation d'expériences
en santé communautaire et/ou santé sexuelle,
ainsi que des pistes d'actions pour assurer le
portage des enseignements tirés, notamment
en matiere de plaidoyer.
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Comment utiliser ce kit ?

Le kit méthodologique - un outil évolutif
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Approche compléte

v

une lecture progressive permet de comprendre
l'ensemble de la démarche et d'acquérir une
meéthodologie solide.

Consultation ciblée

@:

Chaque fiche du kit peut étre consultée indépen-
damment et répond a des besoins spécifiques
(méthodologiques et autres).

Utilisation de la Boite a outils

La boite a outils contient des fiches techniques
et d'autres ressources pratiques pour faciliter la
mise en place d'un processus de capitalisation.

La capitalisation d'expérience est un processus participatif, vivant qui s'enrichit avec le temps
et l'expérience. Il n'existe pas de méthodologie unique pour capitaliser, ni une seule maniere
de mener une démarche de capitalisation : les contextes et les enjeux influencent fortement
les approches et les méthodologies utilisées. Ce kit méthodologique a été concu comme un
support dynamique, évolutif et adaptable aux réalités du terrain et aux besoins spécifiques de

chaque association.

((Apprendre en marchant, mar-
cher enapprenant. Plus qu'un
simple résultat, la capitalisation
est avant tout un processus d'ap-
prentissage collectif et continu.
C'est dans cette dynamique que
réside toute sa valeur. 3 99

S

3 F3E (2014). La capitalisation des expériences : un apprentissage collectif. Essentiel n°5. Disponible sur: https://reseauf3e.org/wp-content/uploads/essen-

tiel-F3E-capitalisation-des-experiences.pdf

4 |ED Afrique. (2014). Du terrain au partage . Manuel pour la capitalisation des expériences. Institut International pour UEnvironnement et le Développement
Afrique (IIED Afrique). Disponible sur https://www.iedafrigue.org/nos-publications/du-terrain-au-partage-manuels-de-formation-sur-la-capitalisation/

CAPITALISATION DES EXPERIENCES
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€€ Pour bien comprendre
comment mettre en place un
processus de capitalisation, le
mieux est de le pratiquer.
Beaucoup de choses qui
semblent compliquées voir un
peurigides dans ce manuel
sont simples lorsque vous
les mettez effectivement en
pratique. Il s'agit d'apprendre
par l'action. N'ayez pas peur
de vous y mettre, d'apprendre
une nouvelle méthode et alors
VOUS Serez aussi equipé pour
apprendre de vos expériences.
Vous serez ensuite capable de
les partager avec d'autres et de
\ profiter de tous
7

AN

les avantages
qu'elle offre.*PP
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1. Notre démarche communautaire en santé

La démarche communautaire en santé est au
cceur de l'action des associations membres et
partenaires de Coalition PLUS et a pour butd'im-
pliquer les personnes les plus vulnérables au
VIH/sida et aux hépatites virales dans la défini-
tion de leurs besains, leurs priorités, mais aussi
dans la réalisation et l'évaluation des actions de
santé dans le cadre d'une approche globale et
avec un objectif de transformation sociale’.

La démarche communautaire en santé est
une approche participative qui vise a enga-
ger les communautés dans lidentification, la
planification et la mise en ceuvre de solutions
aux problemes de santé qu'elles rencontrent.
Cette démarche n'est pas limitée a un domaine
specifique, mais elle est particulierement effi-
cace dans le contexte de la santé. Elle permet
d'aborder de maniere holistique a la fois les
déterminants sociaux de la santé, c'est-a-dire
les facteurs politiques, sociaux, économiques,
environnementaux ou culturels qui influencent
'état de santé d'une population et qui, pour la
plupart, échappent au domaine d'action direct
des professionnels de la santé, et les inégalités
persistantes en matiere de santé, en engageant
et responsabilisant les communautés dans la

1 Cf. Charte de Coalition PLUS

2 Mullan, Fitzhugh & Epstein, Leon. (2002). Community-Oriented Primary Care: New Relevance in a Changing World. American journa

of public health. 92. 1748-55.10.2105/AJPH.92.11.1748.

Qu'est-ce que la
« santé communautaire » ?

Le concept de la santé communautaire est pré-
sent depuis les années 1940, marqueé par lin-
troduction et le développement des « Commu-
nity-Oriented Primary Care » (COPC) en Afrique
du Sud. Cette approche a été developpée par les
médecins Sidney et Emily Kark, qui ont innoveé
en intégrant les soins de santé primaires a une
approche communautaire globale, mettant l'ac-
cent sur les déterminants sociaux de la santé et
l'engagement communautaire?.

La Déclaration d’'Alma-Ata en 1978 a consacré
les soins de santé primaires, comme le moyen
d'atteindre un niveau de sante acceptable et
clairement mentionné la nécessité pour « Tout
étre humain [...] de participer individuellement
etcollectivementa la planification etala mise en
ceuvre des soins de sante qui lui sont destinés ».
La Charte d'Ottawa en 1986, portant sur la pro-
motion de la santé, a le mérite d'avoir permis de
formuler un objectif fondamental en matiere de
renforcement de laction communautaire « La
promotion de la santé procede de la participa-
tion effective et concréte de la communauté a la
fixation des priorités, a la prise des décisions et
a l'élaboration des stratégies de planification,
pour atteindre un meilleur niveau de sante » .

La santé communautaire revét un processus
participatif et fait propre d'une valeur d'em-
powerment (autonomisation) des personnes
vulnérables et de justice sociale tout en misant
sur le développement social de la communauteé.

CAPITALISATION DES EXPERIENCES
EN SANTE COMMUNAUTAIRE
KIT METHODOLOGIQUE
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Dimension individuelle

Renforcement de la capacité

d'action des individus

Dimension interpersonnelle

et collective
Renforcement de la capacité d'action
de la communaute

Dimension politique

et sociale
Plaidoyer pour la
transformation sociale

En intégrant les éléments mentionnés précé-
demment et en considérant les contextualisa-
tions apportées par les contributions des réfe-
rentses de capitalisation des quatre réseaux
géographiquesde Coalition PLUS - PACE?, PFOI*,
MENAS, et PFAQ®, qui ont participé a la rédaction
de ce Kit méthodologique de capitalisation - la
santé communautaire pourrait dans le cadre
de nos actions spécifiques visant a prendre en
charge les besoins de santé des personnes vul-
nérables au VIH, en résumé, étre définie comme
une approche globale et évolutive de la santé
publique qui met l'accent sur:

1) Participation et implication de la commu-
nauté : la santé communautaire est caractérisée
par une forte implication des membres de la
communauté, qui partagent un sentiment d'ap-
partenance et sont activement engagés dans
toutes les étapes de la promotion de la santé.
Cela inclut lidentification des problemes de
sante, l'expression des besoins prioritaires et la
participation a la mise en place, au déroulement,
et a l'évaluation des activités de sante.

2) Démarche de co-construction : la santé
communautaire implique une démarche de
co-construction ou de partenariat entre tous les
acteurs-rices concernées et principalement les
usagers-es des services, en lien avec les pro-
fessionnels'les de santé, les militants-es. Cette
approche collaborative vise a augmenter la
capacité de la communauté a agir sur les deter-
minants de la santé et a concevoir les réponses
les mieux adaptées a ses besoins.

3) Focus sur les déterminants de la santé et
stratégies adaptées de réponse aux besoins des
membres des communautés : améliorer l'état
de santé de la communauté en agissant princi-
palement sur les déterminants de la santé et en
mettant en ceuvre des stratégies adaptées aux
besaoins specifiques de la communaute, qu'elle
aura elle-méme deéfinis.

3 Réseau régional « Plateforme Afrique centrale et de UEst » (PACE) : Burundi, Cameroun, Congo-Brazzaville, République centrafri-

caine, République démocratique du Congo, Rwanda, Tchad

4 Réseaurégional « Plateforme Océan Indien » (PFOI) : République de Maurice (ile Maurice, ile Rodrigues), Comores, France (Mayotte,

La Réunion), Madagascar, Seychelles

5 Réseau régional « Plateforme Moyen-0Orient et de UAfrique du Nord » (MENA) : Maroc, Egypte, Algérie, Liban, Mauritanie, Tunisie
6 Réseau régional « Plateforme Afrique de 'Ouest » (PFAQ) : Mali, Bénin, Burkina Faso, Céte d'lvoire, Guinée Conakry, Niger, Sénégal,

Togo

4) Les groupes vulnérables et leur empower-
ment (autonomisation) :

Dans le cadre des activités liées au VIH, la santé
communautaire se concentre particulierement
sur les groupes vulnérables ou marginalisés,
tels que les personnes vivant avec le VIH, les
hommes ayant des relations sexuelles avec
d'autres hommes, les travailleur-se's du sexe,
les migrant-e's, les femmes, les jeunes et les
usager-e's de drogues. Ces groupes sont sou-
vent les plus touchés par des problemes de
santé spécifiques et nécessitent une attention
particuliere.

5) Réduction des inégalités sociales en santé :

Cela implique d'agir sur les déterminants so-
ciaux de la santé et de promouvoir la justice
sociale. Cela implique notamment de prendre
en compte des facteurs tels que l'éducation, le
logement et l'acces a des services de qualité
afin de reduire ces inégalités.

O olas b alimont

6) Le role clé des acteurs-rices communau-
taires:

Les acteursrices de la santé communautaire
peuvent étre des médiateurs rices thérapeu-
tiques et sociaux:les, des conseillerses com-
munautaires, des intervenants-es, ou des pairs
educateurs-rices. Leur" et ensuite remplacer
cette phrase par: Leur travail se fait princi-
palement sur le terrain, dans des centres de
dépistage, des cliniques de santé sexuelle, des
centres de prise en charge des personnes vivant
avec le VIH, ainsi que dans d'autres types de
structures communautaires de sante.

7) Activités variées :

La santé communautaire englobe un large
eventail d'activités, telles que la prévention des
maladies, la promotion de modes de vie sains,
'accés aux soins de santé, la sensibilisation aux
problemes de santé speécifiques a une commu-
nauté, etc.
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Santé sexuelle

L'OMS définit la santé sexuelle comme un état
de bien-étre physique, émotionnel, mental
et social dans le domaine de la sexualité. Cela
sous-entend non seulement l'absence de ma-
ladies, de dysfonctionnements ou d'infirmités,
mais aussi une approche positive et respec-
tueuse de la sexualité et des relations sexuelles,
ainsi que la possibilité d'avoir des expériences
sexuelles agréables et a moindre risque, sans
contrainte, discrimination et violence. Pour
acquérir et préserver la santé sexuelle, il faut
respecter, protéger et garantir les droits sexuels
des étres humains’.

Selon les organisations participantes a la redac-
tion de ce guide, et mentionnées dans lintro-
duction, la définition communautaire de la santé
sexuelle a évolué au fil du temps pour adopter
une perspective plus large, intégrant les dimen-
sions physiques, psychologiques, relationnelles
et sociales de la sexualitée. Cette définition in-
clut a présent des aspects tels que l'éducation
sexuelle, le consentement mutuel, la prévention
des grossesses non désirées, la promotion de la
diversité sexuelle, le respect des droits sexuels,
la prévention des violences sexuelles, la prise
en charge des dysfonctions sexuelles, et le sou-
tien aux personnes vivant avec des infections
sexuellement transmissibles.

L'offre de services communautaires de santeé
sexuelle au sein du réseau Coalition PLUS com-
prend, entre autres : le diagnostic et le traite-
ment des IST, la prise en charge des affections
ano-genitales, le traitement des condylomes,
le diagnostic des lésions précancéreuses, la
prévention de la transmission mere-enfant du
VIH (PTME), la prise en charge des victimes de
violences basées sur le genre (VBG), ainsi que
le soutien psychosocial aux personnes vivant
avec le VIH.

=
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Parcours de vie,
parcours de sante

des usagers-esdans

nautalre

Le tableau ci-dessous, par exemple, présente
les services de santé sexuelle proposés par
quatre dispositifs du réseau Coalition PLUS,
identifies lors de l'analyse de capitalisation
réalisée en 2022-2023. Cette liste met en lu-
miere la diversité des services communautaires
proposés par les organisations membres et
partenaires de Coalition PLUS pour répondre
aux besoins en matiére de santé sexuelle des
communautés concernées.

7 OMS, Developing Sexual Health Programmes - A Framework for Action, Geneva 2010 / WH02006a (en anglais seulement)
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SERVICES / DOMAINES D'INTERVENTION'

Prévention (qui se traduit par une approche combinée dans les 4 centres)

Le Spot & L'Antenne

Centre médical Access de
Douala

La Clinique des Halles

Centre médical commu-
nautaire de Quito

L'évaluation des besoins et des risques v v 4 4
Fducation/sensibilisation/communication pour un changement de comportement v v v 4
Prévention sur les réseaux sociaux v v v v
Distribution de matériel IEC sur la santé sexuelle et les IST v v v 4
Distribution de matériel de prévention (préservatifs internes et externes, gels lubrifiants) (4 v v Préservatifs externes seulement 4
Prep v v v v
Dépistage communautaire du VIH avec utilisation des tests rapides de dépistage et autotests 4 4 v v/Pas d'autotests
Dépistage des cancers (du col de l'utérus, de la prostate, de l'anus) v v
Contraception (y compris la contraception d'urgence) pour les femmes v
Dépistage et vaccination de 'hépatite B v v v v
Réduction desrisques liés a la consommation de drogue avec distribution de matériel de consommation sterile v v
Prise en charge (PEC) médicale et références
Prise en charge syndromique des IST (diagnostic et traitement) v v v 4
Lien etaccompagnement vers le sain 4 v v 4
Prise en charge des personnes vivant avec le VIH et soins v v v v
Diagnostic et traitement de la co-infection VIH/TB v v Diagnostic seulment
Prise en charge des IST (génitales ou anales) y compris les IST complexes v v v 4
Consultations gynécologiques et proctologiques v 4 4
Prise en charge des pathologies proctologiques v v
Références pour soins post-avortement v v
Suivi et soins obstétriques v
Reférencement vers des services de reduction des risques et prise en charge des addictions v 4
Diagnostic des addictions v

Prescription et suivi des traitements de substitution aux opiacés
Suivi biologique
Analyses biochimiques (créatininémie, glycémie, cholestérol, triglycéride)

Hématologie (numération formule sanguine)

Mesure/suivirégulier des lymphocytes CD4

Mesure/suivirégulier de la charge virale
Soutien psychosocial et économique

AR NIA IR N

AR NIA RN

Activités géneératrices de revenus, formations professionnelles, insertion dans le marché de l'emploi
Soutien juridique
Recensement et documentation des cas de violations des droits humains

AN

Mobilisation communautaire et auto-support (estime de soi, droits humains, santé sexuelle...) v v v 4
Conseil et soutien psychosocial incluant l'aide a l'observance 4 4 4
Aide a l'observance et éducation thérapeutique v v v
Médiation familiale v v
Orientation pour la prise en charge psychosociale v v v
Prise en charge globale des VBG v
Références vers les structures dédiées en cas de VBG v v v 4
Médiations dans les situations de VBG v v
Mise a 'abri/hébergement d'urgence v v
v

Assistance juridique

AN

1 Laliste des services a été construite a partir du Référentiel régional « Offre de santé sexuelle en Afrique de 'Ouest (PFAQ). Osons des solutions innovantes pour l'accés aux soins des populations clés ! », Coalition PLUS 2019 - OFFRE DE SANTE SEXUELLE EN AFRIQUE DE L'OUEST
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Comment la capitalisation peut-elle aider a faire face aux
enjeux régionaux de la santé communautaire ?

La capitalisation d'expérience aide a relever
les défis régionaux de la santé communautaire
en transformant les savoirs expérientiels (issus
du terrain) des acteurs-rices communautaires
en connaissances partageables. Elle permet de
documenter les bonnes pratiques et les lecons
apprises, tout en analysant les leviers d'action
pour améliorer l'acces aux services de santé
pour les populations clés et vulnérables au VIH,
aux IST et aux hépatites virales. Ce processus
renforce la capacité des acteurs-rices commu-
nautaires a adapter les services aux besoins
des populations concernées et a identifier les
conditions nécessaires pour répliquer les dif-
férents modeles d'intervention dans d'autres
contextes.

En facilitant le partage d'expériences, de
connaissances et de compeéetences entre les
acteurs'rices communautaires, tant au niveau
national que régional, et en soutenant les ac-
tions de plaidoyer, la capitalisation contribue
indirectement a la mise en place de politiques
de santé plus inclusives et adaptées aux
contextes spécifiques. Les connaissances pro-
duites, utilisées comme arguments ou données
probantes, renforcent également le plaidoyer
pour surmonter des obstacles tels que l'absence
de cadres normatifs ou les barrieres juridiques
limitant les interventions communautaires,
comme l'acces a la PrEP, par exemple.

La capitalisation des expériences, a travers
'analyse approfondie, la formalisation des
savoirs et savoir-faire, ainsi que la description
detaillée des interventions en sante, permet
de valoriser les expertises communautaires.
Elle met également en lumiére les logiques
sous-jacentes a la demarche communautaire en
santé, ainsi que le role incontournable de ses
acteurs-rices.
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Enjeuxmajeursdelasantécommunautaireetdelasantésexuelle
dans le contexte des Plateformes/Réseaux géographiques de

Coalition PLUS - PACE, PFOI, PF MENA, PFAO

Réseau PACE, porté par Llorganisation
ANSS-Santé PLUS (Burundi) :

En 2011, pres de 69% des personnes vivant
avec le VIH vivent en Afrique sub-saharienne,
alors que la région ne comptabilise que 3% des
personnels de santé au niveau mondial. Dans
ce contexte, 'appui de la communauté et la dé-
légation des taches aux acteurs-rices commu-
nautaires sont essentiels pour relever les défis
de la prise en charge du VIH/sida dans les pays
aressources limitées de la région.

Ainsi, selon les directives nationales, les ac-
teurs-rices communautairesinterviennentsurla
cascade des soins du VIH : conseil, dépistage et
prevention, accompagnement a l'entrée dans le
soin et suivi des patient-es sous antirétroviraux
(ARV). L'éducation sur le VIH/sida, la promotion
de la santé et la préevention du VIH font partie
des taches attribuées a ces intervenants-es.

Au Burundi, par exemple, les acteurs-rices com-
munautaires et les organisations de la société
civile (OSC) sont engagés-es dans plusieurs
services de santé

> Distribution/dispensation communautaire des
médicaments (dont ARV) et autres produits de
sante,

® Soins médicaux et non médicaux domicile,

> Soutien au personnel médical par des for-
mations sur la prise en charge des personnes
vivant avec le VIH/sida,

> Dépistage du VIH, des IST et des hépatites
virales,

> Recherche des perdus-es de vue,
> Information et sensibilisation,

> Identification des cas de stigmatisation et de
discrimination,

> Développement/renforcement
des compétences

> Dépistage des cas index (les cas de stigmati-
sation et de discrimination),

> Vulgarisation de l'autotest pour améliorer l'ac-
cés au dépistage,

> Suivicommunautaire des patients a travers les
points de distribution communautaire d'ARV
(PODI),

> Pair-navigation pour l'accés des populations
clés au traitement,

® Promotion de la PrEP pour prévenir de nou-
velles infections.

Défis majeurs rencontrés:

> Absence de cadre réglementaire/normatif
pour les acteurs-rices communautaires,

> Approches non harmonisées entre les diffé-
rents-es intervenants-es dans la lutte contre
le VIH particulierement dans la mobilisation
communautaire,

> Manque de lien institutionnel entre les ac-
teurs-rices communautaires et la Direction
de Promotion de la Santé Communautaire,
impactant de maniére négative la visibilité de
leur contribution,

> Prestations de soins différenciées non harmo-
nisées au niveau national,

> Documentation des indicateurs communau-
taires absente ou nonintégrée dans la base de
données nationale (DHIS2),

> Absence de lien institutionnel entre les ac-
teurs-rices communautaires et la Direction de
Promotion de la Santé Communautaire, ce qui
réduit la visibilité de leur contribution réelle.

Cesdéfiscompromettent la qualité desservices,
la planification et la mise en ceuvre des actions
communautaires, ainsi que leur financement.

Réseau PFOIl, porté par l'organisation PILS
(Maurice) :

La santé sexuelle a Maurice fait face a plusieurs
défis majeurs, notamment une méconnaissance
géneralisée de son concept. Actuellement, l'ap-
proche santé sexuelle estréduite a la prévention
et a la prise en charge des infections sexuel-
lement transmissibles (IST).Ce manque de
connaissances, tant au niveau des prestataires
que des populations concernées, révele un be-
soin urgent de transition vers une compréehen-
sion globale de la santé sexuelle, qui inclut non
seulement la prévention des pathologies, mais
aussi le bien-étre émotionnel, mental et social.
Ce n'est qu'avec le National Sexual and Repro-
ductive Health Policy, rendu public fin 2022, que
le ministere de la Santé et du Bien-étre priorise
une approche plus positive, holistique et inté-
gréee, fondée sur les droits et qui s'attarde sur
les besoins des populations vulnérables. Pour
autant, la sexualité reste un sujet tabou, refoulé
par rapport aux autres dimensions du bien-étre
individuel, notamment chez les personnes vi-
vantavec le VIH et celles usagéres des drogues.
Cette situation limite considérablement les dis-
cussions ouvertes et l'éducation sur le bien-étre
sexuel, privant ces populations d'informations
vitales sur les avancées médicales permettant
une vie sexuelle épanouie. De plus, certaines
populations, telles que les hommes ayant des
relations sexuelles avec des hommes, ren-
contrent des difficultés d'accées aux services de
santé sexuelle en raison d'une communication
insuffisante et d'un manque d'appropriation des
espaces communautaires dédiés. Les prejugés
culturels et religieux renforcent cette dyna-
mique, perpétuant l'idée que la sexualité est
degradante, ce qui alimente la stigmatisation et
la discrimination.

L'offre de services actuelle, y compris au niveau
de lassociation PILS, reste limitée. Elle ne
couvre pas de maniere exhaustive les besoins
en matiére de santé sexuelle, qu'il s'agisse de la
prise en charge des IST, de la santé reproductive
et sexuelle, de la santé mentale ou encore de
'accompagnement des personnes transgenres.
Ces enjeux montrent la nécessite d'améliorer
l'acces aux services, de renforcer la sensibili-
sation et de combattre la stigmatisation sociale
qui entourent la sexualité, en particulier pour
les populations vulnérables.

PILS identifie des enjeux clés tant dans la santé
sexuelle, souventreduitealaprévention desIST,
que dans la santé communautaire, ou le champ
d'action des acteurs-rices communautaires est
limité, en particulier sur les aspects meédicaux
et la prise en charge (PEC).

Réseau MENA, porté par lorganisation ALCS
(Maroc) :

> Faire reconnaitre le métier d'acteur-rice de
santé communautaire : les acteurs-rices de
santé communautaire, issus dans leur im-
mense majorité des communautés vivant avec
le VIH ou vulnérables a l'infection par ce virus,
exercent des métiers qui ne sont pas reconnus
comme tels par le ministére de la Santé et de
la Protection sociale. Cette situation, en ag-
gravant les vulnérabilités de ces personnes,
nuit a la bonne mise en ceuvre de la stratégie
de santé communautaire, et donc a l'amélio-
ration de la prise en charge du VIH.

> Mettre en place des services de santé
sexuelle qui tiennent compte des besoins
spécifiques des femmes cisgenres et trans-
genres : la féminisation de l'épidémie du VIH
et les vulnérabilités cumulées des femmes
transgenres exige la mise en place de services
différenciés.Lever les barriéres, notamment
juridiques, qui entravent latteinte d'une
bonne santé sexuelle est d'autant plus né-
cessaire que le droit a la santé sexuelle et
les droits humains sont interdépendants.
Au Maroc, si la stratégie nationale de santé
sexuelle et reproductive (2021-2030) cible
toute la population, y compris « les femmes
mariées ou non et quel que soit leur age, les
jeunes, les adolescents, les personnes ageées,
les personnes en situation du handicap, les
réfugiés et les migrants, la population carcé-
rale et les populations clés », le Code pénal
(promulgué en 1962 mais largement inspiré
du Code pénal francais de 1810) criminalise
les relations sexuelles en dehors du mariage
ainsi que les relations homosexuelles. Par
ailleurs, le dépistage n'est pas autorisé aux
mineurs non accompagnes de leur tuteur légal
et 'éducation sexuelle ne figure pas dans les
programmes scolaires.

KIT METHODOLOGIQUE
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Réseau PFAO, porté par U'organisation ARCAD Santé
PLUS (Mali)

> Inégalité d'accés aux soins de santé : dans la
région du Sahel et plus spécifiqguement au Mali,
de nombreuses communautés, en particulier
celles vivant dans des zones rurales, ont un
acces limité aux services de santé de base. Les
infrastructuresde santésontinsuffisantes, mal
reparties et parfois de qualitée médiocre. Cela
entrave l'acceés a des soins de santé essentiels,
y compris les services de sante sexuelle et re-
productive. Ainsi, les populations vulnérables,
y compris les personnes vivant avec le VIH les
populations clés, les réfugiés et les déplacés
internes, ainsi que les communautés rurales
isolées, sont particulierement exposées a des
risques pour leur santé sexuelle et reproduc-
tive.

> Offre de services de santé sexuelle insuffi-
samment développée : en Afrique subsaha-
rienne, et plus particulierement au Mali, la
faible application des normes et des lais,
conjuguée a linstabilité sociopolitique et a la
crise sécuritaire ayant entrainé des déplace-
ments de population, perturbe les systemes
de santé, qui ne parviennent pas a répondre
de maniére satisfaisante aux besoins réels en
matiere de santé sexuelle des populations.

> Ces enjeux régionaux (PACE, PFAO, MENA) sou-
lignent l'importance de la santé communautaire,
qui repose sur une approche holistique et inte-
gree de la santé sexuelle, tenant compte des spé-
cificités culturelles, sociales et économiques de
chaque région. Les points de convergence de ces
enjeux s'articulent autour des éléments suivants

® Un besoin de reconnaissance, de formation/
renforcement des capacités et d'intégration
des acteur-rices communautaires dans les sys-
témes de santé.

> Lacces inégalaux soins de santé, en particulier
pour les populations vulnérables et dans les
zones rurales, représente un défi majeur.

® La nécessité d'une meilleure compréhension
et d'une offre élargie de services de santé
sexuelle, y compris pour les groupes spéci-
fiqgues comme les femmes transgenres.

® Des obstacles juridiques et sociaux qui en-
travent l'acces a une santé sexuelle et repro-
ductive complete et respectueuse des droits.

® Un besoin d'harmonisation des approches et
des pratiques afin d'améliorer l'efficacité des
programmes de santé communautaire.

PACE (ANSS-Santé PLUS, Burundi)

Pourrépondre aux différents enjeux mentionnés
precédemment, notamment aux défis régionaux
lies a la santé communautaire et a la santé
sexuelle, 'ANSS-Santé PLUS a élaboré un guide
communautaire de référence unique au Burundi,
avec l'appui de Frontline AIDS, afin d'"harmoniser
lesinterventionscommunautairesde lutte contre
le VIH. Ce guide vise a renforcer lefficacité et
'efficience des actions menées, ainsi qu'a amé-
liorerl'acces auxservices de prevention, de prise
en charge et de suividu VIH. Dans ce contexte, la
capitalisation de l'expérience pourrait jouer un
role determinant en soutenant la valorisation de
ce guide, grace au partage de bonnes pratiques
et a la facilitation de la collaboration entre les
différents acteurs-rices communautaires.

PFOI (PILS, Maurice) :

La capitalisation de l'expérience permet, entre
autres, d'identifier, documenter et de diffuser les
bonnes pratiques en matiere de santé sexuelle,
contribuant ainsi a l'amélioration des pro-
grammes et des interventions des associations
communautaires. En identifiant les approches
les plus pertinentes, les organisations sont en
mesure d'accroitre l'impact de leurs actions. Le
partage d'informations, de ressources et de re-
tours d'expérience favorise également une coo-
pération renforcée entre les acteurs associatifs
autour d'objectifs communs.

En capitalisant sur les donnees et les preuves
recueillies, les associations peuvent renforcer
leur capacité a plaider en faveur de politiques
et de programmes en matiere de sante sexuelle.
Les données recueillies grace a la capitalisation
peuvent étre utilisées pour sensibiliser les déci-
deurs politiques, mobiliser la sociéteé civile.

MENA (ALCS, Maroc) :

La capitalisation est considérée comme un outil
permettant d'apprendre des expériences des autres,
d'améliorer les services et le plaidoyer, et de diffuser
les résultats au sein du réseau MENA. Cela renforce-
rait lerole de la plateforme en tant que levier de lutte
contre le sida dans la région
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PFAO (ARCAD Santé PLUS, Mali) :

La capitalisation d'expérience pourrait per-
mettre de rassembler et d'analyser des infor-
mations relatives aux besoins des communautés
en matiere de santé sexuelle et communautaire,
tout en prenant en compte les réalités cultu-
relles, sociales et économiques locales. En
s'appuyant sur les expériences passees, la
capitalisation faciliterait l'identification et la re-
production des approches ayant démontré leur
pertinence dans ce domaine. Cette démarche
favorise ainsi l'adaptation des programmes de
santé aux contextes et aux attentes propres a
chaque communaute.

La capitalisation peut également jouer un réle
clé dans la formation du personnel de santé en
mettant en avant lesinterventions qui ont réussi
ailleurs, ce permettant d'améliorer la qualité
des soins et des services.

La capitalisation pourrait aussi soutenir les
difféerentes démarches visant a mobiliser des
ressources financieres et techniques pour
financer les programmes de santé communau-
taire et sexuelle, en démontrant U'efficacité des
interventions.

De plus, la capitalisation facilite la collecte
de données et le suivi des résultats des pro-
grammes, en facilitant ainsi l'évaluation de
limpact des interventions et de proceder aux
ajustements nécessaires.

Enfin, en encourageant le partage d'informa-
tionsentre lesdifférentsintervenants,ycompris
lesorganisations gouvernementales, les ONG et
les partenaires internationaux, la capitalisation
favorise la collaboration et la coordination dans
le domaine de la santé communautaire..

La capitalisation pourrait aussi soutenir les
différentes démarches visant a mobiliser des
ressources financieres et techniques pour
financer les programmes de santé communau-
taire et sexuelle, en démontrant l'efficacité des
interventions.

ocumenter et valoriser les approches e

> D ter et valoriser les approches et
pratiques dans le domaine de la santé commu-
nautaire et sexuelle.

> Partager et diffuser les expériences réussies
ou les meilleures pratiques, permettant aux
organisations d'apprendre les unes des autres
et d'adopter des stratégies éprouvées dans
d'autres contextes. En encourageant le par-
tage d'informations, faciliter la collaboration
et la coordination entre différents acteurs-ices
du domaine de la santé communautaire, y
compris les organisations gouvernementales,
les ONG et les partenaires internationaux.

> Contribuer a la formation du personnel des or-
ganisations communautaires afin d'améliorer
la qualité des services proposeés..

> Soutenir la mobilisation des ressources
financieres et techniques nécessaires aux
programmes de santé communautaire et
sexuelle..

® Fournir des données probantes pourrenforcer
le plaidoyer en faveur de politiques publiques
et de programmes efficaces en matiere de
santé sexuelle.

> Faciliter la réplication, la mise a l'échelle et
l'adaptation des interventions de santé aux
besoins des communautés, en tenant compte
des contextes locaux.

> Appuyer la collecte et l'analyse de données
pour le suivi des résultats des programmes
et services, permettant une évaluation plus
précise de l'impact des interventions..

KIT METHODOLOGIQUE
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1. La capitalisation d'expérience dans les ONG :
de lemergence a la pratique

Initialement utilisée dans le secteur industriel
des le déebut du XIXe siecle pour améliorer la
productivite, la capitalisation d'expérience
s'est progressivement élargie aux ONG d'aide
au développement a partir des années 1980.
Adoptée dans un premier temps dans une lo-
gique de redevabilité envers les bailleurs, la
capitalisation d'expérience a ensuite évolué
dans le contexte associatif vers une demarche
d'amélioration des pratiques et de profession-
nalisation.

La capitalisation d’expérience dans les ONG : de 'émergence a la pratique
Enten, F.,, Feuvrier, M. et Oliveira, A. (2020). De la capitalisation des expériences au sein des organisations de
l'aide internationale Entre standardisation et approches « sur mesure » Revue internationale des études du
développement, N°241(1), 189-211. https://doi.org/10.3917/ried.241.0189.

Face aux limites des résultats, F3E et de Ciedel (en

La production de savoir reposait sur une approche
verticale ou les chercheurs, seuls détenteurs d'un
savoir considéré comme objectif, transmettaient
leurs connaissances scientifiques aux acteurs de
laide au développement, supposés les appliquer
pour améliorer leurs pratiques

La capitalisation d'expérience se formalise
sous 'impulsion de la Fondation Charles-Léopold-
Mayer et l'ouvrage de Pierre de Zutter Des histaires,
des savoirs, des hommes (1994). La définition clé
emerge : «Capitaliser, c'est transformer Uexpérience
en connaissance partageable. » ONG, structures de
formation et institutions de coopération internatio-
nale adoptent et adaptent cette démarche

France et au niveau international) réorientent leur
approche par des formations et en diffusant des

guides méthodologiques. Ces initiatives recentrent
la démarche sur les acteurs, le partage de savairs
et l'apprentissage collectif, et positionnent la ca-
pitalisation comme une approche systématique,
participative et itérative pour construire un savoir

/970

/990

réflexif et dynamique.
20/0
n

/
/

Le concept de « gestion des connais- [
sances » remonte a Taylor (1911) \
avec le management scientifigue. \
Cette approche avait pour objectif A\

de capitaliser sur les connaissances
des employes, de les rendre acces-

| 0 a0 /980
sibles et de les partager afin de ré-

duire la dépendance de lentreprise | L@ capitalisation d'expérience
envers eux, d'optimiser les pratiques | MErge dans le domaine de
et de favoriser linnovation. (Mal- | laide au développement comme
lowan, M., Liquéte, V., & Verlagt, L. | @lternative aux évaluations externes
2015 impulsées le plus souvent par les

bailleurs.

Cette nouvelle démarche valorise
les savoirs pratiques, expérientiels.
Premiers jalons du métier
d'accompagnateur-rice[en
capitalisation] des acteurs-rices
de terrain.

-

La capitalisation des expériences
poursuit des lors un double ob-
jectif : professionnaliser les
pratiques des organisations et
contribuer & Uélaboration de
stratégies d'amélioration des

2000 _ : ,
actions, adaptées aux besoins

Les ONG utilisent la capitalisation pour | yes territoires et des popula-
favoriser une amélioration conti- tions.

nue de leurs projets. En France, dans
le cadre d'outils financiers tels que les

Conventions Programmes, des formations
et appuis sont développés par le réseau
F3E, avec le Ciedel, pour accompagner la
capitalisation au sein des organisations.

Schéma réalisé par le Pdle Capitalisation, Coalition PLUS, 2024

1.1 Qu'est-ce que la capitalisation d'expérience ?

La capitalisation d’expérience : outil et méthode

/QUEST-CE QUE LA
CAPITALISATION
D'EXPERIENCE ?

Qutil et méthode de réeflexion et d'action collec-
tive, la capitalisation d'expériences vise a «orga-
niser des connaissances acquises par la pratique
et les rendre transmissibles » (Vielajus J.-L., cité
par Ollitraut-Bernard et al., 2001, p. 36). Cette
démarche repose sur la capacité de reflexion
collective des acteurs.rices sur leur propre ac-
tion (Calame, 2018).

S'il n'existe pas une définition unique, on peut
néanmoins retenir que la capitalisation d'expe-
rience est un processus participatif et structuré
de réflexion collective, qui vise a analyser, do-
cumenter et valoriser une expérience vécue, afin
d'en tirer des enseignements utiles , tant pour
les acteurs.rices directement impliqué-e's que
pour d'autres contextes.

La capitalisation d'expérience s'attache avant
tout a interroger le « comment » c'est-a-dire les
manieres de faire speécifiques aux porteurs.ses
d'une experience.

E
-: -
- )

©~"COMMENT 2

Par exemple : Comment la stratégie commu-
nautaire de dispensation de la PrEP a travers
des dispositifs mobiles a-t-elle été penseée,
adaptée, mise en ceuvre ?

La capitalisation permet ainsi de mettre en lu-
miere les conditions de réussite ou d'échec, les
leviers mobilisés, les obstacles rencontrés et les
enseignements qui peuvent, dans une certaine
mesure, étre partages ou transféerés a d'autres
initiatives, associations ou contextes.

Son objectif est de « transformer l'expérience
en connaissance partageable » (De Zutter P,
1994) 1

Par la formalisation, la structuration et l'analyse
des apports recueillis au fil du processus, la ca-
pitalisation favorise un apprentissage interne,
tout en permettant la valorisation et le partage
externe des savoirs issus de l'expérience.

La capitalisation ne vise pas a proposer des
solutions prétes a l'emploi, mais a analyser en
profondeur ce qui a fonctionné — ou non — dans
un contexte donné. En mettant en lumiére les
facteurs de réussite, les obstacles rencontrés et
les conditions spécifiques de mise en ceuvre, elle
permet de réfléchir a la transférabilité d'une
expérience. Cependant, l'objectif principal de-
meure d'encourager un apprentissage critique,
en tenant compte des différences de contexte,
plutdt que de recommander des modeles univer-
sels.

1 Adaptéde: Laurent Anne, Ferron Christine, Georgelin Béatrice, Lombrail Pierre, Soudier Benjamin. La Capitalisation des expériences en promotion de la
santé - Histoire et fondements du projet CAPS. Laxou : Société francaise de santé publique ; Aubervilliers : Fédération nationale d'éducation et de promotion
de la santé, 2022, 32 p. En ligne : https://www.capitalisationsante.fr/wp-content/uploads/2022/04/Guide-conceptuel-CAPS-VF.pdf
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Pour autant, une capitalisation menée de maniére approfondie peut faire émerger des enseigne-
ments d'une portée plus large, sans prétendre pour autant a l'universalité. Comme le soulignent
Villeval et al. (2004, p. 9)?, elle permet aux praticien.nes « de mettre en évidence et d'expliciter
en quoi une expérience [...] met en lumiere des enseignements d'une validité plus générale ».
Par ailleurs, l'analyse de plusieurs capitalisations d'expériences similaires dans un méme envi-
ronnement (national, régional, sectoriel, etc.) permet de produire ce qu'on pourrait appeler une
méta-capitalisation, c'est-a-dire une capitalisation transversale permettant d'identifier des
régularités, des conditions récurrentes ou des enseignements consolidés a l'échelle d'un territoire
ou d'un secteur d'activité donné.

L'analyse d'une expérience par la capitalisation va au-dela de sa simple description, car cette
démarche permet de comprendre ce qui s'est passé, comment et pourquoi les événements se sont
déroulés de cette maniere. Quels facteurs ont influencé les résultats 7 Quelles en sont les causes
sous-jacentes ?

La capitalisation s'intéresse autant aux succes qu‘aux obstacles et aux défis non surmontés, car
c'est souvent des difficultés que nait l'apprentissage. Il s'agit d'un processus a la fois analytique
d'apprentissage et de partage et de valorisation des connaissances issues de l'expérience analy-
sée, en mettant en lumiere leur valeur et leur pertinence dans un contexte speécifique.

1t

Raconter son expérience

S'interroger sur
le chemin parcouru

Retracer la chronologie

Recenser
les stratégies, les outils et
méthodes utilisées

Lo capalisalion
est un Peocessus

UN CROISEMENT
DES REGARDS
ET DES PERSPECTIVES

UN PROCESSUS
PARTICIPATIF

Source : Carton, A., Le Bourgeois, B., &
Oliveira, A. M. (2017). Capitaliser son ex-
périence : un atout pour les organisations.
Lyon: La Chronique sociale

DOCUMENTER

2 Adaptéde:Enten, F., Feuvrier, M. et Oliveira, A. (2020) . De la capitalisation des expériences au sein des organisations de l'aide internationale Entre stan-
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ormaliser les ex-
périences (différents
supports: document
écrits, vidéos, infogra-
phies, etc.)

Source : Carton, A., Le Bourgeois, B., &
Oliveira, A. M. (2017). Capitaliser son ex-
périence : un atout pour les organisations.
Lyon: La Chronique sociale

/

La capitalisation d'expérience :

un levier stratégique pour le changement et
la transformation sociale

La capitalisation transcende le cadre des pro-
jets, se positionnant également comme un outil
stratégique pour transformer les pratiques des
organisations, piloter les actions et élaborer des
stratégiesorganisationnelles etopérationnelles
plus efficaces. Lappropriation et l'utilisation des
connaissancesissues de la capitalisation par les
différents-es acteurs.rices de l'organisation en
font un véritable levier de changement. Dans
le contexte de la santé communautaire et des
droits humains, la capitalisation d'expérience
peut notamment contribuer a une dynamique
de transformation sociale dans le contexte spé-
cifique ou elle a été mise en ceuvre, en renfor-
cant la prise de conscience, la légitimité d'une
approche ou en consolidant des apprentissages
locaux et contextualisés, utiles au changementa
différents niveaux - du terrain a l'institutionnel.

3 J-M Laurent; KM : «Knowledge Management, Les trois dimensions d'un projet 0CSIMA » 2005.
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La capitalisation d'expérience :

une composante de la Gestion des connais-
sances

« La gestion des connaissances (« Knowledge
Management ») est une démarche stratégique
pluridisciplinaire visant a atteindre lobjec-
tif fixé grace a une exploitation optimale des
connaissances»?® etinclut la capitalisation d'ex-
périence. La gestion des connaissances permet
d'aligner les savoirs et les apprentissages
issus de la capitalisation d'expérience avec les
objectifs stratégiques d'une organisation. En
les intégrant dans ses différents processus, la
gestion des connaissances assure une valorisa-
tion optimale de ces connaissances, renforcant
ainsi la capacité de l'organisation a atteindre
ses objectifs de maniere efficace, cohérente et
durable.

Capitalisation d'expérience :
une diversité d'approches méthodologiques

Il n'existe pas de méthodologie unique de capi-
talisation des expériences, mais une diversité
d'approches adaptées aux contextes et aux
objectifs spécifiques de chaque organisation ou
expérience (projet, action, service, etc.). Cette
pluralite et cette flexibilité permettent de choi-
sir la méthode la plus appropriée en fonction
des besoins et des ressources disponibles.
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La méthodologie proposée dans ce guide
s'appuie sur les approches développées par le
F3E% le Ciedel5, la Société Francaise de Santé
Publiqgue (SFSP - méthode CAPS)® et la FAQ?,
Elle en propose une articulation adaptée, en-
richie par les observations et réflexions issues
des travaux conduits par le Pdéle Capitalisation
depuis sa mise en place par Coalition PLUS au
début de l'année 2020.

Toutefois, toutes ces approches partagent,
d'une maniere ou d'une autre, l'idée que la capi-
talisation consiste a explorer, « décortiquer »
et formaliser le « comment » d'une expérience
. comment une action a été menée, comment
des résultats ont été obtenus, et comment ces
enseignements peuvent étre transmis et réuti-
lisés.

Le « comment » inclut également l'analyse des
limites, des freins et obstacles rencontrés et
des strategies adoptées pour les surmonter.
C'est souvent a travers ces difficultés que se
degagent les enseignements les plus riches.

La capitalisation d'expérience :

des données probantes pour promouvoir et
renforcer santé communautaire

« Les données probantes sont des conclusions
tirees de recherches et autres connaissances
qui peuvent servir de base utile a la prise de
decision dans le domaine de la santé publique
et des soins de santé. »®

Par définition, les données probantes incluent
les données issues de l'expérience a l'articula-
tion avec les savoirs académiques et les savoirs
expérientiels des personnes concernées.

La capitalisation des expériences produit des
données qui viennent en articulation avec les
données issues de la recherche scientifique.’

),

COMMENT

¥’ nous avons fait
y pour arriver a cette |
nous faisions bon

)

ne pratique,

avant? . atteindre cesré-

sultats?

Les données probantes issues de la capitalisation d'expérience permettent entre autres de mieux
comprendre les besoins réels des communautés et des populations clés, particulierement vulne-
rablesau VIH, au VHC et aux IST. Ces données contribuent également a identifier les interventions
efficaces et a orienter la conception de politiques publiques mieux adaptées et inclusives.

Les données probantes issues de la capitalisation prennent tout leur sens lorsqu'elles sont
contextualisées. L'objectif n'est pas de géenéraliser a l'identique, mais d'éclairer la prise de déci-
sioninstitutionnelle, stratégique ou opérationnelle a partir d'expériences concrétes, tout en tenant
compte des spécificités culturelles, sociales, économiques, sanitaires, épidémiologiques, etc., du

contexte d'origine.

Données scientifiques
Revues de la littérature.
articles, ouvrages, theses et
rapports scientifiques issues
de différentes disciplines

Recommandations
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Savoirs d'expérience
des professionnels, des
publics

Données issues d'évalua-

avons nous che-
miné, quels ont
été les élements
déterminants ?

partageravec

d'autres ce que

nous avons ap-
pris?

si c'était a refaire,
que changerions
nous?

nous allons faire
demain, forts de
ces expériences?

et synthéses

Rapports officiels, syn-
théses, guides de pratique
validés

tions et de capitalisation
d'interventions
Portails d'actions, rapports
d'évaluation..

Source : Schéma adapté de la note pédagogique Les données probantes en promotion de la santé, ayant bénéficié de la contribution
du groupe RITeC (« Recherche interventionnelle et Transfert de connaissances »). FNES, mars 2022, https://www.promosante-idf.fr/

4 Source: https://f3e.asso.fr/decouvrir-le-f3e/que-faisons-nous/nos-sujets/capitalisation-des-experiences/

5 Source: https://www.ciedel.org/lassociation/

6 Source; https://www.capitalisationsante.fr/

7 Food and Agriculture Organization (FAO). Source: https://elearning.fao
8 Banta David. Considerations in defining evidence for public health: the
regional office for Europe. International journal of technology assessment

org/course/view.php?id=325
European Advisory Committee on Health Research World health organization
in health care 2003 ; 19(3) : 559-73

9 Source: https://www.promotion-sante-idf.fr/capitalisation-experiences-promotion-sante#:~:text=Par%20d%C3%A%finition%2C%20les%20
donn%C3%A9%es%?20probantes,issues®%20de%20la%20recherche%?20scientifique.

donnees-probantes-en-promotion-de-la-sante



https://www.fnes.fr/wp-content/uploads/2022/12/ac-220623-note_pedagogique_donnees_probantes.pdf
https://www.promosante-idf.fr/donnees-probantes-en-promotion-de-la-sante
https://www.promosante-idf.fr/donnees-probantes-en-promotion-de-la-sante
https://www.promosante-idf.fr/donnees-probantes-en-promotion-de-la-sante
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La capitalisation d'expérience :
une approche a trois niveaux complémentaires

La capitalisation d'expérience peut s'inscrire
dans une approche structurée en trois niveaux
complémentaires. Méme si les frontieres entre
ces niveaux restent souples et perméables, ce
découpage - proposé par les spécialistes du
domaine - permet d'identifier plus clairement
les priorités d'une démarche de capitalisation,
en fonction des objectifs fixés.

Par exemple, si l'objectif principal est de do-
cumenter en priorité les pratiques, alors on
mettra l'accent sur les actions, les processus,
les outils, les méthodes, les modéles ou les
dispositifs utilisés.

Sil'expérience est prioritaire, on se concentre-
rasurles acteurs et porteurs d'une expérience,
afin de mettre en lumiere leurs leur vécu, leurs
perceptions, leurs stratégies d'adaptation, les
difficultésrencontrees et les choix effectués sur
le terrain. Dans ce cas, la capitalisation favorise
Uapprentissage réflexif et l'auto-formation a
partir de situations concretes.

La capitalisation des connaissances - centrée
sur les savoirs explicites et tacites - consiste

@ GUIDE METHODOLOGIQUE DE CAPITALISATION
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aregrouper les savoirs, savoir-faire, savoir-étre
etcompétences, issusde l'analyse des pratiques
et des expériences. Ce type de capitalisation
alimente desréférentiels, des bases de données
ou des dispositifs de formation, et soutient les
dynamiques de professionnalisation.

Ces trois niveaux peuvent étre mobilisés sépa-
rement ou de maniere conjointe, et ensemble,
ils transforment les actions et les expériences
en connaissances utiles et partageables, opti-
misant ainsi l'efficacité de l'organisation et des
pratiques, mais aussi encourageant l'apprentis-
sage continu.

C'est précisément a l'étape de cadrage de la
déemarche de capitalisation qu'il convient de
préciser les priorités afin d'orienter efficace-
ment les efforts de capitalisation.

En somme, la capitalisation - tout comme la
recherche ou l'évaluation - est génératrice de
connaissances, quel que soit le niveau abordeé.
La pratique peut étre considérée comme un lieu
d'application et de transformation des savoirs,
nourrie par l'expérience et le contexte.

CAPITALISATION
f) DES PRATIOUES e Actions
e Pratiques
/ CE QUE NOUS AVONS FAIT e Processus
@ Transmission / Transposition e Outils
Ameélioration des pratiques e Modeles

Renforcement des capacités

CAPITALISATION
‘@’/ DES EXPERIENCES e Acteurs en action
. e Vécu
ED Eﬁ CEQUENOUSAVONSVECU 4 £ sriences
Apprentissages/ Auto-formation
CAPITALISATION
\! DES CONNAISSANCES

TACITES

Er

Référentiel / Formation /Base de
données

CONNAISSANCES EXPLICITES ET © Savoirs

* Savoir - faire/Compétences
e Savoir -étre

{@ COALITION

1.2 La principaux bénéfices de la capitalisation d'expérience

Schéma F3E adapté et complété.

Reconnaiggance et valorisalion

Reconnaitre et valoriser les savoirs
pratiques (ou « connaissance située »)
des acteurs.rices de terrin et des
porteurs.es des différentes expériences

Lecovs apprises
Tirer des enseignements issus de
l'expérience

Apprentizsage individuel

& collectif

Apprendre par l'expérience et renforcer
les compétences.

S'enrichir mutuellement

Pepduine des connaissances

Rendre explicites les savoirs implicites
des acteurs. rices de terrain.

Produire des enseignements a validité
générale, d'identifier des « pépites » et
de produire des connaissances utiles et

partageables.
Renforcer les capacilés
& amelioren les prualigues

Renforcer le pouvoir d'agir des
acteurs-rices.

Améliorer la qualité des pratiques et des
actions.

Professionnaliser les acteurs-ricesde
produire des connaissances utiles et
partageables.

@ 0'1

e LT - BT

03 Les primcipaux 08 Potager, valoniser, diggusen

benefices de la,
capilalisation

J Z i Répliquer et mettre a U'échelle les
d/&xpwm 1 interventions
© Mise ajoun des bases

1 ]

1 1

01 ! \1@ 06 [rnevatien ot inspinafion

. . Innover, s'approprier collectivement,
renouveler la pensée. Identifier des
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pratiques inspirantes.

Renforcer le plai avec
des dennees prohantes issues
dA‘/l ’ .

Nourrir le plaidoyer avec des
informations clés sur les urgences
terrain (données probantes). Accroitre
l'influence sur les politiques publiques

Zchanger et partager entre pairs sur
les expériences, actions et innovations.
Transmission des savoirs.

Desressources

Desrepeéres

Valorisen la memesine
ingtillutisnnelle & ajuster
Trlegiques

Faire vivre la mémoire
institutionnelle de l'organisation.

Elaborer des stratégies plus adaptées
aux besoins des populations et
territoires


https://reseauf3e.org/
https://reseauf3e.org/
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1.3 Capitalisation, évaluation, communication, recherche:
points communs et spécificités

L'essentiel sur la capitalisation
d'expérience

Bien que la  capitalisation,  l'évaluation,
la  communication et la recherche soient

La capitalisatiop d’('expérie'nce est un complémentaires, elles se distinguent par des
processus sygtemat/que, interactif et différences significatives.
participatif qui permet d'analyser et de
documenter une expér/'ence/ conduisant Dans les interventions en santé Communautaire,
a la création de connaissances parta- la capitalisation est souvent percue, a tort, comme
geables et utilisables pour générer des un simple exercice de valorisation, mettant /
changements positifs.1? e en avant uniquement les aspects positifs des /
Une bréve vidéo de présentation de la \ﬁf\ g(\ ?xpériences. Cette_ ap_proc_he _s'ap_parente plutc“)‘t /
capitalisation d'expérience : https://www. = < a de la communication institutionnelle ou a
youtube.com/watch?v=Q039Q3LZvQaw une démarche de type marketing/promotion. /
Lorsqu'une expérience de terrain est examinée a {
travers des criteres de performance prédéfinis, on
entre dans le domaine de l'évaluation. Enfin, bien )

que la capitalisation emprunte souventdes outils de \
collectededonnéesetd'analyse qualitativeissusde
la recherche, elle ne constitue pas une démarche
scientifique. Contrairement a la recherche, elle ne
repose pas sur une hypothése ou une question de
recherche et n'a pas pour but de les démontrer.

66 ce que les yeux ont vu, le cceur ne
peut Uoublier. 9

(Proverbe africain)

(souvent cité dans recueils de sagesse

populaire, attribué a la
tradition bantoue).

10 Food and Agriculture Organization (FAO). Source: https://elearning.fac.org/course/view.php?id=325


https://www.youtube.com/watch?v=Q39Q3LZvQaw
https://www.youtube.com/watch?v=Q39Q3LZvQaw
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Pour mieux distinguer ces approches, nous avons synthétisé quelques spécificités dans le tableau ci-des-
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sous'™:
Spécificités
Axes Capitalisation Recherche Evaluation Communication
Apprendre de nos actions Produire ou a approfondir
Renforcer les capacités des connaissances sur une Valoriseretpromouvoirlesbonnes pratiques
| . problemanque ’donnee, Evaluer latteinte des objectifs et des indicateurs de |nformer etsensibiliser
Objectif nnover et produire du changement en sun{ant une d,emarche erformance et des résultats des actions mises en ceuvre afin
J e thodique  fondée  sur P . T IS
Partager notre savoir faire me g ; - de garantir l'efficacité et la bonne utilisation des ressources.
un  protocole d'enquéte
Analyser les facteurs de succes ou d'échec, et les effets ou d'expérimentation
inattendus rigoureusement défini.
o , ) ) ) o . Promouvoir et diffuser les expériences
Focuslsur les expériences des acteurs-rices de terrain dans Validation des hypothéses Analyse des résultats, effets, efficacité et redevabilite. capitalisées, tout en assurant un acces
Objet leur démarche par l'étude de la réalité facile et rapide aux livrables /supports de
Analyse du “comment”, le processus d'une action/ capitalisation
intervention/projet
Associe des outils de recherche qualitative (entretiens,
groupes de discussion, questionnaires, revue documentaire)
auxméthodes d'intelligence collective (ateliers collaboratifs/ U'évaluati l q hai d'anal , Descriptive et valorisante.  axée  sur
participatifs, brainstorming, cartographie des savoirs, \gthode scientifique  ap- evaluation app lgue des tec nigues danatyse comparative les asp ects positifs pour ’arta er les
analyses participatives). iU P T et de. mesure ,basees. sur des |n@|cateurs de.perfc.)r.mance s ROSIUS P p g
pltiquee pour decouvrir des ou critéeres. L'évaluation permet également d'identifier des CoOnnaissances capitalisées.
Approche/ Ne part pas d'hypotheses ou de solutions théoriques, mais verités objectives. sujets de capitalisation, tandis que la capitalisation, a son
Méthode d'un retour critique sur l'expérience vécue et les échanges tour, contribue a récolter des données utiles pour enrichir le

entre pairs.

Ne porte pas de jugement, cherche a comprendre comment
et pourquoi.

processus d'évaluation

Acteurs-ices
de la mise en
oeuvre

Les porteurs-euses de l'expérience sont aussi les
auteurs-rices de la capitalisation, participant activement
aux coOtés des animateursrices, facilitateurs-rices et
accompagnateurs-rices a l'analyse et a la documentation des
pratiques et apprentissages.

Un-e ou plusieurs cher-
cheurs-euses (interne ou
externe 3 l'association), dis-
tincts des porteurs-euses de
l'expérience.

Un-e évaluateur-rice (externe ou interne a lassociation)
distinct des porteurs-eses de l'expérience.

Personnes spécialisées en communication
en collaboration avec les acteurs-rices de la
capitalisation.

Le résultat, ce
qui enressort

Produire de la connaissance partageable :
g Lecons apprises

& Facteurs/conditions de réussite

% Aspects a améliorer

& Freins et leviers

& Bonnes pratiques

& Connaissances experientielles

Connaissances scientifiques

Les publications sont desti-
nées a un public prioritaire-
ment de scientifiques, méme
si la vulgarisation des résul-
tats peut cibler un public plus
large.

Formuler un jugement sur une pratique.

Diagnostic et recommandations pour améliorer les actions.
Identification des éléments a capitaliser.

Ressource utile

Fiche F3E - CAPITALISATION, EVALUATION ET SUIVI-

EVALUATION : quels liens tisser entre suivi-évaluation,

évaluation et capitalisation : va-t-on vers une fusion des

démarches ?

Contenus adaptés aux différents publics
cibles (infographies,fiches, brochures, etc.)

Facilite l'appropriation des livrables de la
capitalisation par les parties prenantes.

nu”Lecon 1. https://elearning.fao.org/mod/scorm/player.php?scoid=679&cm=362_et de la" Fiche repéres sur la capitalisation ”, L'Initiative.
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https://reseauf3e.org/wp-content/uploads/Fiche-CP-CAPI-2.pdf
https://reseauf3e.org/wp-content/uploads/Fiche-CP-CAPI-2.pdf
https://reseauf3e.org/wp-content/uploads/Fiche-CP-CAPI-2.pdf
https://reseauf3e.org/wp-content/uploads/Fiche-CP-CAPI-2.pdf
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2. Les étapes d'un processus de capitalisation

Un processus ou une démarche de capitalisation suit généralement quelques étapes clés qui en

constituent le cadre de structuration ;
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Outil FAO (https://elearning.fao.org/#/elc/fr/course/EXCAP)

/

pitalisation, chaque phase est susceptible d'étre réexaminée et modifiée en fonc-

tion des apprentissages et des retours obtenus, permettant ainsi une adaptation

continue. Par exemple, lors de la phase d'analyse, le recoupement des informa-

tions peut réveler la nécessité de revenir a l'étape de collecte des données afin de
confirmer ou d'approfondir la compréhension de certaines expériences. Ce va-et-vient entre
les étapesrend le processus flexible, s'ajustant progressivement aux évolutions du contexte
et aux nouvelles connaissances acquises.

@ La capitalisation est un processus itératif, non linéaire : dans un processus de ca-
'(

Dynamique collective d'apprentissage et de partage
(lecons apprises et bonnes pratiques)

2.1 Cadrage et planification du
processus de capitalisation

Prévoir du temps pour bien cadrer le processus
de capitalisation de l'expérience représente la
., premiere étape indispensable pour
ugarant|r sa bonne planification et
m\,»»\:sa mise en ceuvre. Cela implique de

% L\“\W\)— L. i L, R
definir, entre autres, le péerimetre de

l'expérience a capitaliser, les objectifs, le public
cible, et d'identifier les parties prenantes au
processus de capitalisation ainsi que le moment
opportunpourledéployer.Ilconvientégalement
de préciser de maniere participative les motiva-
tions, les supports/livrables, la méthodologie
de collecte et d'analyse des données, ainsi que
l'organisation et le pilotage du processus. Tous
ces éléments sont généralement intégrés dans
ce que l'on appelle les termes de référence'? ou
le cahier des charges du processus de capitali-
sation.

Pour structurer efficacement ce cadrage, il est
recommandé d'organiser une réunion ou un ate-

12 Dans le jargon de U'évaluation, les termes de référence sont l'équivalent d'un cahier des charges. Souvent remplacés par l'abréviation TdR (ou encore
ToR en anglais pour « Terms of Reference »), ceux-ci exposent et refletent, dans notre cas, les attendus d'un processus/démarche de capitalisation d'ex-
périence. Les termes de référence (TDR) ou le cahier des charges formalisant 'ensemble des éléments essentiels pour cadrer et planifier le processus
de capitalisation. Ils précisent : le contexte et les motivations, les objectifs et finalités, les enjeux et attentes des parties prenantes, ainsi que le périmetre
de Uexpérience a capitaliser (objet, axe, question centrale). Ils décrivent également les résultats attendus, la méthodologie de collecte et d'analyse,
l'organisation du pilotage, les acteurs impliqués, le calendrier prévisionnel et les codts. Les TDR constituent ainsi un document de référence qui encadre
la mise en ceuvre de la capitalisation et garantit la cohérence et la pertinence du processus.

13 Villeval, P., & Lavigne Delville, P. (2004). Capitalisation d’expériences...

Groupe Initiatives
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Cadrage et planification du
processus de capitalisation

Collecte des données

Analyse des données

Documenter/ Formalisation
des résultats du processus de
capitalisation/ Valider

Valorisation des résultats de la
capitalisation

Evaluation du processus de

) m® md m®

lierparticipatif, ainsique dessessionsd'échange
avec les commanditaires de la capitalisation.
Les « commanditaires » sont les personnes ou
entités qui sont a l'origine de la démarche de
capitalisation et qui la soutiennent. Leur role
consiste a definir les grandes orientations du
processus de capitalisation, a exprimer leurs
attentes et a valider les résultats.

« Les personnes impliquées dans
l'action détiennent les connaissances
liées au projet, mais elles n'ont

pas forcément le recul nécessaire
pour repérer ce qui est original et
pertinent dans leur projet ou leur
facon de travailler. C'est dans un
jeu de miroir entre des questions
générales intéressant l'organisation
et des expériences concrétes

que se définissent les sujets de
capitalisation. » (Villeval et Lavigne,
2004) 3

expérience de capitalisations : comment passer de la volonté a l'action ?


https://elearning.fao.org/
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Pour éviter un simple survol des expériences
et permettre une analyse approfondie, il est
important de deéfinir dés le départ les motiva-
tions, les attentes, les finalités, les objectifs, les
résultats attendus pour la démarche de capita-
lisation. Pour ce faire, une réflexion collective
est nécessaire pour clarifier les motivations et
attentes des différentes parties prenantes qui
souhaitent capitaliser.

Pourquoi (enjeux) et pour quoi
(motivations) souhaitons-nous
capitaliser ?

A quoi servira la capitalisation ?
(Finalité(s)/objectif(s) général/aux)

Est-ce pour refléchir et analyser notre travail
afin d'en tirer collectivement des enseigne-
ments dans une dynamique d'apprentissage
interne 7 Est-ce aussi pour soutenir des actions
de plaidoyer ? Ou encore pour produire et par-
tager des savoirs et savoir-faire eninterne, puis
les valoriser en externe ? Pour générerun chan-
gement (adopter, adapter et mettre a l'échelle
une intervention ou une pratique) ?

Quels sont les objectifs spécifiques,
c’'est-a-dire les résultats escomptés a
court et moyen terme ?

Qu'attendons-nous de cette
capitalisation ? (Attentes)

Il est également important de définir les objectifs
spécifiques, qu'ils soient explicites ou implicites™.
Celainclut nonseulement les motivations clairement
exprimeées, mais aussi les intentions sous-jacentes,
parfois non formulées, qui peuvent refléter des inté-
réts cachés mais légitimes, ainsi que des dynamiques
relationnelles ou des attentes tacites susceptibles
d'influencer le processus.

% Objectifs explicites : par exemple, renfor-
cer les capacités opeérationnelles ou bien ap-
prendre de l'expérience pour améliorer des
pratiques, des actions ou des services.

' Objectifs implicites : par exemple, l'actuali-
sation ou l'ajustement d'une stratégie secto-
rielle de l'organisation, telle que sa stratégie
de plaidoyer.

2.1.1 Définir les motivations, les attentes, les finalités et les enjeux du
processus de capitalisation et les résultats attendus

i

P

VAR B =
U
iyt ‘

©willy piieusugogoentiyy.com

Les objectifs spécifiques représentent les
résultats concrets que l'on vise a atteindre a
travers la finalité (l'objectif général).

Si, par exemple, l'objectif général d'une dé-
marche de capitalisation est de «renforcer l'ac-
ces aux soins de sante pour les populations vul-
nerables», un objectif specifique pourrait étre
«documenter et partager les bonnes pratiques
de suivi des patients vivant avec le VIH/SIDA
dans les centres de santé communautaires».

L'objectif général fixe la vision globale, tandis
que les objectifs spécifiques traduisent cette
vision en actions mesurables et atteignables.

Limplication des acteurs clés, qu'ils soient
opérationnels et/ou institutionnels, dans cette
étape de cadrage favorise un portage collectif,
concerteé, et assure un appui solide tout au long
du processus de capitalisation

Une fois les motivations, attentes, finalités
et objectifs clarifiés, il est nécessaire de les
prioriser afin de concentrer les efforts sur
ce qui est jugé le plus pertinent pour la de-
marche de capitalisation engagee.

14 Carton, A., Le Bourgeois, B., & Oliveira, A. M. (2017). Capitaliser son expérience, un atout pour les organisations. Lyon : La Chronique Sociale.
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2.1.2 Définir le sujet (la thématique générale), Uobjet’s spécifique et la
problématique associée (le questionnement a explorer et a résoudre) de la
capitalisation

Toute expérience est capitalisable, mais il est nécessaire d'identifier et de prioriser les éléments
a documenter, en tenant compte des enjeux, des objectifs (voir section précédente), et des res-
sources disponibles pour mettre en ceuvre la déemarche.

Cela peutinclure, par exemple, les ressources humaines mobilisables, le temps alloué, ou encore
le budget dédie a la mise en page graphique des documents et a la production d'autres supports
(capsulesvidéo, etc.).

Une capitalisation exhaustive produirait une masse d'informations difficile a traiter et parfois peu
pertinente. Il est donc important de délimiter un périmetre clair pour l'expérience a capitaliser ce
qui implique toute une série de choix stratégiques.

1. Cibler le sujet de la capitalisation (le « quoi »), Uobjet (le « sur quoi »), l'axe principal (l'orien-
tation principale pour analyser un aspect clé de U'expérience) ainsi qu'un ou plusieurs angles
spécifiques d'analyse (des aspects encore plus précis a explorer et valoriser, un peu comme des
sous-axes). Voici quelques exemples de questions complémentaires qui peuvent faciliter la prise
de décision concernant l'objet de la capitalisation :

& En quoi l'expérience apporte-t-elle des informations originales ? Pour soi, pour l'équipe, pour l'or-
ganisation.

& En quoi ces informations présentent-elles unintérét pour d'autres ? Un intérét pour l'avenir ?
& Cesinformations ne sont-elles pas déja disponibles ?

& Qu'est-ce que les personnes ayant vécu cette expérience souhaitent approfondir pour apprendre ou
partager ?

2. Sur quel type d'expériences capitalise-t-on ?

& Une capitalisation peut concerner tout type d'expérience, par exemple : la mise en place d'une cli-
nique de santé sexuelle, un projet pilote visant la dispensation de la PrEP injectable, une campagne
de dépistage, une action de plaidoyer pour l'acces au traitement, ou encore un projet de recherche
communautaire.

3. Enreformulant l'axe de capitalisation sous forme de question, on obtient une question centrale
de capitalisation - « Comment avons-nous... 7 » ou « Comment nous sommes-nous organisés-es
pour...?» ou « Commentavons-nous impliqué les différents-es acteurs.rices dans... ?» - quisert
de fil conducteur tout au long du processus. Cette question structure la démarche en permettant
de rester concentré et d'éviter les dispersions.

15 Le sujet est le cadre général ou la thématique globale de la capitalisation. Il correspond a la grande question ou a la thématique sur laquelle on veut
mener une réflexion et documenter les apprentissages. Par exemple, dans «les programmes communautaires de santé», le sujet pourrait étre «la santé
communautaire.» L'objet de la capitalisation est 'élément concret, précis ou la composante spécifique du sujet sur lequel on souhaite capitaliser. Il
délimite ce quisera analysé et documenté de maniére ciblée. Dans notre exemple de programmes communautaires de santé, 'objet pourrait étre «le suivi
des bénéficiaires dans les programmes de santé communautaire.» La problématique représente le questionnement spécifique lié a l'objet, qui cherche
a mettre en évidence un enjeu, un défi ou une question a résoudre. Elle prend souvent la forme d'une question a laquelle le processus de capitalisation
tente de répondre, orientant ainsi l'analyse. Par exemple, la problématique pour le suivi des bénéficiaires pourrait étre : <Comment améliorer le suivi des
bénéficiaires pour garantir la qualité des soins dans les programmes de santé communautaire ?» En résumé, le sujet = le cadre ou la thématique générale;
Uobjet = l'aspect spécifique du sujet sur lequel on souhaite capitaliser ; la problématique = la question ou l'enjeu précis que l'on cherche a explorer et
résoudre dans l'analyse de l'objet.

16 Carton, A., Le Bourgeois, B., & Oliveira, A. M. (2017). Capitaliser son expérience, un atout pour les organisations. Lyon : La Chronique Sociale.
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Pour identifier la question centrale, une autre
approche consiste a laformuleren fonctionde la
finalité principale, définie collectivement avec
les parties prenantes (les « commanditaires' »,
les personnes identifiees comme porteuses
de l'expérience a capitaliser, les intervenants
de terrain, etc.) de la démarche. Cette finalité
dépend des enjeux et des objectifs identifiés en
amont et permet d'orienter le questionnement
de maniere pertinente. Deux options peuvent
étre envisagées:

(a) Une question large, concue pour
explorer l'ensemble de lexpérience a
capitaliser (un projet, par exemple) et
identifier les savoirs ou enseignements
susceptibles d'étre partagés et réutilisés.
Par exemple : comment les savoirs et les
savoir-faire ont-ils été mobilisés pour
répondre aux besoins spécifiques du
projet ?

(b) Une question ciblée, focalisée sur un
aspect spécifique jugeé particulierement
significatif ou innovant. Par exemple :
comment la PrEP communautaire s’est-
elle construite et déployée dans le cadre
de ce projet ?

4. |dentifier et expliciter U'enjeu précis que l'on
cherche a explorer et résoudre, autrement dit la
problématique associée a l'analyse du sujet et
de l'objet de la capitalisation.

« Clarifier et expliciter la problématique, c'est s'as-
surer qu’'on sait pourquoi on traite tel sujet, et se
donner les moyens de faire le lien avec les sources
d'information (interne et externe), les équipes et le
temps disponible. »'8

17 Les commanditaires représentent les personnes a l'origine de la demande de capitalisation d'une expérience
18 Villeval, P., & Lavigne Delville, P. (2004). Capitalisation d’expériences... expérience de capitalisations : comment passer de la volonté a l'action ? Groupe
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2.1.3 Définir les destinataires, l'utilisation et le(s) support(s)

de la capitalisation

Identifier les destinataires finaux - Pour qui ?

& Déterminer  les publics
cibles de la capitalisation
(bailleurs, décideurs, prati-
ciens, équipes terrain, com-
munautés locales, etc.) et
analyser leurs besoins spéci-
fiques.

& Prioriser ces publics en identifiant leurs in-
téréts spécifiques, leurs attentes en matiére
d'information et leurs canaux de communica-
tion habituels (site web, réseaux sociaux, rap-
ports, vidéos, etc.).

g Adapter les approches en fonction des publics
cibles : en fonction de leurs besoins, de leurs
priorités et de leurs usages, les publics visés
n'‘auront pas les mémes attentes en termes de
contenu, de forme ou de canal. Cette diversité
doit guiderle choixdes formats des le cadrage.

Clarifier lutilisation des résultats de la capitali-
sation en termes de processus et de production de
livrable - Pour quel usage ?

> Réfléchir a la (aux) finalité(s), aux enjeux

I et aux objectifs spécifiques de la

“ capitalisation définis précédem-

=ment (par exemple : valoriser les

expertises communautaires, nour-

rir largumentaire d'une action de

plaidoyer, partager des pratiques

réussies, faciliter un transfert de
connaissances, etc.) ;

> Orienter lutilisation prévue des résultats non
seulement vers le contenu, mais aussi vers la
forme et le niveau de détail du livrable. Par
exemple, une utilisation pédagogique peut
nécessiter un support concis et interactif (ex. :
guide ou vidéo), tandis qu'un usage straté-
gique a destination de décideurs privilégiera
une synthese structurée ou des infographies.

Choisir le support final - Produits imaginés a Uissue
de la capitalisation - Quel format ?

CAPITALISATION DES EXPERIENCES
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X & Sélectionner le for-
0% mat le mieux adapté pour
M X atteindre les objectifs
7 @“g? (rapport, infographie,
7= vidéo, podcast, etc.).
Prendre en compte que
l'utilisation préevue de
la capitalisation (et son
public) gquide directe-

ment ce choix. Par exemple, une expérience
partagée en atelier interactif peut nécessiter
un support différent d'une diffusion en ligne.
Penser a la polyvalence : certains formats
(ex.: fiches synthétiques ou vidéos courtes)
peuvent répondre aux besoins de plusieurs
publics simultanément.

© Kendy'Mangra :
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Exemple de cadrage pour une capitalisation en santé communautaire (non exhaustif et concu a des fins

pédagogiques) - Accés a la PrEP pour les femmes vulnérables

Eléments de cadrage

Attentes des commanditaires ou par-
ties prenantes

Capitaliser sur notre dispositif d'acces a la PrEP afin
d'identifier les bonnes pratiques, les stratégies effi-
caces et les axes d'amélioration.

Utiliser les résultats pour valoriser les meilleures pra-
tiques et résultats.

Produire des supports adaptés (rapports, guides
pratiques, résumés exécutifs, etc.) pour atteindre ces
objectifs.

Sujet de la capitalisation (Quoi ?)

La thématique générale dans laquelle s’inscrit
l'expérience a capitaliser.

Santé communautaire :
femmes vulnérables.

l'acces a la PrEP pour les

Objet de capitalisation (Sur quoi ?)

L'expérience ou la composante précise
du sujet a analyser et documenter.

Lanalyse du dispositif développé par notre association
pour l'acces a la PrEP pour les femmes vulnérables.

Enjeux

Pourquoi cette démarche de capitalisation est-
elle importante pour nous ?

Améliorer ce dispositif, influencer les politiques pu-
bliques et encourager sa mise a l'échelle aux niveaux
national et régional.

Promouvoir un acces plus large et équitable a la PrEP
pour les femmes vulnérables, en s'appuyant sur l'ana-
lyse de notre dispositif et des défis et obstacles actuels
auxquels il est confronte.

Renforcer la reconnaissance et la visibilité de notre
association en tant qu'acteur clé de la santé commu-
nautaire, tant au niveau national que régional.

Axe de capitalisation

L'orientation principale ou le point de vue
stratégique adopté pour analyser l'objet.

Les stratégies de notre association, qui ont facilité 'ac-
césala PrEP pour les femmes vulnérables.

Finalités (objectifs généraux)
Pour quoi faire ?
Les résultats et changements attendus a

court et moyen terme grace a la démarche de
capitalisation

Modéliser les processus des différentes interventions
de notre dispositif, documenter notre approche, et
faciliter sa mise a 'échelle aux niveaux national et ré-
gional.

Influencer les politiques publiques, en particulier pour
promouvoir l'acces a la PrEP injectable

Angle(s) spécifique(s)

Les déclinaisons spécifiques de laxe de
capitalisation. Les angles d'analyse permettent
de mettre en évidence les éléments clés de
l'expérience a capitaliser. Selon les situations,
un angle peut mettre l'accent sur l'aspect le
plus marquant de cette expérience. Il peut
également étre défini en fonction de différents
centres d'intérét, comme wune innovation,
une bonne pratique, une stratégie sectorielle
impactante (par exemple, le plaidoyer), ou
d'autres aspects pertinents.

Le role des pairs educateurs-rices dans la sensibilisa-
tion et mobilisation communautaire.

Une bonne pratique : le déploiement des cliniques
mobiles ou points de distribution dans les zones défa-
vorisées.

L'efficacité de nos campagnes de promotion et de sen-
sibilisation ciblées pour les femmes vulnérables.

Objectifs spécifiques (explicites)

Les actions concretes pour atteindre les
finalités.

|dentifier et documenter les résultats obtenus, les
bonnes pratiques et les stratégies efficaces a ant faci-
lité l'acces a la PrEP pour les femmes vulnérables.

Analyser les obstacles Persmtants tant internes au
dispositif gu'externes, afin de proposer des solutions
adaptees pour elarglr l'acces a la PrEP aux femmes
vulnérables.

Mettre en valeur les innovations mises en place qui ont
contribué a élargir l'accés a la PrEP, afin de les repro-

duire et les adapter a d'autres contextes.

Question centrale de capitalisation

La question clé qui oriente toute la démarche
de capitalisation.

Comment avons-nous facilité %'usqu’é présent l'acces a
nos services de PrEP pour les femmes vulnérables ?

Objectifs spécifiques (implicites)

Les objectifs moins explicites des
commanditaires, mais tout aussi importants.

Renforcer la cohésion des équipes de coordination
et opérationnelles de l'association a travers une dé-
marche participative et réflexive de mise en valeur des
experiences.

Renforcer la confiance des partenaires et bailleurs en
montrant des résultats probants et documentés/

Public cible/destinataires

Public cible interne :

Equipes de coordination et opérationnelles de l'asso-
ciation, pour renforcer leur engagement dans l'amé-
lioration des dispositifs communautaires d'acces a la
Prep.

Pairs éducateurs/rices, pour les outiller avec des re-
tours d'expérience et des pratiques efficaces.

Public cible externe :

Partenaires techniques et bailleurs de fonds, pour va-
loriser les résultats obtenus et consolider leur soutien.

Décideurs politiques et institutions publiques (ex. :
ministere de la Santé), pour influencer les politiques
d'accés ala PrEP.

Organisations communautaires ou de la societe civile
au niveau national et/ou régional, intéressées par
notre modele d'intervention.
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Produits/livrables

Rapport de capitalisation : une analyse exhaustive du
dispositif et des stratégies pour l'accés a la PrEP (en
particulier pour les femmes vulnérables) de l'associa-
tion ayant renforcé l'acces a la PrEP pour les femmes
vulnérables, incluant obstacles, innovations et résul-
tats obtenus.

Etude de cas illustrant l'impact des dispositifs mis en
place.

Fiche synthétique orientée vers les décideurs, mettant
en avant les points clés et les recommandations stra-
tégiques.

Guide de bonnes pratiques détaillant les stratégies les
plus efficaces pour améliorer l'acces a la PrEP, notam-
ment le r6le des cliniques mobiles et des campagnes
de promotion et sensibilisation ciblées.

Supports visuels : une infographie et des capsules
vidéo valorisant 'approche communautaire pour sen-
sibiliser les femmes a l'acces a la PrEP.

capitalisation

Usage immédiat des livrables de

Renforcer le dispositif d'acces a la PrEP de l'associa-
tion.

Plaidoyer : alimenter l'argumentaire et les recomman-
dations aux décideurs et influencer les politiques na-
tionales d'accés a la PrEP pour les femmes vulnérables
et, en particulier, a la PrEP injectable.

Mobilisation de ressources : convaincre les partenaires
financiers et institutionnels d'investir davantage dans
le dispositif de l'association et dans nos stratégies
éprouvees de promotion de la PrEP et d'acces a la PrEP.

Partager les enseignements avec d'autres organi-
sations ou communautés pour les aider a adapter et
reproduire notre modéle d'intervention.

Renforcement des capacités internes : outiller les
équipes terrain/opérationnelles - notamment les pairs
éducateurs-rices - en capitalisant sur les leviers iden-
tifiés dans l'analyse du dispositif, pour faire face aux
defis de la préventiondu VIH etde l'accésala PrEP pour

les femmes vulnérables.

Contributeurs.rices

Les personnes-ressources clés a mobiliser dans le

cadre du processus de capitalisation : par exemple, des

femmes bénéficiaires de la PrEP, des pairs éducateurs.

rices, des intervenants-es de terrain, ou encore des

gqlordinateurs.rices d'équipes opérationnelles ou mo-
iles.
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2.1.4 Identifier les contributeurs.rices au processus de capitalisation

Sujet de la

capllalisafion

Quai? ... N

Dlgjt de

caplalisalion

ooooooooooooooooooooo

Exemple :
Comment la statégie de

PP mehile permet-elle d'afteindne

Bunquei ?) . \.........
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Thématique générale
dans laquelle s'inscrit
'expérience.
Exemple :
Peevention
combinee du V1H

'expérience préecise ou
la composante concrete
qu'on va analyser.
Exemple:

Le deploiewment
de la P EP dans
wmohiles de | ALCS
a PILS.

egicacement
les- ferumes les- plus- vulnesiables dans- des-
contextes precaines?

Le role des pairs, l'adap-
tation au genre, les freins
logistiques, Tadhésion des
béneficiaires.
Le réle de la coordination
et de la collaboration entre
les équipes opérationnelles
du projet et les médecins du
systeme public pour assurer
'accés a la PrEP des femmes
vulnérables.

W
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Les contributeurs.rices ont un réle clé dans un
processus de capitalisation, en apportant leurs
informations uniques sur l'expérience a analy-
ser, parfois appelées « connaissance située' »,
car issues de leur position et de leur vécu. La
participation active des contributeurs.rices au
processus permetune meilleure compréhension
de l'expérience, de son contexte, de ses origines
et de son évolution, tout en valorisant les pers-
pectives individuelles (perceptions, opinions,
vécu), la capitalisation encourage, grace a son
approche participative, leur croisement, ce qui
enrichit 'analyse de l'expérience et permet de
transformer les savoirs expérientiels en une
connaissance partageable®.

La nature et le nombre des contributeurs.rices
dépendent des éléments identifiés lors du ca-
drage de la démarche de capitalisation (objet,
objectifs, enjeux, finalités, etc.). Selon ces
éléments et sans dresser une liste exhaustive,
plusieurs types de contributeurs.rices peuvent
étre mobilisés. Par exemple :

a. Acteurs directement impliqués dans U'expé-
rience a capitaliser:

& L'équipe opérationnelle d'un rojet, d'un dis-
quipe op proj
positif ou d'une intervention communautaire
en santé.

& Les acteurs.rices communautaires (les pairs
éducateurs.rices de l'association, etc.)

& La direction de l'organisation, membres du
conseil d'administration ou des comités de
pilotage, souvent commanditaires de la dé-
marche de capitalisation.

& Les bénéficiaires directs (par exemple, les
usagers.eres du dispositif 0SS d'une associa-
tion).

b. Partenaires internes et externes:

4 Organisations ou institutions partenaires
(ONG locales, centres de santé, etc.).

& Autorités locales ou nationales, comme lesre-
présentants du ministere de la Santé.

Leaders communautaires, qui apportent une
vision stratégique ancrée dans le terrain.

4

g Experts ou personnes ressources externes,
pouvant accompagner le processus tout en
respectant la dimension interne de la dé-
marche de capitalisation.

9 COALITION

=y

19 La notion de connaissance située, développée par Donna Haraway en 1988, critique l'idée d'une objectivité scientifique abstraite. Elle souligne que
toute connaissance est influencée par la position sociale, culturelle et historique de celui ou celle qui la produit. En prenant conscience de ce contexte
et des relations de pouvoir, on peut tendre vers une objectivité plus critique. Source: https://moisdugenre.univ-angers.fr/2022/02/24/savoir-situe/ et
https://fr.wikipedia.org/wiki/Connaissance_situ%C3%A%e

20 “Capitaliser, c’est transformer l'expérience en connaissance partageable” - Pierre de Zutter, Des histoires, des savoirs, des hommes : l'expérience est
un capital, 1994
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Pour identifier les contributeurs.rices au
processus de capitalisation, il est utile de
réaliser une cartographie?' participative
des acteurs.rices (parties prenantes)
disposant du maximum d'informations
sur l'expérience a capitaliser, ainsi que
sur les attentes, les finalités, les enjeux
et les autres aspects liés au cadrage de
la démarche/du processus de capitalisa-
tion. Différentes méthodes collaboratives
peuvent étre mobilisées en fonction du
contexte et des besoins.
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Parmi les outils freqguemment utilises
pour la cartographie participative des ac-
teurs-rices, on peut énumeérer : les schemas
d'influence (pour visualiser les relations et
interactions entre les parties prenantes),
les cartes heuristiques?? ou mentales utiles
pour organiser les idees et structurer les
liens entre acteurs-rices), les matrices de
roles et responsabilités (RACI, par exem-
ple)® quipermettent de clarifier les niveaux
d'implication de chaque acteur.

21 Ressources utiles: https://blog-gestion-de-projet.com/cartographie-des-decideurs/ https://www.ipcinfo.org/fileadmin/user_upload/

cap-dev/docs/tools/Tool-1-Stakeholder-Mapping-fr.pdf https://www.thalesgroup.com/fr/global/responsabhilite-dentreprise/gouver-

nance/dialoguer-nos-parties-prenantes

22 Ressource utile: https://coggle.it/diagram/Y5cllb1Eo51jf6zJ)/t/parties-prenantes

23 Ressource utile :_https://www.manager-go.com/gestion-de-projet/dossiers-methodes/matrice-raci?utm_source=chatgpt.com
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Exemple d'une cartographie des parties prenantes:

Evwinennewment,
nglilutionnel
Ministere de la Santé / autorités sanitaires
Programmes nationaux de santé (VIH)
Partenaires académiques
ONG partenaires/ Réseaux régionaux et internationaux
Autres en fonction du projet/

Conseil d'administration
Direction générale
,,Cﬁxjction des programmes / Direction des cliniques

A communautaires de santé

o

Pilotage openalion

Coordination projet PrEP mobile
Coordination unité mobile
Coordination clinique communautaire
Responsable plaidoyer
Responsable recherche communautaire

Responsable suivi-évaluation

Disposilif biomedical et cliniq
. ’,
communautaire de sante
Médecins
Infirmier-eres
Technicien-ne's d'analyses biomédicales
Responsable biomédical / référent.e médical
Pharmacien-ne / responsable intrants

Mise en sewn e terainw

m Pairs éducateur-rices
0 : Travailleur-ses sociaux-ales

Psychologues / conseillers-éres
Equipe mobile

Beneficiaines de la PP
wobhile

Personnes bénéficiaires de la PrEP via unités
mobiles/ populations clés (travailleuses

du sexe, femmes transgenres, autres selon

contexte)

__(@ COALITION

2.1.5 Organiser et planifier le
processus de capitalisation

A. Le pilotage du processus de capitalisation

La capitalisation est une démarche collective
et participative. La réussite d'un processus de
capitalisation repose sur une organisation en
mode gestion de projet, ce qui nécessite une
planification rigoureuse centrée sur la produc-
tion de connaissances stratégiques, en confor-
mité avec les finalités définies lors de l'étape de
cadrage. Cela implique principalement de :

& Structurer le travail collectif en clarifiant les
roles et responsabilités de chaque acteur.rice
(partie prenante) ;

& Elaborerun plan de capitalisation (plan d'ac-
tion) pour organiser les étapes a suivre ;

Définir une méthodologie adaptée ;

4

& Identifier les ressources nécessaires (hu-
maines, matérielles, financieres, tempo-
relles). Le processus de capitalisation exige
une planification rigoureuse et des ressources
disponibles dés le départ. L'analyse des res-
sources existantes et l'anticipation des be-
soins financiers ou techniques sont néces-
saires pour garantir une qualité optimale.

% Ressources financiéres : a titre indicatif,
les codts liés au processus de capitalisation
peuvent inclure : les salaires du personnel
specifiguement deédié a la capitalisation ou
une reorganisation du temps de travail des
membres de l'équipe, leur permettant de par-
ticiper a la capitalisation sans compromettre
leurs autres missions ; l'appui d'experts ou de
consultants pour faciliter certaines étapes du
processus ; ainsi que des colts associés (mis-
sions pour les visites de terrain, matériel, ser-
vices de graphisme ou de montage vidéo pour
les supports audiovisuels, logiciels d'analyse
des données qualitatives, etc.).
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¥ Ressources matérielles : identifier les
equipements nécessaires, tels que des
outils de transcription automatique, des
plateformes d'animation virtuelle, des ou-
tils d'enregistrement pour les entretiens,
des veéhicules pour les déplacements ou
des fournitures de bureau.

¥ Temps : la capitalisation n'est pas une
etape isolée du cycle de projet, mais un
processus participatif et transversal qui
exige un investissement en temps. Il est
important de définir la durée nécessaire
pour chaque étape, de fixer des echeances
et de valider collectivement le calendrier
avec les parties prenantes afin de garantir
leur adhésion et leur engagement.

¥ Ressources informationnelles : réperto-
rier les documents disponibles (rapports,
évaluations, etc.) ; réaliser un inventaire
des informations, internes et externes,
pertinentes qui serviront de base a l'ana-
lyse documentaire de l'expérience a capi-
taliser.

Le pilotage fait référence au management/
gestion de l'ensemble du processus de capita-
lisation. Il est important de noter qu'il n'existe
pas de mode d'emploi standard pour le pilotage
de ce processus, car il dépend de l'organisation
de la capitalisation au sein de la structure. Cela
peut aller d'une approche ponctuelle, liée a un
projet specifique de durée determinée, a un dis-
positif institutionnel assurant une capitalisation
permanente.

Un pilotage efficace du processus de capitali-
sation garantit sa réussite. Il permet la produc-
tion de connaissances de qualité, qui, une fois
adéquatement appropriées, peuvent renforcer
les capacités, contribuer au développement
organisationnel et opérationnel, améliorer les
pratiques et éviter les erreurs répétées, ainsi
que créer une culture d'apprentissage continu
et d'innovation.
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Ci-dessous, un possible modéle de pilotage d'un processus de capitalisation d'expériences :

( MODELE D'ORGANISATION POUR LE PILOTAGE

D'UN PROCESSUS DE CAPITALISATION D'EXPERIENCES )

/|Enamont
: M Décision

?évMo

Vérifier la faisabilité: évaluer l'opportunité,
\___ Lutilité, analyser les besoins spécifiques du
projet de capitalisation.

Anticiper les risques potentiels et envisager
des solutions.

Prendre la décision formelle de mettre
\— en euvre un pracessus de capitalisation
d'expérience.

: ~— Ressources

Estimer les ressources nécessaires (hu- :

~— maines, temps, financements).

Envisager un financement adapté, en intégrant
\— les codts de capitalisation dés le début dans le ::
budget global du projet. :

\___ Décider de la configuration RH optimale

(U'équipe) pour la mise en ceuvre du processus. :
i

Termes de Référence (TdR) =
Cadrage du processus

Rédiger et valider des Termes de Référence
"~ (TdR) clarifiant les objectifs, Le groupe cible,
les résultats attendus, etc.

Formuler un Plan d'action pour guider limplé-
mentation du processus de capitalisation. i

N—

\__Fixer des Délais, un chronogramme

Définir des indicateurs de performance I

(qualitatifs et quantitatifs) pour suivre le _
\___processus/projet de capitalisation.Décider de ::

la configuration RH optimale ('équipe) pourla ::

mise en euvre du processus. i

Schéma réalisé par Péle Capitalisation, Coalition PLUS, 2024

‘| Mise en ceuvre et suivi

bilisation des parties pre-

nantes au processus de capita-::
lisation B

Identifier les principaux contributeurs rices
au processus parmi les porteurs-es de

U'expérience a capitaliser, organiser 'étape
de collecte de données.Prendre la décision

formelle de mettre en ceuvre un processusde : :

capitalisation d'expérience.

\— Coordination et concertation

Coordonner les efforts de tous les participants
pour garantir un résultat cohérent, en utilisant :
des outils de gestion de projet et des échanges :

réguliers.

A Mise en ceuvre du plan d'action

Collecte et organisation des données - analyse :

documentaire, entretiens qualitatifs, groupes

de discussion, ateliers, sessions collaboratives
etautres techniques pour capturer les aspects :
spécifiques et les pépites d'or de U'expérience, :

des bonnes pratiques et lecons apprises.

Analyse des données - analyse et synthése des

informations recueillies

Rédaction et validation du contenu formalisé
- faire valider le contenu formalisé issu de

l'analyse et de la synthése des données par les

contributeurs et contributrices au processus
de capitalisation.

Diffusion et partage des résultats de la
capitalisation : organiser des ateliers et
des événements de restitution pour faciliter
l'appropriation des résultats

Evaluation du processus

Evaluer Uefficacité du processus de capitalisa-

tion une fois celui-ci terminé et identifier les
améliorations nécessaires.

Analyser les résultats et identifier les
améliorations nécessaires pour optimiser
les prochaines interventions/processus de
capitalisation.

B. Désigner un pilote et mettre en place un
dispositif d'accompagnement: la clé d'un
pilotage efficace du processus de capitalisa-

tion?
RO
>\~
AL DRI
SNy 2 s «
Créer une dynamique collective O Q‘ N
autour de la capitalisation CR5 T, ¥

66Pour entrer dans une démarche

de capitalisation : il faut donner
envie et créer un « moment spécial »
propice au partage et a la réflexion
collective 99

Pierre de Zutter %°

Méme si, comme mentionné précédemment,
il n'existe pas de modele standard de pilotage,
un élément clé, commun a toutes les approches
possibles, est la désignation d'un-e pilote
(coordinateur.rice) ainsi qu'un-e accompagna-
teur.rice ou une équipe d'accompagnateurs.
rices, chargeés de:

% Organiser et animer U'étape de cadrage pour
deéfinir les contours précis du processus de
capitalisation (voir les éléments décrits dans
'étape de cadrage présentée dans ce guide).

& Faciliter et accompagner la dynamique parti-
cipative et la réflexion collective autour des
enjeux et des objectifs définis lors de U'étape
de cadrage pour la démarche de capitalisa-
tion.

g Apporter une expertise et un soutien mé-
thodologique et faciliter le processus a
chaque étape : de l'‘élaboration du docu-
ment de cadrage a la collecte, l'analyse, la
formalisation et la diffusion des résultats,
tout en impliquant systématiquement les
contributeurs.rices. Un accompagnement
efficace s'appuie sur une structuration pro-

24 Larédaction de cette section s'est principalement appuyée sur deux ouvrages de référence : Carton, A., Le Bourgeois, B., & Oliveira, A. M. (2017).
Capitaliser son expérience, un atout pour les organisations. Lyon : La Chronique Sociale ; et Laurent, A., Soudier, B., Bouhier, F., Ferron, C., Gaspard, S.,
Georgelin, B., Le Grand, E., & Lombrail, P. (2022). La capitalisation des expériences en promotion de la santé - Cahier pratique. Laxou : Société Francaise
de Santé Publique ; Aubervilliers : Fédération Nationale d'Education et de Promotion de la Santé. Disponible en ligne : https://www.capitalisationsante.fr/

wp-content/uploads/2022/04/Cahier-pratique-CAPS-VF.pdf

25 Zutter, P. de. (1994). Des histoires, des savoirs, des hommes : l'expérience est un capital. Paris : Fondation Charles Léopold Mayer pour le Progrés de

I'Homme.

26 LaurentAnne, Soudier Benjamin, Bouhier Frédéric, Ferron Christine, Gaspard Samuel, Georgelin Béatrice, Le Grand Eric, Lombrail Pierre. La Capitali-
sation des expériences en promotion de la santé - cahier pratique. Laxou : Société francaise de santé publique ; Aubervilliers : Fédération nationale d'édu-
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L'organisation des ressources humaines dans
le cadre d'un processus de capitalisation peut
presenter plusieurs configurations possibles :
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gressive, des étapes jalonnées, et une ap-
proche méthodologique a la fois rigoureuse
et flexible. La rigueur permet de garantir le
respect des objectifs, la qualité des résultats
et la cohérence tout au long du processus.
La flexibilité permet de s'adapter aux impré-
vus, aux besoins des parties prenantes et aux
contraintes spécifiques du contexte, en ajus-
tant les méthodes ou les priorités sans com-
promettre les objectifs fixés.

S'assurer de latteinte des objectifs fixés
et des résultats attendus : suivre de prés
l'avancement du processus, ajuster les ac-
tions si nécessaire et mesurer l'impact des
résultats obtenus.

Choisir une méthodologie de collecte et
d'analyse des données en fonction des in-
formations identifiees comme capitalisables
et des besoins en connaissances strate-
gigues. Chaque processus de capitalisation
étant unique, il nécessite une approche sur
mesure, adaptée au contexte et aux objectifs
speécifiques.

Veiller a ne pas influencer les contenus
produits, tout en valorisant et respectant les
savoirs des contributeurs.rices au processus
de capitalisation, sans porter de jugement ni
modifier leurs perspectives.

« L'accompagnateur [qu'il soit interne ou
externe] joue un réle de tiers et favorise
l'expression des parties prenantes dans une
posture de neutralité bienveillante. Il est un
facilitateur permettant de décrire des méca-
nismes, des choix méthodologiques, d'appro-
fondir les éléments de l'analyse, etc. Il joue un
réle de maieuticien facilitant l'émergence,
l'organisation de ces savoirs. »2


https://www.capitalisationsante.fr/wp-content/uploads/2022/04/Cahier-pratique-CAPS-VF.pdf
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Accompagnement interne :

g

g

Linternalisation de la capitalisation permet
d'en faire une pratique institutionnelle, plei-
nementintégrée a la culture de l'organisation.

Lintegration de la capitalisation dans les pro-
cessus internes de l'organisation favorise une
appropriation plus efficace des résultats, d'au-
tant plus que les equipes, en participant directe-
ment a la démarche, renforcent leur compétence
et enrichissent leur expérience et apprennent
davantage.

Avantages d'un accompagnement externe

Expertise méthodologique.

Capacité a structurer et formaliser les connais-
sances critiques, savoirs et savoir-faire issus du
processus de capitalisation.

Regard externe et neutre qui permet d'enrichir la
réflexion collective.

Gain de temps pour les équipes internes.

Grace a son expeérience et son expertise, un-e
consultant-e peut produire des résultats de qua-
lite dans un deélai reduit, augmentant ainsi les

chances d'un aboutissement réussi.
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Accompagnement externe:

Faire appel a un-e consultant-e s'avere particuliere-
ment utile dans les situations suivantes :

> Lorsque la démarche est complexe, nécessi-

tant, par exemple, une analyse transversale de
plusieurs projets ou expériences, ou encore la
mobilisation d'un cadre conceptuel ou métho-
dologique spécifique non maitrisé en interne.

Lorsque la collecte de données requiert une
distance critique, permettant de minimiser les
biais et de garantir un maximum d'objectivite.

Lorsque l'équipe ne dispose pas du temps ou
desressources necessaires pour mener a bien la
déemarche de capitalisation.

Inconvénients d’'un accompagnement externe

Méme avec un-e consultant-e externe, un encadre-
ment interne reste nécessaire, ce qui demande un
temps souvent sous-estimé.

Une démarche de capitalisation qui repose trop sur
'externalisation peut diminuer le niveau d'implica-
tion, freiner l'apprentissage et limiter l'appropria-
tion du processus par les équipes.

Risque d'éloignement des équipes internes si la
capitalisation repose trop sur l'externalisation, au
détriment de leur implication et appropriation.

L'intégration du consultant-e dans les dynamiques
internes peut étre complexe si l'étape de cadrage
n'est pas bien gérée.

CoGt qui peut dépasser le budget disponible.

% Accompagnement et animation :

Compétences clés nécessaires pour
l'accompagnement d'une démarche de
capitalisation en santé communautaire :

% Compétences méthodologiques : capitalisation

d'expérience, les techniques de recherche
qualitative (analyse documentaire, entretiens,
focus groupes, observation participante, etc.)
et l'analyse documentaire pour formaliser les
savoirs en différents formats.

capacité a
organiser et animer des ateliers participatifs,
a faciliter des échanges constructifs avec une
posture neutre et bienveillante, et a gérer des
dynamiques d'intelligence collective dans des
environnements multiculturels.

Rédaction et communication capacités
rédactionnelles, analyse et synthese
pour structurer et formaliser les savoirs,
compeéetences linguistiques adaptées au
contexte ; sens de la communication, des
relations humaines et capacité a s'adapteraun
environnement multiculturel.

Outils techniques : connaissance des outils
numeériques pour la gestion collaborative,
l'enregistrement et le traitement des données,
ainsi que la production de supports visuels ou
écrits.

Organisation : compétences en gestion de
projet, travail en équipe et coordination a
distance.

Expertise spécifique : connaissances en santé
communautaire, particulierement sur les
thématiques liées au VIH/sida et aux hépatites
virales, connaissances des et sensibilité aux
enjeux des droits humains.
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EN SANTE COMMUNAUTAIRE
KIT METHODOLOGIQUE

-
N La question de linternalisation ou

de lexternalisation de l'accom-
pagnement dans un processus de

« capitalisation souléve des enjeux
budgétaires, organisationnels et
stratégiques.

Un accompagnement interne offre l'avantage
d'une connaissance approfondie du sujet de la
capitalisation, tandis qu'un accompagnement
externe peut apporter une expertise méthodo-
logique renforcée et un regard encore plus dis-
tancié. Cependant, méme avec le recours a une
consultance externe, la capitalisation doit rester
un processus interne, piloté et coordonné par
l'organisation commanditaire. Cette approche
contribue au développement d'une culture orga-
nisationnelle de la capitalisation.

L'efficacité d'une démarche de capitalisation
repose sur une collaboration étroite entre l'ac-
compagnateur.rice, les contributeurs.rices et
la hiérarchie de l'organisation. La decision de
capitaliser, ainsi que la définition des éléments
de cadrage de la démarche, doivent étre vali-
dées par la hiérarchie, qui doit aussi s'engager
a fournir aux parties prenantes les moyens née-
cessaires, notamment en termes de disponibilité
pour les temps planifiés.

Les contributeurs.rices sont les véritables au-
teurs.rices du contenu de la capitalisation, en
tant que détenteurs des savoirs et savoirs-faire a
valoriser. Laccompagnateur.rice, quant a lui-elle,
joue un role de facilitateur et de structuration : il
fournit un cadre methodologique rigoureux tout
en laissant le contenu émerger des contributions
des participants. Ce role doit étre clarifié des le
début de la démarche pour garantir une dyna-

les objectifs fixés.

mique constructive et des résultats alignés avec

—/
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C. Les moments de la capitalisation?’

« Pour autant, quelle que soit la forme de
capitalisation, il s’agit de créer des dynamiques
collectives qui rompent avec la routine des
réunionsclassiquespourgénérerun«parlervrai»
débouchant sur des analyses plus impliquées :
« la ligne de temps », groupes d’analyse de
pratique, écoute active, ateliers d’'écriture,
etc., sont autant d'outils a ajuster a chaque
contexte. »28

La capitalisation d'expérience est un processus qui
peut étre initié a différents moments, en fonction
des objectifs définis lors de l'étape de cadrage, ainsi
que des contextes spécifiques. Voici les principaux
types de capitalisation, adaptés aux difféerentes tem-
poralités possibles :

Capitalisation ponctuelle

La capitalisation peut étre ponctuelle, gé-
néralement réalisée a la fin ou juste avant la
conclusion d'un projet ou programme ou a un
moment particulier de la vie d'une organisation/
structure, par exemple. Ses objectifs varient en
fonction du contexte : préparer le renouvelle-
ment ou la continuation du projet, envisager une
mise a l'échelle ou encore partager les bonnes
pratiques et les lecons apprises. Dans ce cadre,
la capitalisation peut se concentrer sur diffe-
rents aspects : le projet dans son ensemble, un
theme spécifique, une innovation, une pratique
opérationnelle ou un processus particulier.

Pourune capitalisation ponctuelle, comme celle
portant sur 30 ans d'existence, une organisation
fait souvent appel a un accompagnement ex-
terne. Une telle démarche nécessite la mise en
place d'un comité de pilotage chargé de définir
les axes de capitalisation et les enseignements
que l'organisation souhaite tirer de cette expe-
rience, en cohérence avec sa stratégie institu-
tionnelle. Il est également important de noter
que, dans un contexte spécifiqgue comme celui
des 30 ans d'existence, la capitalisation n'est
possible que si la mémoire de l'action est ac-
cessible et si les acteurs.rices ayant contribué
a sa realisation sont encore présents-es. Si les
documents permettent de retracer cette me-
moire, les savoir-faire mobilisés par les acteurs.
rices deviennent généralement inaccessibles
en leur absence. Cela montre toute l'importance

__{@ COALITION
-—\\ PLUS

de mobiliser la capitalisation des le démarrage
d'un projet ou de l'ancrer comme un dispositif,
une pratique institutionnelle réguliere, afin
d'éviter que des connaissances utiles, notam-
ment les savoir-faire (tacites), ne disparaissent
avec le temps.

Capitalisation au fil de U'eau

« A quel moment est-il plus judicieux de capitali-
ser un projet et pourquoi ? On dit communément
que la capitalisation d'un projet peut démarrer
quelques mois aprés sa mise en ceuvre ou bien
a la fin du projet. Toutefois, une capitalisation
chemin faisant peut s’envisager et faciliter ac-
tivement U'appropriation de la démarche au sein
de la structure et donc sa performance. »*?

Ce type de capitalisation s'effectue réguliere-
menttoutaulong d'un projet ou action et repose
géneralement sur: desretours d'expérience sur
des activités, pratiques, méthodes, outils, etc.
et/ou des réunions régulieres centrées sur les
démarches et processus (le « comment ») plutét
que sur les résultats.

Cette capitalisation s'integre idéalement au cycle
de vie du projet et implique une:

& Planification enamont : identifier les moments
clés dés la conception du projet.

' Progression continue : collecter et organiser
les apprentissages tout au long du projet.

& Valorisation collective : partager et documen-
ter les expériences de l'équipe.

Mené progressivement, ce processus renforce
laculture de la capitalisationausein des équipes
de projet et de la structure, mais demande ri-
gueur et engagement jusqu'a la fin du projet.

Capitalisation institutionnelle

Il s'agit d'une démarche structurée, mise en
ceuvre de maniéere continue, indépendamment
du cycle d'un projet ou programme spécifique
pour, entre autres:

d Préserver et faire vivre la mémoire institution-
nelle.

& Valoriser les expériences et les expertises
dans une logique de partage, de reconnais-
sance (notamment externe) et de visibilité

27 Cette section inclut également du contenu adapté de : ACODEV. (2021, octobre). La capitalisation d’expériences [Support de formation]. Formation

facilitée par le CIEDEL.

28 Enten, F., Feuvrier, M. et Oliveira, A. (2020) . De la capitalisation des expériences au sein des organisations de l'aide internationale Entre standardisa-

29 Balizet Olivier, Feuvrier Marthe-Valére, Noury Audrey. La capitalisation d'expériences- un voyage au cceur de l'apprentissage. Kit de formation. Paris :
F3E, 2016, 130 p. En ligne : https://f3e.asso.fr/wp-content/uploads/kit_formation_2.pdf

& Améliorer les pratiques et optimiser les pro-
cessus dans une démarche qualité.

% Encourager lapprentissage continu interne,
dans une logique d'organisation apprenante.

% Développer des outils institutionnels pour capi-
taliser les savoirs et gérer ces informations sous
forme de bases de données, portails internet,
plateformes collaboratives, etc., dans une dé-
marche de gestion des connaissances.

Linternalisation de la démarche de capitali-
sation repose sur une deécision politique de
l'organisation qui soit alignée avec la planifi-
cation stratégique ou le projet associatif de la
structure et nécessite des ressources adap-
tées, une strategie de capitalisation, la mise
en place de dispositifs institutionnels et des
mécanismes de partage et d'apprentissage
continu. La démarche d'institutionnalisation de
la capitalisation, en tant qu'éléement constitutif
des "organisations apprenantes”, favorise une
dynamique d'apprentissage, d'innovation et de
réflexion collective.

2.2 Collecte des données

Si l'étape de cadrage a permis d'identifier sur
quoi capitaliser (l'objet), U'étape de collecte
de données marque le passage a l'action. C'est
a ce moment que l'on recherche les informa-
tions nécessaires pour décrire, documenter
et analyser lU'expérience a capitaliser. C'est a
partir de ce stade que les données brutes et les
informations relatives a l'expérience sont sys-
tématisées et les savoirs (explicites et tacites)
des acteurs.rices de terrain sont recueillis afin
d'étre formalisés et partagés. Si on imaginait la
capitalisation comme un chantier de production
[des connaissances], la collecte serait le stade
le plus précoce de la transformation de la ma-
tiere premiére.

30 Adapté de Renaud, J., Bonjour, E., Chebel Morello, B., Fuchs, B., & Matta, N. (2008). Retour et capitalisation d'expérience : Outils et démarches.
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2.2.1 Que doit-on collecter ?

A. Données, informations, connaissances,
compétences?®

Bien que les termes - donnés, informations
et connaissances - soient souvent utilisés de
maniére interchangeable, il est important de
les distinguer, d'autant plus que la capitalisa-
tion releve de la gestion ou le management des
connaissances, autrement dit de la structura-
tion de linformation. Cette distinction prend
tout son sens, notamment lors de l'analyse des
données.

La donnée est une information de base, comme
un chiffre ou un mot (par exemple, un poids, un
dge, un nom, ou une date). Nous distinguons
plusieurstypesde données dont les plus connus
sont les données brutes et les données struc-
turées. Exemples : a) donnée brute : 0,7 % ; b)
donnée structurée : 0,7 % de prévalence du VIH
(il s'agit de la donnée brute 7%, organisée et
mise en contexte, car le pourcentage associé a
un sujet (le VIH) et un contexte (la prévalence).

L'information nait de l'interprétation ou de l'at-
tribution d'un sens a une donnée (qu'elle soit
brute ou structurée). Exemple : «0,7 % de pré-
valence du VIH indique une baisse par rapport a
l'année précedente.» Ici, le sens est enrichi par
l'interprétation des données dans une perspec-
tive temporelle ou comparative.

La connaissance est une information qui a éte
assimilée et placée dans un contexte, ce qui
lui donne un sens particulier. Par exemple, la
phrase : "Au Mali, la prévalence du VIH parmi
la population adulte (15 a 49 ans) est de 7 %"
devient une connaissance lorsqu'elle est in-
terprétée comme un signe préoccupant et un
indicateur de linsuffisance des programmes
de prévention.


http://sents.es
https://doi.org/10.3917/ried.241.0189
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Données

= H
N

Les connaissances peuvent étre tacites (impli-
cites, non formalisées) ou explicites (formali-
sées).

La capitalisation d'expérience a pour objectif
principal de transformer les connaissances
tacites en connaissances explicites.

La compétence (savoir-faire) correspond a
une connaissance structurée, préte a étre ap-
pliquée et utilisée de maniere concrete par les
utilisateurs.rices pour reéaliser une tache ou
une action spécifique. Cette «connaissance en
action» s'exprime notamment dans la résolution
de problemes. Par exemple, savoir effectuer
un état des lieux et analyser lUefficacité des
programmes de prévention du VIH dans un pays
représentent une compétence.

B. Savoir, savoir-faire et savoir-étre

Le savoir représente les connaissances théo-
riques, acquises au cours d'un parcours aca-
démique et/ou professionnel et qui sont utiles
dans un contexte précis. Exemple : avoir une
connaissance approfondie des traitements des
IST.

31 Oliveira, A. M., & Quiblier, V. (2022). Guide de capitalisation : Version finali
32 Oliveira, A. M., & Quiblier, V. (2022). Guide de capitalisation : Version finali

Le savoir-faire désigne la compétence pra-
tique, « une habileté manuelle et/ou intel-
lectuelle (compétence) acquise par lexpé-
rience »*'. Exemple : les pairs éducateurs.rices
qui accompagnent les personnes vivant avec le
VIH dans la prise en charge et la rétention dans
le soin. La question a laquelle la capitalisation
d'expérience cherche a répondre est la suivante
: Comment identifier ce savoir-faire opéra-
tionnel, le plus souvent implicite/tacite ?

Les types de savoir-faire®:

& savoir-faire cognitifs : la capacité a concep-
tualiser, analyser, raisonner, formuler des hy-
potheses, construire une argumentation...

& savoir-faire opérationnels : la capacité a ac-
complir et maitriser des gestes pour réaliser
une tache précise ;

& savoir-faire relationnels : capacité mobilisée
dans dessituations a forte dimension relation-
nelle, par exemple, travailler en réseau, tra-
vailler en équipe, etc.

Le savoir-étre releve des attitudes, des com-
portements. Exemple : la capacité afaire preuve
d'empathie, de non-jugement et du respect de
la confidentialité lors d'actions traitant la sante
sexuelle.

sée. ACODEV, CIEDEL.
sée. ACODEV, CIEDEL.
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2.2.2 Quelles techniques et méthodes pour la collecte de données ?

SAVOiR SAVOiR-FAIRE

Connaissances théoriques/ je Pratiques/expertises/compé-
connais, j'ai appris/j'ai étudié tences (je sais + verbe)
Exemples: Exemples:

e jeconnais les principes de la
démarche communautaire en * jesais élaborerun plan de

sante formation/plaidoyer

* jeconnais les principes du * je sais manager une équipe
management du projet e
. . . je sais négocier avec les

e je connais la loi X bailleurs

|

La capitalisation implique un processus de collecte et d'analyse de données sur des expériences,
des bonnes pratiques et des lecons apprises, dans le but de les rendre, tout d'abord, accessibles a
tous les acteurs-rices concernés-es. Comme nous le verrons plus loin dans ce guide, les premiéres
étapes du processus de capitalisation comprennent la sélection de l'expérience a décrire et analy-
ser, une discussion sur les objectifs et les résultats attendus du processus, ainsi que l'identification
des personnes qui y participeront. La plupart du temps, ces activités se déroulent en parallele,
sans nécessairement suivre un ordre consécutif.

SAVOiR-ETRE

Attitudes/Qualités - je suis....
Exemples :

® jesuisautonome

* jesais ecrire un projet,

* jesuis leader
* jesuis capable de m'adapter

* jesuis créatif.ve

* je saisadministrer la PrEP

La collecte et l'analyse des données en capitalisation peut se faire a travers des :

1. Méthodes de la recherche qualitative®® : revue et analyse documentaire, entretiens individuels
et/ou collectifs (ouverts, directifs, semi-directifs), focus group (groupe de discussion), observa-
tion participante, étude de cas, questionnaire, etc.



https://portailqualite.acodev.be/fr/system/files/220330_ACODEV%20Guide%20Capitalisation%20Version%20Finalis%C3%A9%20du%20c%C3%B4t%C3%A9%20CIEDEL%20.pdf
https://portailqualite.acodev.be/fr/system/files/220330_ACODEV%20Guide%20Capitalisation%20Version%20Finalis%C3%A9%20du%20c%C3%B4t%C3%A9%20CIEDEL%20.pdf
https://shorturl.at/bXnts
https://shorturl.at/S4hW9
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2. Méthodes utilisées en gestion des connais-
sances, appliquées a la capitalisation d'expé-
riences,* a leur modélisation®® et a leur carto-
graphie® de connaissances : RETEX®, MEREX3®,
DELPHI, CommonKADS*, KALAM* MKSM /
MASK4!, GAMETH*? etc.

3. Méthodes participatives de type intelligence
collective : atelier de travail de type brainstor-
ming (remue-méninge) ou axés sur lanalyse
stratégique (SEPQ/ SWOT, « les chapeaux de
Bono », «laligne de temps », «le mind-mapping ou
la carte mentale/heuristique », « le World Café »,
« les moments les plus significatifs », « le Design
Thinking », « le test NUF (nouveau-outil-faisable)
», « le métaplan », etc®.

Organiser un a trois ateliers participatifs peut étre
une bonne methode. Animés par une personne qui
guide les réflexions et aide a faire ressortir les
lecons apprises (succés et échecs), ces ateliers
permettent d'éviter que le document de capita-
lisation (fiche) ne soit un simple formulaire a
remplir, mais devienne le fruit d'une réflexion
collective et un exercice d'apprentissage.

__{@ COALITION
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developpe l'expérience que l'on souhaite capi-
taliser (un projet, par exemple). La participation
de l'ensemble des parties prenantes permet de
confronter ces différents vécus, de construire
et de degager collectivement les connaissances
issues de l'expérience, les lecons apprises et les
bonnes pratiques que l'on souhaite retenir et par-
tager avec d'autres.

« L'intelligence collective, c'est lintelligence
des équipes de travail »* ou bien « l'ensemble
des capacités de compréhension, de réflexion, de
décision et d'action d'un collectif restreint, émer-
geant de l'interaction entre ses membres, et mise
en ceuvre face a une situation complexe présente
ou a venir »%,

Pour Garnier (2001)%, c'est « un processus qui
permet a un groupe d'appréhender l'ensemble
des dimensions d'un probleme complexe dans
le temps et dans l'espace pour déboucher sur
une décision »*. Lintelligence collective est
definie également comme un outil de facilitation
qui repose principalement sur une dynamique
participative, une écoute active et une approche

ascendante (« bottom-up ») qui favorise l'émer-

Les ateliers participatifs permettent d'adosser T .
| participatis b gence d'idées individuelles et collectives.

la capitalisation au récit de ceux qui ont vécu et

35 Dans le contexte de la capitalisation d’expérience, la modélisation consiste a créer des représentations abstraites et structurées des connaissances ou des
processus afin d'en faciliter la compréhension et l'analyse par le biais de schémas ou modéles conceptuels clairs et simplifié

Souvent confondue avec la théorisation, cette derniére vise a extraire des principes ou cadres généraux a partir de ces expériences, permettant une application
plus large au-dela des cas spécifiques. Définitions adaptées de : Réseau International PROFADEL. (2018). Manuel de capitalisation des expériences.

36 Dans le contexte de la capitalisation d’expérience, la cartographie implique la création d'une représentation visuelle des connaissances et des compétences
au sein d'une organisation ou d'un projet donné pour mettre en évidence les liens entre les individus et les ressources disponibles ainsi que pour repérer les
connaissances clés et les possibilités d'échange d'idées existantes ou a développer davantage. Par exemple : une cartographie des compétences effectuée
au sein d'une équipe peut aider a identifier les domaines oU l'expertise est forte et ceux qui nécessitent un renforcement par le biais par exemple la formation
continue ou le partage des connaissances conjointement.

37 Le retour d’expérience (REX ou RETEX), c’est l'occasion de prendre du recul et de tirer des enseignements concrets a partir d’'une activité d'un projet par
exemple. Il s'agit de regarder ce qui a bien fonctionné, ce qui pourrait étre amélioré, et d'en extraire des lecons utiles pour l'avenir. Ces enseignements sont
ensuite partagés, souvent avec les équipes concernées, et organisés dans une base de données pour étre facilement accessibles et réutilisables. Cependant, le
retour d'expérience reste généralement limité a un périmetre précis : une activité, une action, ou une situation spécifique. La capitalisation d'expérience va plus
loin, car elle prend ces retours d'expérience comme point de départ, mais les met en perspective, les structure et les enrichit pour en faire un véritable « capital »
de connaissances. La capitalisation d'expérience est donc un processus global et stratégique permet non seulement de transmettre ces savoirs a un plus grand
nombre, mais aussi de les rendre utiles dans d'autres contextes, et de nourrir des pratiques et des décisions a plus long terme.

38 La méthode MEREX, développée par Jean-Claude Corbel en 1995, vise a améliorer le processus de conception en proposant des solutions préventives ba-
sées sur l'exploitation des connaissances collectives existantes. Elle facilite l'accés aux savoir-faire des acteurs métier en capitalisant les retours d'expérience
(REX). MEREX propose des fiches et des check-lists regroupant 'ensemble des titres de fiches, permettant de faire le tour d'un probléme avant de prendre une
décision.

39 Cette méthode s'appuie sur une déclinaison de cing modéles dont le but est de fournir des « prototypes » réutilisables de modéles de connaissances.

40 Cette méthode a pour but de repérer ses compétences cruciales en les cartographiant. Pour en savoir plus :http://www.polia-consulting.com/Methode-KA-
LAM-R.html

41 Laméthode MKSM/MASK vise a modéliser les connaissances sous différents angles, en s'appuyant sur les « sources de connaissances » d'une organisation
ou entreprise (experts, spécialistes, détenteurs de savoirs). Ces connaissances sont ensuite organisées dans un « systéme de connaissances» ou un « patri-
moine de connaissances ».

42 Cette approche conduit, notamment, a clarifier les besoins en connaissances, a identifier, localiser, caractériser, estimer la valeur de ces connaissances et
a définir et justifier les actions de capitalisation de connaissances a développer. Lapproche est centrée sur les processus de l'organisation.

43 Un manuel d'outils d'intelligence collective est disponible & cette adresse :_.https://www-educationsolidarite.org/wp-content/uploads/2021/05/Manuel_In-
telligenceCollective.pdf__Un autre manuel pour faciliter les dynamiques de type intelligence collective est accessible ici: https://www.chataigneraielimousine
fr/upload/SITE/Missions/Habitat/FSB/Manuel_facilit_ Coop_Leader_FSB.pdf Autres ressources ; https://smyleteam.fr/outil-intelligence-collective/ ; https://
ota62.site.ac-lille.fr/ressources-animation/

44 Gréselle-Zaibet, 0. (2007) . Vers lintelligence collective des équipes de travail : une étude de cas. Management & Avenir, n® 14(4), 41-59. https://doi
org/10.3917/mav.014.0041

45 Gréselle-Zaibet, 0. (2007) . Vers lintelligence collective des équipes de travail : une étude de cas. Management & Avenir, n°® 14(4), 41-59. https://doi
0rg/10.3917/mav.014.0041

46 Garnier, L. (2001). Définir et repérer Uintelligence collective dans les équipes de travail

47 Gréselle-Zaibet, 0. (2007). Vers Uintelligence collective des équipes de travail : une étude de cas. Management & Avenir, n® 14(4), 41-59. Pour plus d'infor-

Conf--rence-Les-outils-de-l-Intelligence-Collective-r--duit--5b5adfe749fb8.pdf

Encadré# 1:

Exemple d'application de la méthode DELPHI

La méthode Delphi est une technique de collecte
et de structuration des connaissances, développée
dans les années 1950. Elle est souvent utilisée dans
les processus de capitalisation, mais également
dans d'autres contextes nécessitant lexpertise
collective pour la prise de décision. Un exemple
concret de son application est son utilisation dans
la planification de la réponse sanitaire a une pan-
démie. En Ontario (Canada), en 2009, les autorités
sanitaires ont consulté un panel d'experts afin d'an-
ticiper l'évolution d'une crise sanitaire et d'élaborer
des stratégies d'intervention. Le processus s'est
déroulé en trois phases:

1. Identification des enjeux : les parties prenantes
représentant neuf catégories d'organisations de
soins de santé ont identifié une série de questions
liees a la planification de la réponse a une pande-
mie.

2. Proposition de solutions : a partir des questions
recueillies, des énoncés proposant des stratégies
ou des solutions potentielles ont été élaborés. Les
membres du panel ont ensuite indiqué leur niveau
d'accord avec ces énoncés.

3. Consolidation des consensus : une réunion faci-
litée en présentiela permis de discuter des résultats
et d'affiner les propositions.

Grace a cette application de la méthode Delphi, 72
énoncésuniquesont eté formulés, dont 56 ont obte-
nu un consensus parmi les participants. « L'exercice
Delphis'estavéré un moyen efficace de commencer
a planifier la riposte coordonnée d'un systéeme de
santé local dans l'éventualité d'une pandémie. Il a
permis de faire progresser la planification jusqu'a
[...] l'élaboration de plans opérationnels pour les
centres d'évaluation primaires, les autres centres
de soins et les hopitaux aux prises avec des hausses

soudaines de patients.*® »

48 Stalker, S.A., Weir, E., Vessel, S.L. et al. Planning a Coordinated Local Health Care System Response to a Pandemic Using an Accelerated Delphi
Technique: Phase 1. Canadian Journal of Public Health, 100, 65-69 (2009). DOl :10.1007/BF03405496
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Photos - ateliers participatifs de capitalisation, organisés par le
Péle Capitalisation de Coalition PLUS (ARAS, Bucarest - 2024,
ALCS, Arcad Santé PLUS et PILS - projet, Casablanca - 2022) -



 https://shorturl.at/fnxey 
https://ota62.site.ac-lille.fr/ressources-animation/
https://ota62.site.ac-lille.fr/ressources-animation/
https://doi.org/10.1007/BF03405496

Page

70

: 9
0%% GUIDE METHODOLOGIQUE DE CAPITALISATION \ _.{({% COALITION

A3 DES EXPERIENCES EN SANTE COMMUNAUTAIRE 0 =\ e

Encadré #2:

Le choix des méthodes de collecte de données doit prendre en compte certains aspects importants :

e Chaque démarche de capitalisation est spécifique et implique une flexibilité et une adaptation, autrement
dit du «sur-mesure» ;

e L'adéquation avec le cahier de charge ou les termes de de références définis a l'étape de cadrage ;

e | acapitalisation d'expérience ne se limite pas a produire des connaissances et des livrables. Ce qui compte
avant tout, c'est le processus lui-méme, porté par une dynamique participative et des échanges entre les
différents contributeurs.rices. L'approche participative doit rester le pilier central, car la capitalisation
prend tout son sens dans la confrontation des diverses opinions et perspectives. Cela dit, pour des raisons
de contraintes temporelles, ce croisement des différents regards et perspectives peut parfois se limiter a
'étape de validation du contenu du support de capitalisation ;

e lesressources disponibles (financiéres et autres) ;

e Les contraintes liées a la disponibilité des contributeurs.rices pour la participation au processus de capi-
talisation.

Encadreé #3 :

Différence entre méthodes et techniques en capitalisation d'expérience

En capitalisation d'expérience, il est important de distinguer les méthodes des techniques.
% Les méthodes définissent 'approche générale employée pour recueillir et analyser les données.
% |Lestechniques sont les outils ou procédés concrets utilisés pour mettre en ceuvre ces méthodes.

La méthode représente le cadre global de réflexion et d'action, tandis que la technique correspond a son appli-
cation concrete.

Exemple :

La collecte de données peut s'appuyer sur des méthodes de recherche qualitative. Dans ce cadre, une méthode
pourrait étre Uentretien, tandis qu'une technique spécifique serait Uentretien semi-directif ou l'entretien
structuré.

a——*_
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2.2.3 L'organisation du processus de collecte de données
- Comment s'y prendre ?

Concernant l'organisation du processus de ca- Etape#1 : Reconstituer le contexte et l'histo-
pitalisation, selon notre analyse documentaire rique de 'expérience

des différentes approches (CIEDEL, SFSP, F3E,
FAO) ainsi que nos observations et réflexions is-
sues de l'expérience de capitalisation au niveau
du pole Capitalisation depuis 2020, on distingue
quelques étapes clés:

Reconstituer Uhistorique et les éléments
d'identité de l'expérience a capitaliser (projet,
action, etc.) a partir de l'analyse documentaire
prealable. Lors de cette étape, il est nécessaire
d'examiner et exploiter les documents existants

liésa l'expérience (rapports, documents de pré-

sentation du projet ou de l'action, comptes-ren-

dus, etc.) afin d'identifier les éléments clés du
%%%@ gontexte, les ac;tgurs impliqués et les grandes
pooo étapes de l'expérience.

, Etape#2 : Témoigner- Expliquer - Relater U'ex-
thpw*ﬂ : périence, en identifiant les moments les plus

significatifs et les points d'inflexion

Reconstituer le contexte . . .
et Uhistorique de Uexpérience Organiser un premier temps de recueil de

données qualitatives aupres des contributeurs.
rices, notamment les acteurs.rices et auteurs.

— rices de l'expérience a capitaliser. Ce recueil se

fait généralement a travers des échanges sous

&1 —— forme d'entretiens, de focus groups ou d'ateliers
oS participatifs. A ce stade, il s'agit d'identifier a la

fois des éléments factuels et descriptifs (évé-

, nements, décisions clés, actions menées), mais

gw@#z : aussi des dimensions plus subjectives (ressen-

tis, émotions, souvenirs et perceptions*’) des

Témoignel:- Expliquer - participants-es. En encourageant l'expression

Relater Uexperience du vécu et des perceptions de chacun-e, cette

étape permet d'enrichir la compréhension glo-
bale de l'expérience.

Un exercice utile, recommandé par CIEDEL®%
cette étape, est lidentification des moments
clés de l'expérience. Cela inclut les moments de
changements significatifs ou ce qu'on appelle
les points d'inflexion ayant eu un impact majeur

étap&#S : ou influencé structurellement son évolution.
Explorer en profondeur pour ex- Une expérience telle qu'un projet, par exemple,
traire les savoirs, savoir-faire ne se déroule pas toujours de maniere linéaire :
et apprentissages cette évolution se caracterise par des phases de

blocage, des arréts ou perturbations, des sauts
qualitatifs importants avec des progres a des

49 Adapté de la source suivante : Eval.fr - Méthodes et outils pour la capitalisation
50 Le CIEDEL (Centre International d'Etudes pour le Développement Local). Pour plus d'informations : https://www.ciedel.org/ ; Réseau Internationa
PROFADEL. (2018). Manuel de capitalisation des expériences
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rythmes variables. Lidentification de ces points
d'inflexion (ou moments de bascule) permet de
passer d'une approche descriptive, souvent un peu
aride, a une démarche plus dynamique. Ainsi, l'histo-
riqgue d'un projet peut étre ciblé sur des périodes plus
significatives ou pertinentes pour le travail de capita-
lisation. Cet exercice permet de mieux comprendre
comment ces moments clés ont influencé l'évo-
lution de U'expérience au fil du temps.

Pour identifier ces points d'inflexion, plusieurs
approches peuvent étre mobilisées : les mé-
thodes de d'intelligence collective (en particulier
des outils tels que « la ligne de temps/frise chro-
nologique », «les changements les plus significa-
tifs », « Revue apres action ou rétro-vision », « le
diagramme d'Ishikawa » 3') ou les méthodes de la
recherche qualitative (entretiens, focus group).

Important ! D'aprés nos observations,

nos réflexions et notre expérience de la capi-
talisation au sein du pdle, il est utile de privilé-
gier autant que possible les méthodes participa-
tives a cette étape, ou de les combiner avec les
méthodes de recherche qualitative (telles que
les entretiens individuels ou collectifs, par
exemple).

Le recueil des informations doit étre large et ou-
vert, en favorisant les échanges et le débat. De
plus, la facilitation? et 'animation®® de ce temps
doivent favoriser la confrontation constructive
des points de vue, tout en orientant les échanges
versune analyse précise et stratégique de l'expé-
rience afin d'éviter de se perdre dans des détails
superflus.

Si cette étape est menée uniquement a l'aide
d'entretiens semi-directifs individuels, il est
important d'utiliser le méme guide ou la méme
grille d'entretien. Cela permettra par la suite de
faciliter l'analyse des informations recueillies
auprés des difféerentes personnes interviewees.

Par ailleurs, qu'il s'agisse d'entretiens qualitatifs
ou de l'animation de lintelligence collective lors
d'un atelier participatif, l'essentiel est d'identi-
fier les questions les plus pertinentes, surtout

51 Pour plus d'informations, voir la Boite a outils en annexe.

en lien avec les besoins en informations des
publics cibles et les autres éléments identifiés
a l'étape de cadrage. Ces questions doivent étre
directement liees a l'usage qui en sera fait et aux
destinataires des résultats de la capitalisation.

« C'est le moment de se consacrer a l'explication, aux
récits et aux témoignages. Le « Comment avez-vous
fait cela ? » et la comparaison avec d'autres expé-
riences sont des moyens pour stimuler cette étape
d’explicitation. Le brassage des différents-es acteurs.
rices permet de découvrir ce qui les réunit et ce qui est
propre a chacun-e, les spécificités et les innovations.
Le fait d'expliquer son expérience favorise l'appren-
tissage individuel et collectif. »%*

« La confrontation des expériences permet en groupe
ou individuellement de faire réagir les contributeurs.
rices sur les différences de perceptions qui s'operent
dans leurs récits, de facon a croiser les regards,
de produire de nouvelles perspectives. C'est a ce
moment que l'on passe de la subjectivité a la
construction d'une connaissance objective.
C'est le temps de l'enrichissement mutuel par la
mise en commun et U'interprétation des subjecti-
vités. Les temps d'échanges a l'oral sont a privi-
légier car ils permettent de laisser le temps aux
acteurs d’élaborer leur pensée et de construire la
richesse de leurréflexion. Il peut étre intéressant
de créer des ateliers d'échanges ouverts a des
personnes externes, spécialistes des themes,
ou d’autres organisations partageant la méme
expérience, afin de dégager des perspectives et
des points de vue différents. »%

Exemples de points d’inflexion dans le cadre
d'un processus de capitalisation sur un projet
concernant la mise en place d'un service com-
munautaire d'acces a la PrEP pour les femmes
vulnérables.

Question pour enclencher la dynamique de
réflexion en capitalisation. : Comment avons-
nous mis en place notre service communautaire
d'acces a la PrEP pour les femmes vulnérables ?

52 Le processus de facilitation utilise lintelligence collective afin de permettre a chaque participant de participer a l'identification des idées (connais-

(par exemple : résoudre des problémes, harmoniser des stratégies, identifier des savoir et savoir-faire, etc.), tout en optimisant la dynamique de groupe.
53 L'animation a pour objectif de stimuler et d'impliquer les participants en instaurant une ambiance dynamique, participative et inclusive. L'animation vise
la participation active et l'interaction par des activités de groupes ou discussions qui favorisent l'intégration et la cohésion du groupe.

54 F3E. (2022). Capitalisation des expériences : Apprendre ensemble et améliorer nos actions avec le F3E. Synthése dirigée par Marie-Pierre Héritier,
Othmane Chaouki et Nathalie Saric, réalisée par Luciana Uchoa-Lefebvre https://f3e.asso.fr/ressource/capitalisation-des-experiences-apprendre-en-

semble-et-ameliorer-nos-actions/

55 Ugarte, V., & Roy, A. (2019). Capitalisation, partage d'expériences et gestion des connaissances : Manuel de formation. Programme bilatéral du Dane-

mark pour le Mali
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Pouridentifier les moments clés nécessaires a la capitalisation, les questions suivantes peuvent
étre posées®®:

56 Réseau International PROFADEL. (2018). Manuel de capitalisation des expériences. Consulté a l'adresse https://profadel.net/pictures/field/actuali-
dades/Manuel%?20capitalisation%20PROFADEL.pdf
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Quels ont été les moments forts pendants lesquels ont été
mises en ceuvre des compeétences qui devront étre valori-
sees ?

A quels moments avons-nous résolu des difficultés qui
jusque-la constituaient des points de blocage?

A quels moments avons-nous eu particulierement l'impres-
sion d'avancer sur le sujet choisi ?

Quels événements nous ont semblé constituer des bonds en
avant ?

Y-a-t-ileu des moments ou nous avons particulierement
eu le sentiment de devoir développer des compétences, de
devoirinnover ?

Y-a-t-ileu des événements ou des choix indispensables
sans lesquels nous n'aurions pas pu atteindre les résultats
obtenus ensuite ?


http://Le.la
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Quelques exemples de
moments significatifs
identifiés par les contribu-
teurs.rices

Conception ou le design initial
du service communautaire
d'acces a la PrEP

Lancement des campagnes de
sensibilisation

Révision des protocoles de
services de santé sexuelle du
dispositif 0SS (clinique) de
l'association

Mise en ceuvre d'innovations
concernant l'accés a la PrEP

Breve description

Cette phase a permis de deéfinir les objectifs,
les femmes vulnérables comme public cible, et
les principales orientations méthodologiques
pour la mise en ceuvre du service. Ces choix ont
structuré les interventions ultérieures, notam-
ment l'adaptation d'autres services de santé
communautaires de notre dispositif 0SS pour
répondre a des besoins spécifiques.

Des activités de communication ciblées ont été
introduites pour informer les communautés sur
la PrEP, sensibiliser a la lutte contre la stigma-
tisation et expliquer son importance pour les
femmes en situation de vulnérabilité. Cette
initiative a marqué un tournant dans la visibilité
et 'acceptabilité du service.

Cette phase a permis l'intégration de nouveaux
protocoles, tels que des consultations speéci-
fiques pour les femmes, des formations pour le
personnel de santé, ainsi que des ajustements
logistiques (stocks, suivi médical). Ces chan-
gements ont permis d'améliorer la prise en
charge des femmes

Des stratégies innovantes telles que des unités
mobiles de santé ou la mise en place de points
de dispensation communautaires ont été intro-
duites afin de rendre la PrEP plus accessible
aux femmes vivant dans les zones rurales.

-l
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Exemples de questions
spécifiques pour identifier
les points d'inflexion

Quels événements ou décisions
au niveau de notre association
ont eu unimpact décisif sur
'évolution de l'acces a la PrEP
pour les femmes vulnérables ?

Y a-t-ileu des moments ou les
perceptions ou attitudes des
parties prenantes (femmes
vulnérables, professionnels
de santé, communautés) ont
changé de maniéere notable ?

Quand avons-nous développé
ourenforcé des compétences
spécifiques qui ont amélioré
l'efficacité du projet ?

Y a-t-ileu des périodes ou
nous avons eu particulierement
limpression de franchir un cap

important ?

A quels moments avons-nous
dG innover pour répondre a des
défis imprévus ?

@ COALITION

Etape #3 : Explorer en profondeur pour extraire
les savoirs, savoir-faire et apprentissages
- Descendre dans la mine a la recherche des
pépites

Le processus de collecte de données se pour-
suit en creusant davantage et en décortiquant
chaque point d'inflexion identifié par les
contributeurs.rices afin de recueillir des infor-
mations en lien avec les éléments de cadrage
identifiés. A titre d'exemple :

' Comprendre les principaux défis rencontrés
(notamment sur le terrain si c'est le cas et
comment ceux-ci ont puimpacter les résultats
attendus),

& Identifier les solutions mises en place pour
surmonter ces défis,

% Repérer les facteurs de réussite et les leviers,
& Les aspects quinécessitentdesameéliorations,

& Recueillir les savoirs, savoir-faire et notamment
les pépites d'or : « qui seront partagés dans une
logiqgue de communication externe et qui font
partie des compétencesinternes a l'organisation
et qui seront & préserver précieusement »%7.

57 Réseau International PROFADEL&CIEDEL (2018). Manuel de capitalisation des expériences

« La pépite est constituée par la connaissance ta-
cite de l'expert. Une pépite [...] est un savoir-faire
d'usage ou de comportement (individuel ou col-
lectif) qui a potentiellement de la valeur. [...] Les
pépites sont difficilement identifiables alors méme
qu'elles représentent pres de 70 % de la valeur de
lentreprise, c'est-a-dire ce qu'un acheteur serait
préta payerS®».

& Identifier les pratiques prometteuses ou des
bonnes pratiques,

& Formuler (formaliser) les lecons apprises au
cours de l'expérience,

& Identifier les stratégies mobilisées dans le
cadre de l'expérience a capitaliser, les dé-
cisions importantes, les ajustements effec-
tués....

" Décliner en wille feuilles,
cherchen les pépiles d'or"

COMMENT?I
COMMENT ?
COMMENT ?
L.
Schéma : Oliveira, A. M. (2022). Guide pratique pour accompagner une

capitalisation au sein de votre organisation. ACODEV et CIEDEL.

Laselectiondespersonnesainterviewerdans le
cadre d'une démarche de capitalisation est non
seulement légitime, mais souvent nécessaire.
Nous y sommes parfois contraints en raison de
nos propres limites en tant qu'accompagna-
teurs.rices, des délais courts pour produire un
livrable, ou encore du besoin d'obtenir des in-
formations a la fois pertinentes et de qualité. La
capitalisation est, par essence, une démarche
stratégique et sélective: elle vise ce qui est
capital, ce quiade lavaleur. I[Lne s'agit pas d'ex-
clure, mais de cibler les personnes les mieux
placées pour apporter les eléments recherchés,
en fonction des objectifs fixés. Cette sélection
repose sur des criteres construits de maniere
participative avec les parties prenantes, des
la phase de cadrage. Elle permet de créer les
conditions favorables a la mise en lumiere des

58 Tigé, Sylvain. (2022). Capitaliser et valoriser les savoirs : Les vraies pépites internes a U'entreprise. AFNOR Editions.
59 Tigé, Sylvain. (2022). Capitaliser et valoriser les savoirs : Les vraies pépites internes a l'entreprise. AFNOR Editions.
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savoir-faire et des connaissances tacites, dans
l'interét de toutes et tous, une fois ces appren-
tissages documentés, partagés et valorisés.

Selon les speécialistes du management des
connaissances, pour un recueil approfondi de
ces éléments et, en particulier, pour identifier
un maximum d'informations sur les savoir-faire
(compétences), ainsique pourmettreenlumiére
et formaliser les « pépites » - des connaissances
le plus souvent tacites - il est recommandé de
prevoir au moins trois « entretiens d'explicita-
tion » par personne.®*

Les questions centrales, telles que « Comment?
Commentavons-nous fait ? », restentlesmémes
pour tous les entretiens ou types d'échanges
(ateliers participatifs de capitalisation), mais
elles sont adaptées en fonction du niveau de
detail nécessaire pour extraire les savoirs.

Réiteré et progressif, ce questionnement ef-
fectué en plusieurs étapes, permet de mettre
en évidence les spécificités des savoir-faire
mobilisés, de dégager des apprentissages clés
et de transformer des connaissances tacites en
connaissances explicites, accessibles et trans-
férables.

La réussite de ce processus repose aussi sur
les savoir-faire et savoir-étre de l'intervieweur
ou facilitateur selon la méthode de collecte de
données choisie. Le schéma suivant présente
quelques compeétences clés pour mener effica-
cement des entretiens d'explicitation et accom-
pagner les contributeurs.rices au processus
de capitalisation dans lidentification de leurs
savoir-faire.
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Le paradoxe: ne sait pas d'avance ce que la
o qualité du questionnement permettra de révéler

Ve ses savoir-étre

~— &tresur le «<comment » sans modération sans étre sur le « pourquoi »
. . " 0 R i
| es savoir-faire écouter - pas plus de 20% de paroles de la part de l'interviewer
et Isavo ' r._ etre " faire exprimer a linterviewé ce qu'il fait réellement et pas ce qu'il faudrait qu'il fasse
de lintervieweur
\— aiderarenoncera la troisieme personne (il, on ) pour passerau «je »
- «si j'ai bien compris...»
« reformuler pour comprendre  ——
\_ «est-cebiencela?»
~— «pouvez-vous en dire davantage ? »
/—  «etencore?»
 questionner pour aller plus loin —
\ ses savoir-faire — . ne pas s'interdire de poser la question sous

(T rrrfr

est bienveillant méme quand linterviewé agit a l'extérieur du cadre

est attentif
est empathique

faire préciser le début et la fin

prétexte de croire connaitre déja la réponse

faire préciser la signification des mots et des abréviations
déceler le non-dit et le non-verbal

déceler le changement de rythme de la voix

formaliser les propos recueillis

identifier les différents niveaux logiques avec les niveaux de map
collerau «phrasé » de linterviewé

* Ane pas faire

utiliser le «pourquol » dans les questions
interpreter, donner son avis

juger les propos de linterviewe souffler sa propre

\\

'( réponse étre directif dans le déroulé de Uentretien

demander des justification

Schéma: Les savoir-faire et savoir-étre de l'intervieweur, Tigé, Sylvain. (2022). Capitaliser et valoriser les savoirs : Les vraies

pépites internes & l'entreprise. AFNOR Editions

2.3 Analyse des données

L'analyse des données qualitatives issues d'un
processus de capitalisation d'expérience est un
processus complexe et exigeant, mélant rigueur
meéthodologique, flexibilité et créativite.

Cette analyse s'appuie sur la méthodologie de
la recherche qualitative en sciences sociales, en
particulierlestechniquesd'analysedesdonneées
qualitatives, telles que l'analyse thématique®,
la théorie (ou théorisation) ancrée® et autres,
tout en valorisant les contributions des parti-
cipants-es au processus de capitalisation dont
principalement les porteurs-es de l'expérience
analysée en capitalisation.

« Capitalisation d'expérience, 'expression doit
étre prise a son sens propre : transformer un
« flux » d'actions menées en différents temps et
endifférents lieux en «stock » de connaissances
plus pérennes a disposition des uns et des
autres. »82

1. Pourquoi analyser les données ?

L'analyse des données recueillies dans le cadre
d'un processus de capitalisation d'expérience
vise principalement a:

& Restituer la parole des contributeurs.rices au
processus : organiser les récits de maniere
cohérente, structurée et alignée avec les ob-
jectifs et besoins identifiés lors de l'étape de
cadrage.

& Retracer le parcours et fournir une vision glo-
bale et compréhensible des contextes, dyna-
miques et évolutions de "expériences analy-
sée.

& Transformer les données en connaissances
partageables : identifier les apprentissages
clés pour soutenir des objectifs tels que l'in-
novation, la mise a 'échelle, le renforcement
des capacités, un plaidoyer impactant, etc.

60 Pour la définition, veuillez consulter : https://medecine-generale.sorbonne-universite.fr/wp-content/uploads/2020/09/Analyse-thematique.pdf

61 Pour la définition, veuillez consulter: https://www-erudit.org/fr/revues/crs/1994-n23-crs1517109/1002253ar.pdf

62 Carton, A., Le Bourgeois, B., & Oliveira, A. M. (2017). Capitaliser son expérience, un atout pour les organisations. Lyon : La Chronique Sociale.

63 Pierre Calame, La capitalisation d’expériences, étape de la constitution de communautés apprenantes (2018) : https://www.citego.org/bdf_fiche-do-

cument-1149_fr.html

& Enfonction de niveau d'intensité et de complexi-
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té de la démarche de capitalisation, qui, comme
nous l'avons vu est orientée par les attentes, les
enjeux les objectifs définis par les commandi-
taires, il peuty avoir également comme objectifs
la modélisation et la théorisation ou autrement
dit identifier les éléments communs (« principes
directeur communs) et structurants pour guider
les pratiques et les actions (expériences) fu-
tures.

66. Cctte identification des questions com-
munes est ce que l'on appelle « lidentification
des principes directeurs communs » ceux
qui ont de bonnes chances de déterminer en
toute circonstance la réussite ou l'échec d'un
processus. C'est selon moi le produit intel-
lectuel le plus important de la capitalisation
d’expériences. » 9

Pierre Calame®®


https://www.citego.org/bdf_fiche-document-1149_fr.html

https://www.citego.org/bdf_fiche-document-1149_fr.html
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inclut plusieurs dimensions :Langue et
communication : les femmes se sentent a
l'aise parce que le personnel parle leur dia-

2. Les étapes clés de l'analyse

Le processus d'analyse en capitalisation d'expérience suit généralement les étapes suivantes,
largementinspirées des principes de l'analyse thématique :

1. Organisation et préparation des données

1,
&

S

Avant de commencer l'analyse, le premier pas
est d'organiser les données pour en faciliter
l'exploitation et l'analyse.

a. Transcription et nettoyage des données

Transcrire automatiquement ou manuelle-
ment les enregistrements audio ou vidéo
des entretiens, ainsi que les échanges issus
des ateliers participatifs d'animation d'in-
telligence collective. Réécouter les enre-
gistrements et relire les transcriptions pour
compléter lesinformations, pour corriger les
erreurs de frappe oude grammaire et anony-
miser les données si nécessaire.

Un point d'attention : cette étape peut
étre longue et chronophage, mais elle est
indispensable pour garantir la qualite et
l'exploitation des données. A titre indicatif,
20 minutes d'entretien peuvent nécessiter
environ une heure de transcription manuelle,
et méme avec un logiciel de transcription
automatique, il faut compter au minimum 30
minutes pour relire et corriger les erreurs
generees par lintelligence artificielle.

b. Organisation des données

Rassembler toutes les données perti-
nentes entretiens, observations, notes,
comptes-rendus des ateliers participatifs,
post-it organisés, documents, etc., issus du
processus de capitalisation. Organiser les
données pour faciliter l'analyse :

v Manuellement : a l'aide de tableaux ou ma-
trices (ex. Excel).

g Numériquement: enutilisant des logiciels d'ana-
lyse qualitative (ex.: NVivo, Atlas.ti).

2. Familiarisation avec les données

=~ | ///(
=

——_

=

Cette étape consiste a s'immerger dans les don-
nées pourrepeérer les idees initiales.

& Lireetrelire les données (entretiens et autres)

pour se familiariser avec leur contenu, repérer
lesliens entre lesidées etidentifier les themes
émergents.

S'appuyer sur les éléments de cadrage (cahier
des charges ou termes de référence du pro-
cessus de capitalisation) pour orienter la ré-
flexion et élaborer une premiére grille d'ana-
lyse avec des thémes, catégories ou codes
initiaux.

3. Identification et codification des unités
d'analyse

La codification permet d'organiser les informa-
tions pertinentes :

>

Identifier les sections importantes de texte
(des entretiens, par exemple).

& Attribuer des codes ou mots-clés pour regrou-

per les textes ou les contenus similaires, pour
ensuite les comparer. Par exemple, dans une
retranscription, il est possible de surligner en
rouge ou d'introduire un code (dans le cas de
l'utilisation d'un logiciel d'analyse des données)
pour identifier tous les mots/termes relevant du
champ lexical du stigma lié au VIH ou tous les pa-
ragraphes en lien avec cet aspect.

g

4
4

a)

Utiliser la technique de l'analyse thématique en
regroupant les segments/sections de données en
themes descriptifs, explicatifs ou interprétatifs
(avec les deux approches inductive® et déduc-
tive®s).

Regrouper, par exemple, les savoirs, savoir-faire
et défis en catégories générales, telles que "Fac-
teurs de réussite” ou "Lecons apprises”, définies a
partir des termes de référence (TdR), c'est-a-dire
du cadrage initial du processus de capitalisation.

Approfondir Uanalyse : explorer les liens entre
les différentes catégories obtenues.

Identifier les similarités et différences : repe-
rerles points communs et divergences entre les
discours des differents-es contributeurs.rices
au processus de capitalisation.

Identifier les facteurs influencant les simili-
tudes ou différences identifiées (ex. : straté-
gies mises en ceuvre, variations dans les condi-
tions de mise en ceuvre).

Utiliser des verbatims pour illustrer les diffe-
rents résultats de l'analyse.

Utiliser (si nécessaire, d'autres techniques d'ana-
lyse en recherche qualitative) : par exemple, la
théorie ancrée ou le croisement entre diffé-
rentes variables :

La théorie ancrée permet d'identifier des

concepts, modeles ou tendances directement
issus des données.

* Exemple : Lors des entretiens avec les
bénéficiaires/usagers-es et le personnel
d'une des cliniques de santé sexuelle d'une
association communautaire au Maroc, un
concept émerge de maniere récurrente: «la
proximité culturelle et sociale ». Ce concept

64 Cette approche part des données brutes pour laisser émerger des idées (sujets, thémes) sans a priori. Elle est particulierement utile

lorsque le cadre théorique préalable fait défaut.

65 Cette approche s'appuie sur des cadres théoriques ou des hypothéses préexistantes pour guider l'analyse des données. Contrairement a l'approche
inductive, qui permet aux themes d'émerger directement des données, l'approche déductive cherche a vérifier, illustrer ou affiner des théories existantes
a travers l'analyse des segments/contenus pertinents. Par exemple, si 'on étudie la stigmatisation liée au VIH, une approche déductive pourrait consister a
coder les données en fonction des dimensions identifiées dans des travaux antérieurs sur la discrimination et U'exclusion sociale (ex. Goffman, 1963). Ainsi,
on applique une grille d'analyse prédéfinie pour identifier les éléments présents dans le corpus du texte d'un entretien.

lecte et utilise un vocabulaire simple, adap-
té a leur contexte.

g Comprehension des réalités sociales : le per-
sonnel et les pairs éducateurs.rices montrent
une connaissance approfondie des défis que
ces femmes rencontrent, comme la stigmatisa-
tion, la précarité ou la peur du jugement.

& Accessibilité physique et relationnelle : les ho-
raires flexibles de la clinique et l'accueil cha-
leureux rendent l'espace moins intimidant et
plus rassurant pour les bénéficiaires.

Ce concept, bien qu'initialement absent du cadre
d'analyse, s'avere central pour expliquer pour-
quoi les femmes continuent de fréquenter le
service communautaire.

b) Le croisement des variables permet de mieux
comprendre les dynamiques influencant un phé-
nomene et de tirer des enseignements adaptés a
différents contextes.

Exemple :

%  Question identifiée au cadrage : Quels fac-
teurs encouragent ou freinent 'adhésion a
la PrEP ?

%  Objectif de capitalisation : Identifier des
pratiques favorisant l'acceés des femmes
vulnérables a un service de santé sexuelle.

%  Contextes étudiés : Milieu urbain (centre-
ville) et milieu suburbain (zones margina-
lisées).

Résultats des croisements :

& En milieu urbain, la proximité géographique
(le fait que la clinique soit située a quelques
minutes a pied ou en transport) est un facteur
clé pour encourager les visites régulieres des
femmes.

& En milieu suburbain, ou la stigmatisation est
plus forte, ce sont les pairs éducateurs.rices
(PE) qui jouent un role essentiel. Grace a leur


http://differents.es
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travail de proximité, leurs informations et leur
sensibilisation, ils réduisent les barrieres a
l'acces et encouragent 'adhésion a la PrEP.

Conclusion:

Ce croisement révele que la notion de proximité
prend des formes variées selon le contexte : en mi-
lieu urbain, la proximité est avant tout physique (ac-
cessibilité géographique), et en milieu suburbain,
elle est davantage sociale et relationnelle (lien de
confiance établi par les PE).

5. Interprétation des résultats de l'analyse

Cette étape permet de donner du sens aux don-
nées et de répondre aux objectifs de la capitali-
sation:

& Relier les résultats aux questions principales
et sous-jacentes du cadrage initial.

& Identifier les implications significatives des si-
milarités et différences observées.

& Mettre en lumiere les lecons apprises, les fac-
teurs de succes, les leviers, les recommanda-
tions et perspectives envisagées pour améliorer
et développer telle ou telle action par les contri-
buteurs.rices, etc. et domaines nécessitant des
recherches complémentaires.

6. Rédaction d'un premier brouillon (draft) du
document de capitalisation

—
—

o

La synthese des résultats de l'analyse doit étre
présentée de maniere claire et accessible dans
un format adapté (fiche ou rapport). L'objectif
est de produire un document fidele aux contri-
butions, compréhensible et utile pour les parties
prenantes au processus de capitalisation.
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% Organiser les resultats en fonction des the-
matiques ou catégories principales identifiées
durant lanalyse (ex. : facteurs de réussite,
obstacles, apprentissages).

& Inclure les recommandations formulées par
les contributeurs.rices tout au long du pro-
cessus de capitalisation, afin de refléter leurs
perspectives et expériences directement dans
le document.

7. Validation participative ou la triangulation
« écologique »%¢

v n,

-

La validation est une étape importante du pro-
cessus de capitalisation. Elle permet de s'assu-
rer que les contributeurs.rices se reconnaissent
dans l'analyse et le support écrit réalisés, no-
tamment grace a la triangulation « écologique ».
Cette meéthode de validation participative,
utilisée aussi bien en recherche qu'en capita-
lisation d'expérience, consiste a confronter les
conclusions de l'analyse avec les points de vue
des parties prenantes et renforcer l'objectivite
d'un contenu par nature subjectif. Cette étape
renforce la qualité de l'analyse en garantissant
des résultats fidéles aux réalites des contribu-
teurs.rices et facilite leur appropriation et mise
en ceuvre. La validation est organisée pour:

& Présenter les résultats préliminaires (le draft
de document de capitalisation) : les connais-
sances, lecons apprises et bonnes pratiques,
etc. doivent étre partagées avec tous les
contributerus.rices au processus de capitali-
sation.

& Recueillir leurs retours critiques, permettant
de clarifier ou enrichir le contenu de ce docu-
ment, ainsi que les résultats de l'analyse.

& Finaliser le document de capitalisation en in-
tégrant les ajustements validés collective-
ment.

66 Latriangulation « écologique » (ou indéfinie) renvoie aux analyses et aux interprétations qui sont soumises a la vérification auprés des sujets partici-
pant a une recherche (démarche de capitalisation, en l'occurrence). Source : https://shorturl.at/mTdP6

2.4 Formalisation des résultats du processus de capitalisation

Petit guide pour la rédaction d'un document de capi-
talisation :

1. Etablir un plan de rédaction

Elaborer un plan de rédaction, méme préliminaire,
des la fin de l'étape de cadrage, pour faciliter l'orga-
nisation des informations et garantir une cohérence
globale du document.

Structurer le plan autour des deux approches de
collecte (descriptive et analytique), précédées d'une
introduction et suivies d'une conclusion.

Un cadre global pour un document type de capitali-
sation peutinclure :

d Titre
V4 Résume

& Introduction : définition des objectifs de la
capitalisation, les aspects méthodologiques,
présentation de la structure porteuse de l'ex-
périence capitalisée (ou les structures) et
autres éléments

& Contexte géneéral: lieu, population, probléma-
tique, historique, évolution, etc.

g Description de l'expérience : activités réali-
sées, résultats obtenus, dates clés, etc.

& Analyse (par exemple) :
¥  Lessavoirs et savoir-faire mobilisés.

% Les lecons apprises, bonnes pratiques,
facteurs de succes, et aspects a améliorer.

%  |'analyse des stratégies de mise en ceuvre.

¥  Lamodélisation d'un processus (exemple :
distribution communautaire d'ARV).

& Conclusions et recommandations des contri-
buteurs.rices au processus de capitalisation.

& Annexes et références.
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2. Hiérarchiser et sélectionner les informations

Mettre l'accent sur lesinformations essentielles
a transmettre.

Supprimer les données ou points de vue secon-
daires quin'apportent pas de valeursignificative
au document.

Cetravaildesélection de linformation demande
toutefois un réel discernement. Certaines in-
formations jugées secondaires a premiere vue
peuvent en effet présenter une valeur contex-
tuelle, descriptive ou illustrative importante.
Un point de vue peut étre jugé secondaire s'il
ne contribue pas a éclairer ces aspects ou a
apporter une perspective nouvelle et utile au
public cible visé par la capitalisation. L'objectif
n'est pas d'atteindre l'exhaustivité, mais bien
d'assurer une cohérence forte entre les infor-
mations retenues et les objectifs fixés pour la
capitalisation.

C'esttoutl'enjeudutravaildetri:savoircequ'on
garde, pourquoi, et dans quel but. Ce tri doit
s'appuie sur le cadrage initial de la démarche de
capitalisation et se construit en dialogue avec
les contributeurs.rices, pour garantir la légi-
timité et la représentativité du contenu final. Il
faut aussi tenir compte du format et du volume
souhaités : un exces de détails descriptifs peut
vite saturer les lecteurs.rices, surtout si la fina-
lité est opérationnelle ou stratégique.

Adopter systématiquement le réflexe de se poser
quelques questions clés :

& Cette information répond-elle aux objectifs

deéfinis pour notre démarche de capitalisation
?

Apporte-t-elle une compréhension nouvelle
ou complémentaire du sujet ?

& Permet-elle d'illustrer un facteur clé de réus-
site, un défi ou une lecon apprise ?


https://shorturl.at/mTdP6
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Par ailleurs, lors de l'analyse des données collec-
tées, il est utile de vérifier:

& La frequence et la pertinence : une informa-
tion mentionnée a plusieurs reprises par diffé-
rentes sources ou personnes est souvent plus
pertinente qu'un point de vue isolé.

& Les informations révélant un aspect critique
ou un angle peu exploré, qui peuvent enrichir
l'analyse.

g Limpact sur la prise de décision ou l'apprentis-
sage : uneinformation a une forte valeur ajoutée
si elle permet d'améliorer une pratique, d'éviter
deserreursoud'éclairerune décision. Al'inverse,
un detail trop anecdotique ou hors contexte peut
étre écarte.

3. Gérer les titres et sous-titres

Maintenir une subdivision simple et pertinente
pour éviter une complexité inutile.

Par exemple, des sections divisées en 2.1, 2.2, 2.3
ne devraient inclure des sous-sections supplémen-
taires que si cela est absolument nécessaire.

Capter l'attention avec des titres et sous-titres ac-
crocheurs.

4. Eléments spécifiques de rédaction
Clarté des phrases. Etre lisible et intelligible

% Rédiger des phrases courtes, structurées au-
tour d'une seule idée.

& Utiliser une longueur moyenne de 15a 20 mots
pour une lecture fluide.

& Alterner phrases courtes et longues pour va-
rier le rythme.

Connecter les idées avec des mots de liaison (par
contre, en outre).

Utilisation des verbes actifs

g Exemple : « L'équipe analyse les résultats »
plutdt que « Les résultats sont analysés par
l'équipe.»

Vocabulaire simple et accessible

& Eviter les termes techniques ou le jargon, sauf
s'ils sont clairement expliqués.

Appui sur des citations et témoignages

g Intégrer des citations et témoignages pour
renforcer la crédibilité et enrichir le texte.

__{@ COALITION
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Attention aux chiffres !

& Contextualiser et vérifier les données (et leurs
sources) pour éviter les interprétations erro-
nées.

Ne pas présenter de statistiques isolées.

4

g Indiquer systématiquement la source des don-
nées quantitatives.

4

Limiter la quantité de chiffres pour ne pas sur-
charger le texte.

& Vérifier la cohérence des informations provenant
de différentes sources.

6. Faciliter la lecture et 'engagement

& Utiliser des listes et des tirets pour structurer
les idées principales.

% Ajouter des éléments visuels (photos,
diagrammes, tableaux) pour illustrer et aérer
le contenu.

& Conserver un style concis pour garantir une lec-
ture fluide.

7. Relecture et réajustements

Soumettre le document final aux contributeurs.rices
du processus de capitalisation, et si possible, a des
lecteurs.rices externes®” pour recueillir des retours
surlaclarté, lapertinence et l'attractivité du contenu.

Relire attentivement pour éliminer les fautes d'or-
thographe et de grammaire.

8. S'adapter au public

Adopter un style adapté au public cible identifie a
l'étape de cadrage. Identifier les attentes et besoins
du public cible. Se poser des questions comme :

& Comment les lecteurs.rices percevront-ils ce
document ?

& Fournit-il suffisamment d'informations utiles
sans étre trop technique ?

Adapterle style et le niveau de détailen fonction
de l'usage prévu.

Le document principal de capitalisation peut
étre adapté et décliné en divers formats ou
supports selon les publics cibles identifiés (par
exemple : capsules video, films, expositions
photo). Il peut également constituer une base
pour l'élaboration d'un storyboard (scenario),
selon les besoins.

67 Deux options sont possibles, selon ce qu'on cherche a vérifier. Des personnes externes a l'organisation mais proches du sujet peuvent aider a tester la
clarté et la cohérence. D'autres, moins familieres du théme/sujet, peuvent donner un avis sur l'accessibilité du document.

2.5 Valorisation et partage des résultats de la capitalisation d'expérience

La valorisation des résultats de la capitalisa-
tion® d'expérience constitue la derniere étape
du processus, visant a transformer les expeé-
riences capitalisées en connaissances vivantes,
accessibles, (re)utilisables et partageables.

Cette valorisation repose sur trois dimensions
clés : le partage, l'appropriation et l'utilisation
des resultats. Ces étapes garantissent que les
connaissances produites ne se limitent pas a
une simple diffusion, mais soient véritablement
intégrées et utilisées de maniére efficace.

Ce processus contribue, d'une part, a l'amé-
lioration continue des pratiques organisation-
nelles, touchant tant les aspects institutionnels
qu'opérationnels, et, d'autre part, a la mise a
l'échelle de modeles d'intervention spécifiques
ou a ladiffusion plus large des bonnes pratiques
identifiées.

La valorisation inclut également l'identification
des limites et des difficultés rencontrées lors
d'une expérience capitalisée. l'accent est tou-
tefois mis sur les stratégies et solutions mobili-
sées par les parties prenantes pour relever ces
defis. La capitalisation peut ainsi étre comprise
comme le capital de tout ce qui a généré de la
valeur dans la mise en ceuvre du projet, y com-
pris dans la maniere dont les contraintes ont été
surmontées.

La valorisation ne se limite pas a rendre les
connaissances accessibles, mais vise aussi a en
augmenter la valeur et l'utilité pour les parties
prenantes internes et externes. Pour ce faire,
une seérie d'actions stratégiques, soigneuse-
ment préparées et quiincluent:

& une mise en forme adaptée, qui tient compte
des besoins et des formats privilégiés par les
publics cibles;

& une contextualisation pertinente, afin que
les connaissances soient directement exploi-
tables dans des contextes variés ;

68 Draft stratégie de valorisation du Péle Capitalisation (Direction Communication & Collecte) de Coalition PLUS “La valorisation des résultats de la
capitalisation de nos expériences et expertises communautaires : un pilier stratégique du dispositif de capitalisation de Coalition PLUS et un levier de mise

en ceuvre de son projet associatif”
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& une diffusion ciblée, pour maximiser l'impact,
encourager la réutilisation et favoriser l'intégra-
tion dans de nouvelles initiatives ou processus
décisionnels.

Cette approche peut étre structuree autour de
trois axes principaux:

1/DIFFUSION ET COMMUNICATION : rendre
les connaissances facilement accessibles aux
associations membres et partenaires de notre
réseau, ainsi qu'aux partenaires institutionnels
etautres acteurs concernés, en utilisant une va-
rieté de canaux de partage. Au-dela de la simple
diffusion, la communication vise également a
sensibiliser le public cible aux différents enjeux
sous-jacents, c'est-a-direainformersurles dé-
fis, les impacts, et l'importance des actions de
plaidoyer, des bonnes pratiques et des lecons
apprises partagées. Pour ce faire, l'utilisation
d'un langage accessible et moins technique est
nécessaire afin de rendre ces enjeux compre-
hensibles a un public non-expert, d'encourager
l'engagement, et d'accroitre la visibilité des
questions traitées tout au long du processus de
capitalisation.

2/APPROPRIATION : encourager l'utilisation/l'ex-
ploitation des connaissances issues de la capitali-
sation au sein de l'organisation afin d'améliorer les
pratiques, les méethodes de travail, les interven-
tions. Par exemple, les lecons apprises peuvent
étre utilisées pour éviter de répéter les erreurs
passées et optimiser la mise en ceuvre des projets
ou des services. De méme, les points forts d'une
expérience, formalisés dans un document de capi-
talisation, peuvent servir a appuyer une démarche
de plaidoyer.

3/ACCOMPAGNEMENTALATRANSFERABILITE:
faciliter le partage des savoirs et savoir-faire
issues de la capitalisation, la mutualisation des
enseignementsetbonnespratiques, creantainsi
un cadre propice a leur passage a l'éechelle dans
des contextes similaires/ou autres contextes.
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Les étapes clés d'un plan de valorisation des résul-
tats de la capitalisation®’

3. Choix des supports de diffusion :

Les supports doivent étre choisis en fonction des

1. Identification du public cible : objectifs et du public cible. Voici quelques formats
possibles :

Comme mentionné dans le chapitre « Les étapes
d'un processus de capitalisation », lors de la
phase de cadrage, un des éléments vise la deéfi-
nition du public cible potentiel. Avant d'entamer,
voire méme pendant la démarche de capitalisa-
tion, ilestimportant de confirmer ces choix et de

- Rapports et études de cas
- Guides et manuels

- Fiches Le choix des canaux de distribution devrait étre
- Référentiel stratégique afin que les résultats de votre capi-

4, Sélection des canaux de diffusion

Lk . . o e - Posters talisation puissent atteindre efficacement votre
vérifier si d'autres publics ont eté identifiés au - Articles public cible. Voici quelques éléments & prendre
cours du processus. Les publics cibles peuvent S| - Supports de formation en compte :
inclure : écrits - Argumentaires de plaidoyer S Int i - ation di

. . \ P . - Document de travail nterne : veririez si Orgarﬂsa on ISpOSE
¢ Eninterne : collegues, équipes dans les pays - Ouvrage d'outils de partage internes tels qu'un intra-

partenaires, coordinateurs de projet, respon-
sables de communication et/ou de plaidoyer,
etc.

net, une plateforme spécifique, ou un réseau

- Bases de données de connais- social interne. Evaluez si ces outils sont adap-

sances tés pour la diffusion des résultats de capitali-
& En externe partenaires, organisations simi- - Wiki sation. S'ils ne le sont pas, envisagez la per-
laires, bailleurs de fonds, réseaux profession- Outils - Intranet/extranet tinence de développer ou d'adapter un outil
nels, etc. numériques  >t¢ Web pour répondre & ce besoin. Identifiez égale-
ment d'autres canaux de partage internes qui

2. Sélection du contenu a partager et diffuser : - Vidéos et webinaires pourraient étre utilisés.

- Podcasts S ) . o

Externe : pensez a utiliser des newsletters,

Les questions clés peuvent aider a déterminer le
contenu a partager, en fonction du public :

- Documentaires
- Capsulesvidéo
- Mixte entre plusieurs outils

des plateformes en ligne, ou d'autres lieux
ou vos documents devraient étre accessibles

& Le savoir-faire et les connaissances sont-ils Multimédia pour toucher efficacement les publics cibles

susceptibles d'intéresser les destinataires ? externes.
& Les destinataires y trouveront-ils une utilite - Ateliers de travail

pratique ou théorique ? - Conférences et séminaires
& Le contenu a partager est-il innovant, ou  Rencontres ~ Re€NCONtresouréunions

risque-t-il d'étre percu comme redondant ? et ateliers

Il existe deux niveaux de partage : - Théatre-forum

- Cycle d'ateliers
& Eninterne: cela nécessite une réflexion sur les & & y

: : , - Plateforme ou réseau thématique
moyens de diffusion adaptés pour encourager - Forum ou espace de discussion

l'appropriation des résultats de la capitalisa- d:s&%i:iset - Intranet ou Internet

tion. d'échange

& En externe : cela implique une approche diffe-

rente, notamment dans la sélection du contenu a - Expositions photos
partager, le degré de formalisation, et peut né- - Foire aux savoirs
cessiter un plan de communication ou de diffu- II ll - Visites de terrain ou de structures/
sion adapté. Autres projets | |
supports Document interactif
visuels et - Portra|t témoignages assortis de
interactifs photos

69 Références : Oliveira, Ana Maria. (2022). Capitalisation des expériences : Guide pratique pour accompagner une capitalisation au sein de votre orga-
nisation. Ciedel ; Carton, A., Le Bourgeois, B., & Oliveira, A. M. (2017). Capitaliser son expérience, un atout pour les organisations. La Chronique Sociale.

70 Extrait - Oliveira, Ana Maria. (2022). Capitalisation des expériences : Guide pratique pour accompagner une capitalisation au sein de votre organisa-

tion. Ciedel.
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5. Choisir la stratégie d'appropriation des résultats
de la capitalisation”®

Apres une capitalisation d'expérience, la reali-
sation puis la diffusion des documents n'est pas
suffisante pour faire vivre les acquis de la ca-
pitalisation et pour faire évoluer les pratiques.
Pour cela, il est nécessaire de pouvoir:

& En interne : prévoir les moments de partage
des résultats de la capitalisation - réunions
thématiques, retours de mission, lors des for-
mations de préparation au départ, formations
ou séminaires thématiques, webinaires, etc.

& Enexterne: prévoir une stratégie de diffusion
et envisager également des temps de présen-
tation et d'échange autour des résultats.

Ces étapes contribueront a maximiser l'impact des
efforts de capitalisation en garantissant que les
connaissances sont non seulement partagées, mais
aussi correctement intégrées et mises en pratique
tant a lintérieur qu'a l'extérieur de l'organisation.
Les résultats de la capitalisation peuvent étre utili-
sés pour concevoir des formations.
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2.6 Evaluation du processus de capitalisation

Suivre et évaluer l'efficacité du processus de
capitalisation en termes de conformité avec les
besoins et les objectifs identifiés au debut du
processus est une étape souvent negligée, geé-
néralementenraisonde contraintes de temps et
de ressources. Cette étape est pourtant néces-
saire a l'amélioration continue de ce processus.

A défaut, il serait utile de réaliser au minimum
une évaluation. Cela permettra de mesurer les
effets de la capitalisation et de garantir que
les résultats obtenus refletent fidelement les
expériences vecues des contributeurs.rices au
processus de capitalisation, en veillant éga-
lement a ce que les conditions nécessaires a
une intégration adéquate des connaissances
produites et des enseignements tirés par les
parties prenantes et autres soient présentes.

Commencons d'abord par définir ce que pour-
rait signifier une capitalisation réussie et dans
ce sens, voici quelques criteres’™ a prendre en
compte pour l'évaluation de la pertinence et de
reussite d'un processus de capitalisation :

& Le processus de capitalisation a répondu adé-
quatement aux besoins et aux objectifs identi-
fiés en amont, avant la mise en oeuvre,

& Durant le processus de capitalisation, les
participants-es (contributeurs.rices) ont pro-
gressivement approfondi leur compréhension
de U'expérience analysée. Ils-elles ont tire des
enseignements et bénéficié de clarifications
avant que ces connaissances ne soient forma-
lisées dans les livrables finaux. Ce preéalable
permet de s'assurer que les supports de capi-
talisation refletent précisément les lecons ap-
prises et les perspectives collectives,

& Une dynamique collaborative et d'apprentis-
sage s'est enclenchée durant le processus de
capitalisation,

& Tous les contributeurs.rices au processus ont
pu s'exprimer librement,

& Les contributeurs.rices se reconnaissent dans
les livrables finaux,

& Le résultat (document de capitalisation ou
un autre type de support) est un reflet fidele
et structuré des expériences vécues par les
contributeurs.rices et met en lumiere leur pa-
role et leurs savoirs,

& Les connaissances produites a travers la ca-
pitalisation sont pertinentes par rapport aux
contextes et aux problématiques capitalisées,

& La capitalisation a permis de valoriser tous les
contributeurs.rices tout en étant utile et utili-
sable pour des expériences futures,

& La démarche de capitalisation est percue par
les contributeurs.rices comme un levier pour
renforcer leurs capacités et compétences.

=
=\

L'exercice a-t-il permis de valoriser

g

6o
LY

LES ELEMENTS POUR UNE CAPITALISATION REUSSIE

Une dynamique d'acteurs s'est-elle
enclenchée?

\

—

. v ~
Les acteurs se sont-ils reconnus dans N )

les produits de la capitalisation?

tous les contributeurs?

CAPITALISATION
REUSSIE

Le résultat a-t-il été le reflet fidele et
structuré des expériences vécues?

Il est important d'élaborer, des la mise en place
d'un processus de capitalisation, un mécanisme
de suivi et d'évaluation a deux niveaux pour le
processus en tant que tel et la diffusion des
résultats’:
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N T
Les personnes mobilisées
ont-elle partagé leurs

pratiques et expériences?

Le résultat a-t-il mis en lumiére
la parole et les savoirs des

acteurs?
~ Vd

~ =

Les résultats ont-ils été utiles
et seront-ils utilisables pour
/des exépriences futures?

-

Le suivi-évaluation du processus de capitalisation
quivise a:
#  Tirerdesconclusionsliéesaudéroulement
et aux résultats.

%  Examiner le niveau d'atteinte des objectifs
fixés dans la phase de cadrage, l'anima-
tion, le degré de participation des contri-
buteurs.rices, la qualité des informations
produites, etc.

% Améliorer les futures démarches de capi-
talisation.

72 Fédération Vaudoise de Coopération, Fédération Genevoise de Capitalisation. Formation Méthodes et Outils de la Capitalisation d’Expériences. Mai
71 Surlabase de https://f3e.asso.fr/wp-content/uploads/essentiel-F3E-capitalisation-des-experiences.pdf 2019.
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Le suivi-évaluation de la diffusion des résultats qui

permet de:

% Analyserlamise en place de la stratégie de
diffusion.

*  Evaluer les résultats obtenus en termes de
diffusion, la mobilisation de l'organisation,
et lesretours recus.

%  Déterminer le niveau d'appropriation et
d'utilisation des éléments produits lors de
la capitalisation, et si possible, a moyen
terme leur impact sur les pratiques et les
décisions au sein de l'organisation.

« Le succes de la mise en place du processus de
capitalisation se mesure, par exemple, au taux de
réutilisation de linformation partagée. Il convient
de faire en sorte que le processus de capitalisation
s'auto-alimente et s'améliore. » (AFNOR)"3

Afin de renforcer et de développer un processus
de capitalisation, il est conseillé d'integrer une
phase d'evaluation. Le plus souvent, il s'agit
d'une auto-évaluation, c'est-a-dire d'un proces-
sus ou les personnes ayant piloté une demarche
de capitalisation analysent elles-mémes la
déemarche, en s'appuyant sur des indicateurs
du systeme de suivi et d'évaluation existant de
l'organisation.

Si cela n'est pas possible, il est souhaitable de
définir des indicateurs qualitatifs et quantita-
tifs, ainsi qu'un cadre de suivi et d'évaluation
spécifique pour chaque projet ou démarche de
capitalisation. Quelques questions clés pour
définir ce cadre de suivi-évaluation :

Quels sont les objectifs spécifiques du suivi-évalua-
tion ?

%  Quels indicateurs seront utilisés pour
suivre les progres ?

% Qui sera impliqué dans la collecte des
données ?

* Comment les données seront-elles re-
cueillies, incluant les méthodes, outils et
timings ?

#*  Comment les données seront-elles ana-
lysées et quelles actions seront prises en
conséquence ?

73 Association francaise de normalisation (AFNOR), Management de la qualité, capitalisation d’expérience, op. cit.

3. Bonnes pratiques et lecons apprises

3.1 Bonnes pratiques
Qu'est-ce qu'une bonne pratique ?74

De maniere générale, une pratique est une activité volontaire visant des résultats concrets ou
une maniére concréte d'exercer une activité (la pratique d'un sport, d'une langue étrangere, d'un
art, etc.)

Une bonne pratique est une pratique dont il est prouvé qu'elle permet d'atteindre avec efficacité
un objectif précis et d'obtenir des résultats optimaux. Il peut s'agir d'une approche, d'une initia-
tive, d'un ensemble de taches et de procédures, d'une technique, d'une ligne de conduite, d'une
action innovante qui a conduit a des résultats positifs ou a des changements significatifs dans un
environnement particulier et qui peut servir d'inspiration a d'autres. Une bonne pratique peut étre
également une expérience (pilote) réussie, testée et reproduite dans différents contextes et qui
peut donc étre recommandée comme un modeéle et mérite d'étre partagée afin qu'un plus grand
nombre de personnes puissent l'adapter et 'adopter. Les bonnes pratiques ne sont pas parfaites :
toute bonne pratique peut étre améliorée.

Evolution d'une pratique

Une pratique évolue souvent selon un processus en quatre étapes. Au début, une innovation (une
nouvelle technique ou technologie menée a titre pilote) présente des preuves minimales de résul-
tats. Ensuite, apres avoir éte testée a plusieurs reprises dans un contexte spécifique, elle devient
une pratique prometteuse, c'est-a-dire, une pratique qui est efficace dans un contexte spécifique,
mais représente un risque si elle est appliquée dans un contexte différent. Enfin, lorsque son effi-
cacité a eté avérée pour avoir été reproduite avec succes dans de multiples contextes, la pratique
peut étre qualifiee de bonne pratique et étre largement partagée afin qu'elle soit adaptée et adop-
tée par d'autres. Dans certains cas, une bonne pratique peut évoluer pour étre institutionnalisée,
par exemple lorsqu'elle sert de base a la formulation d'une politique ou d'une norme.

(Source : Organisation des Nations Unies pour l'alimentation et l'agriculture (FAQ)

74 Source : https://www.fao.org/capacity-development/resources/practical-tools/comment-documenter-et-partager-les-bonnes-pratiques-pour-ge-
nerer-le-changement/fr/
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https://www.fao.org/capacity-development/resources/practical-tools/comment-documenter-et-partager-les-bonnes-pratiques-pour-generer-le-changement/fr/ 
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Pourquoi capitaliser les bonnes pratiques ?

Parce que la capitalisation des expériences
est un processus qui permet d'identifier et de
documenter les bonnes pratiques pour étre rée-
pliquées par d'autres projets/programmes. Une
fois cette déemarche de capitalisation effectuee,
la pratique peut évoluer, s'améliorer, étre adap-
tée, partagée et diffusee.

En capitalisant et en partageant les bonnes
pratiques, une équipe ou une organisation peut
tirer des enseignements de ses propres expé-
riences et de celles des autres et donc transfor-
mer le savoir en action, renforcer les capacités
afin d'améliorer les résultats, et répondre plus
rapidement et efficacementaux différents types
de situations. Si aucune mesure n'est prise pour
analyser, capitaliser et partager le savoir acquis
dans les programmes et les projets,
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les erreurs se reproduiront, les expériences
reussies pourraient étre oubliées et les possi-
bilités d'améliorer les pratiques perdues. Dans
ce sens, les enseignements tirés de ce qui ne
fonctionne pas et pourquoi cela ne fonctionne
pas, font partie intégrante de la documentation
d'une « bonne pratique ». C'est pourquoi elle est
présentée dans ses nuances avec ses défis et
lecons apprises.

Idéalement, la documentation de la pratique
doit également débuter suffisamment tot, de
facon a ce que toutes les activités importantes
en cours soient incluses et a éviter de rédiger
des rapports rétrospectifs ou des rapports in-
termeédiaires et finaux pouvant étre incomplets
ou inexacts.

Les étapes du processus de capitalisation et de partage d'une bonne pratique

(Source : Organisation des Nations Unies pour l'alimentation et l'agriculture (FAQ)

Identification des bonnes pratiques a travers les expériences en santé communautaire

Pour la capitalisation des bonnes pratiques, nous sélectionnons celles qui nous tiennent a ceeur,
dont nous sommes fiers parce que nous avons le sentiment d'avoir mis en place quelque chose
d'utile ou d'important, qui sont innovantes, qui ont fait la preuve de leur efficacité, qui ont dure
au-dela d'une période de test ou qui ont un potentiel de réplication.

Le tableau ci-dessous présente une sélection de criteres’ fréequemment utilisés pour identifier et
valider lesbonnes pratiques, classés parordre de priorité. Une bonne pratique devrait, idéalement,
réepondre a au moins trois ou quatre de ces criteres, en particulier les premiers.

75 Ces critéres ont principalement été définis a partir de cette source : https://www.fao.org/capacity-development/resources/practical-tools/com-
ment-documenter-et-partager-les-bonnes-pratiques-pour-generer-le-changement/fr/

Critere

1. Pertinence

2. Impact positif

3. Efficacité

4. Efficience

5. Bénéfice relatif

6. Reproductibilité
et adaptabilité

7. Durabilité

8. Cohérence

9. Approche
participative

10. Fondement
scientifique

11. Transversalité

12. Innovation

13. Approche
genre

14. Simplicité de
mise en ceuvre

Caractéristique de la pratique analysée

La pratique analysée répond a un probleme persistant, identifié comme prioritaire
dans le contexte d'intervention et pour les publics cibles.

La pratique analysée produit des résultats concrets et un impact positif reconnus
par les bénéficiaires/usagers-es et les autres parties prenantes (partenaires, etc.)

La pratique analysée a fait ses preuves et s'est avérée étre le moyen le plus appro-
prié pour atteindre un objectif spécifique, avec des résultats mesurables.

La pratique analysée permet d'atteindre des résultats significatifs en utilisant de
maniére optimale les ressources disponibles (obtenir un maximum de résultats
avec un minimum de ressources).

La pratique analysée apporte une amélioration ou un gain clair par rapport aux pra-
tiques antérieures ou existantes.

La pratique analysée peut étre reproduite dans d'autres contextes ou adaptée a
des objectifs similaires. Une mise en ceuvre a petite échelle est possible avant une
extension a plus grande échelle.

La pratique analysée s'inscritdans la durée, au-dela d'un projet oud'un financement
ponctuel, et contribue a la pérennisation et au renforcement des capacités institu-
tionnelles et/ou opérationnelles.

La pratique analysée est alignée avec les politiques nationales, les priorités straté-
giques, lesrecommandations internationales et les valeurs de l'organisation.

La pratique analysée a été concue de maniere collaborative avec les parties pre-
nantes, y compris des représentants-es des populations concernées.

La pratique analysée s'appuie surdes preuves, desdonnées probantes, des théories
scientifiques et des hypothéses scientifiques validées.

La pratique analysée repose sur une approche transversale, intégrée et combinant
différentes problématiques, méthodologies et catégories d'acteurs.rices.

La pratique analysée introduit des éléments nouveaux par rapport aux approches
classiques, que ce soit dans les contenus, les méthodes, les outils ou les processus.

La pratique analysée prend en compte les inégalités entre les sexes et montre de
quelle maniere les acteurs.ices, hommes et femmes, impliqués-es dans le proces-
sus, ont pu améliorer leurs conditions (vie, santé, accés aux services, etc.) confor-
meément aux besoins qu'ils ont exprimeés

La pratique analysée est facilement compréhensible, techniqguement réalisable et
peu complexe a mettre en ceuvre ou a répliquer.
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3.2 Lecons apprises

Définir le concept de « lecons apprises «
et les identifier par la capitalisation de

'expérience

Une lecon apprise estun mécanisme permettant
de documenter l'apprentissage et de le partager
avec les autres. La lecon apprise devrait décrire
les mesures a prendre ou a éviter dans des pro-
jets similaires’.

L'apprentissage a partir de l'expérience contri-
bue a la mise en place de bonnes pratiques
au sein de l'organisation, d'un projet ou d'un
service. La capitalisation des expériences joue
un role essentiel dans lidentification et la do-
cumentation des enseignements tires ou lecons
apprises et ce, pour plusieurs raisons :

& Collecte systématique des connaissances : la
capitalisation implique une collecte systéma-
tiqgue des connaissances acquises tout au long
d'un projet ou d'une activité dont des lecons
apprises, qu'elles soient issues de succes ou
d'échecs.

% Analyse des actions/pratiques : la capitalisa-
tion encourage une analyse (« pause réflexion
» des actions mises en ceuvre. En examinant ce
qui a fonctionné et ce qui n'a pas fonctionné,
les personnes impliquées dans une démarche
de capitalisation peuvent en tirer des lecons
précieuses.

& Création d'une base de connaissances (le-
cons apprises et les bonnes pratiques) : la
documentation des expériences et des lecons
apprises peut contribuer a créer une base de
connaissances riche en bonnes pratiques et
lecons apprises. Cette base peut étre consul-
tée pour la prise de décision et la planifica-
tion de futures actions, augmentant ainsi les
chances de réussite.

& Amélioration continue : la capitalisation
contribue a l'amélioration continue dans une
logique et une démarche de qualité. En assi-
milant ces connaissances, nous transformons
les enseignements tirés en lien avec nos ex-
périences (capitalisées) en actions concrétes
pour améliorer les pratiques, les processus
existants, les services, etc., assurant ainsi les
futurs succes.

g Partage de savoirs et renforcement de la
culture organisationnelle : en valorisant les
lecons apprises, la capitalisation favorise une
culture d'apprentissage et d'innovation dans
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les organisations. Ce type d'exercice renforce la
confiance entre les membres de l'équipe ou de
l'organisation, en leur permettant de partager
leurs propres opinions sur ce quis'est bien et mal
passée au cours d'une expérience, d'une inter-
vention ou d'un projet. Ils-elles se sentiront plus
impliqués-es et seront plus enclins a soutenir
le processus de mise en ceuvre des prochaines
étapes ou pistes d'action identifiées a travers la
démarche de capitalisation.

Pour identifier efficacement les lecons ap-
prises, quelques questions clés sont a poser,
qui peuvent varier en fonction du contexte de
l'expérience a capitaliser, mais qui sont généra-
lement les suivantes:

*  Quels étaient les objectifs du projet ou de
lactivite ?
¥  Qu'a-t-on fait quia bien fonctionné ?

*  Quelles ont été les stratégies mobilisées
qui ont contribué au succes ?

#  Quels obstacles ou défis avons-nous ren-
contrés ?

#  Comment ces obstacles ont-ils été sur-
montés ?

*  Quels etaient les imprévus ? Comment
ont-ils été gérés ?

*  Qu'aurions-nous pu faire différemment ?

%  Quelles sont les principales conclusions/

lecons que nous tirons de cette expérience
5

% Comment ces lecons peuvent-elles étre
appliquées a des projets ou des situations
futures ?

* Y a-t-ildes connaissances ou des compeé-
tences spécifiques qui ont été particulie-
rement utiles ?

%  Comment pouvons-nous assurer que ces
lecons seront partagées et intégrées dans
l'organisation ?

%  Quels seraient les 4-5 principaux conseils
a donner a qui voudrait s'inspirer de cette
expérience ?

Ces questions aident non seulement a identifier ce
qui a été appris, mais aussi a garantir que ces lecons
seront utiles pour l'amélioration continue des pra-
tiques, interventions, services au sein de l'organisa-
tion.

76 Synthese de la recherche 'APPRENTISSAGE EN MANAGEMENT DE PROJET par Maryse Bilodeau Marie-Lou Labissiére Patrick Schumann p.12

4. | eshistoires de réussites (success stories)

Une histoire de réussite représente un récit qui
analyse de maniere chronologique et synthé-
tique la réussite d'une personne, d'un groupe
de personnes, ou d'une structure comme une
association.”

La capitalisation de lexpérience comprend
des exemples de réussites, mais elle s'étend
au-dela en mettant en lumiere les opportunités
d'apprentissage a travers les lecons apprises,
les aspects a améliorer et les solutions envisa-
gées pour progresser.

Une histoire de réussite est similaire a une
étude de cas, mais est moins aride et moins
factuelle. Elle laisse plus de place a 'empathie,
a 'émotion et a la voix des personnes a l'origine
de l'action (les acteurs'rices de terrain, par
exemple). Si votre success story se concentre
sur les résultats et les problemes résolus grace
a vos meéthodes, techniques ou services, une
étude de cas peut expliquer le «comment» de
maniere plus deéetaillée. Une bonne success
story peut rendre votre projet (intervention,
action, initiative, etc.) plus attrayant et peut
étre un élément important pour la réussite
d'une démarche de plaidoyer ou de recherche
de fonds, par exemple.

Pour rédiger une histoire de réussite, commen-
cez par les étapes suivantes’:

1. Définissez votre objectif et votre audience

Avant de commencer a écrire, vous devez avoir
un objectif clair et un public cible pour votre
réussite. Que voulez-vous realiser avec votre
histoire ? Quel message voulez-vous trans-
mettre ? Qui voulez-vous atteindre, influencer
ou inspirer 7 Votre objectif et votre public
guideront votre ton, votre style et le contenu
de votre histoire. Par exemple, si votre objectif
est de persuader des donateurs potentiels de
soutenir votre cause, vous voudrez peut-étre
souligner l'urgence, la nécessité et l'impact de
votre travail.

77 Adapté de Larrousse fr.
78 Adapté du contenu généré par U'IA et la communauté LinkedIn
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2. Choisissez un sujet pertinent et spécifique

Votre success story doit se concentrer sur un
sujet pertinent et spécifique qui met en valeur
l'impact de votre organisation. Il peut s'agir
d'un projet, d'un programme, d'une campagne,
d'un partenariat ou d'une réalisation qui illustre
votre mission, votre vision et vos valeurs. Evitez
d'étre trop large ou vague, car cela diluerait
votre message et confondrait vos lecteurs.
Choisissez plutdt un sujet concret, mesurable
et significatif. Par exemple, au lieu d'écrire sur
le travail global de votre organisation sur les
questions en lien avec la santé communautaire,
vous pourriez écrire sur une initiative spécifique
qui a eu un effet concret sur votre communauté
(vos services d'acces a la PrEP, le dépistage du
VIH et des hépatites virales, etc.).

3. Pour structurer votre histoire de réussite
(succes story), vous pouvez utiliser des mo-
deles comme le modéle STAR ou le modeéle
SRRP

Le modéle STAR (Situation - Tache - Action -
Résultat) estuncadre utile pourstructurervotre
histoire de reussite, vous aider a la présenter de
maniere logique et cohérente tout en soulignant
le role et la contribution de votre organisation.
'application du cadre STAR a votre histoire de
reussite implique de collecter des informations
détaillées et de décrire le contexte général et le
contexte du sujet, d'expliquer le but et l'objectif
de votre organisation, de montrer les activités
et les mesures prises et de mettre en évidence
les résultats et les impacts.

Pour la situation (S), vous devez expliquer le
probléeme ou le défi abordé, sa portée et son
ampleur, et commentil a affecté lesindividus ou
la communauté. Pour la tdche (T), vous devez
expliquer votre stratégie ou votre approche,
comment vous avez planifié et préparé votre
intervention. Pour les actions (A), vous devez
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montrer quelles ressources, outils ou méthodes
ont été utilisés pour mettre en ceuvre votre plan,
ainsi que comment les obstacles ou les difficul-
tés ont été surmontés. Enfin, pour résultat (R),
vous devez mettre en évidence ce qui a été ac-
compliouameélioré et comment cela a profité aux
personnes ou a l'environnement implique.

Le modéle SRRP (Situation - Réponse - Résultats
- Preuve) est un autre cadre pour structurer votre
success story.

1. Situation de départ (le contexte)

& Quel était le probléeme de départ de l'expé-
rience/l'activité x qui fait U'objet de la success
story, la question ou la préoccupation a ré-
soudre ?

Y

Quel était le contexte général (ex. : le contexte
épidemiologique, des données statistiques ou
informations) pour comprendre la situation ?

Comment le probleme s’est-il manifeste ?

Pourquoi devrait-on s'en soucier ?

VW

Pourquoi avait-on besoin de résoudre le pro-
bleme ?

4 Pourquoi l'association (et pas une autre) a été
la mieux placée pour répondre a ce probléeme ?

C'est la premiere section ou on doit expliquer
pourquoi on a lancé lintervention ou le projet
qui fait l'objet de lhistoire de réussite. Quel
probléme devait étre résolu par la mise en place
de cette intervention ? Quelles ont été les prin-
cipales parties prenantes concernant sa mise en
ceuvre 7

2. Réponse

& Quels ont été les inputs (ressources humaines,
financement, bénévoles, recherche, expertise,
etc.) pour améliorer la situation ?

& Quels étaient les résultats/outputs - y compris
les activités mises en place telles que la forma-
tion, les services, les bénéficiaires, etc. ?

& Quels ont été les parties prenantes impliquées
? Quelle a eté la contribution et le role de l'as-
sociationdans la mise en place de l'intervention
qui fait l'objet de la success story ? Quelle a été
la contribution etleréle des parties prenantes ?

= H
N

3. Résultats

& Quels sont les résultats en termes d'effets a
court et a moyen terme de votre intervention ?
Ces résultats pourraient étre : un changement
dans les connaissances, les compétences, la
motivation, le comportement, la prise de dé-
cision, les pratiques, les politiques, les actions
sociales, etc.

& Décrivez le résultat en termes de valeur/
contribution apportée ou signification. Expli-
quez le sens derriere le changement. Utilisez
des données quantitatives et qualitatives pour
décrire les résultats importants (changements
et avantages) obtenus a la suite de la réponse.
Qui en a profité et comment?

& Lien vers une recherche (étude, enquéte) faite
dans le cadre de lintervention ou du projet si
cela est le cas. Si possible, inclure les futures
directions (orientations) et les lecons apprises.

4. Preuve

& Comment avez-vous obtenu les preuves des
changements et les résultats obtenus ?

& Inclure des données ou indicateurs issus du
suivi et de l'évaluation du projet ou de linter-
vention. La réussite doit avoir comme preuve
des informations crédibles.

5. Modifiez et peaufinez votre success story

Une foisquevotresuccesstoryestécrite, elle doit
étre editée et peaufinée pour s'assurer qu'elle
est claire, concise et exempte d'erreurs. De plus,
assurez-vous que le ton, le style et la voix sont
cohérents etappropriés avotre objectif etavotre
public. Une voix active, des mots simples et des
phrases courtes doivent étre utilisés pour rendre
votre histoire facile a lire et a comprendre. Pour
affiner davantage votre histoire, passez enrevue
le contenu, la structure, le flux, le message,
limpact et l'appel a l'action. Assurez-vous qu'ils
sont pertinents, spécifiques, cohérents, clairs,
convaincants et engageants.

Un titre accrocheur avec une introduction forte et une
conclusion puissante peut aider a accrocher les lec-
teurs et lesinspireraagir. Utilisez des transitions, des
titres et des puces pour organiser U'histoire et guider
les lecteur-rices.

A retenir : quelques bonnes pratiques pour rédiger
des success stories

& Authenticité : assurez-vous que lhistoire est
véritable et partageable ;

¥  Obtenez l'autorisation (le consentement)
de la personne ou de l'association d'écrire
et publier les histoires dont vous étes le
plus fier. Vous pouvez étoffer un témoi-
gnage déja existant en recueillant plus
d'informations lors d'un entretien appro-
fondiavec la ou les personnes concernées
par votre success story;

*  Répondez aux questions essentielles dans
votre histoire: QUI? 0U ? QUEL probléeme ?
POURQUOI ? QUAND ? COMMENT 7 ;

%  Concentrez-vous sur les avantages et les
changements positifs apportés par la so-
lution ;

% Racontez une histoire avec émotion et
preuves. Utilisez des données qualita-
tives et quantitatives (des chiffres et des
statistiques spécifiques) pour étayer vos
affirmations. Incluez des anecdotes, des
citations et des témoignages/verbatim;

%  Rédiger un contenu captivant. Une réus-
site n'est pas seulement un rapport ou un
resumeé de faits et de chiffres. C'est un
récit qui captive limagination de vos lec-
teurs. Utilisez un style narratif pourrendre
'histoire engageante. Racontez-la comme
une histoire avec un début, un milieu et
une fin. Essayez de faire preuve de créati-
vité dans la présentation de votre histoire.
Soyez audacieux.se dans la facon de pré-
senter votre histoire — elle n'a pas forcé-
ment a étre par écrit. Essayez de raconter
cette histoire a l'aide de vidéos, de photos
ou de supports audio ;

Gardez votre langage clair et simple. Evi-
tez le jargon et les termes techniques sauf
sinécessaire.

Bien que détaillée, lhistoire doit étre
concise et allerdroitau but ;

Assurez la cohérence du style, du ton et de
la mise en forme ;

Utilisez des visuels tels que des pho-
tos, des graphiques et des infographies
pour ameéliorer l'histoire et la rendre plus
convaincante ;

Vérifiez les fautes d'orthographe, de
grammaire et de ponctuation;

Obtenez des retours de collegues ou de
parties prenantes pour s'assurer que l'his-
toire est précise et percutante ;

Publiez 'histoire de réussite dans le format
approprié pour votre public (infolettre, ar-
ticle, vidéo, infographie, etc.).

Diffusez votre success story a travers di-
vers canaux tels que votre site web, lesre-
seaux sociaux, les bulletins d'information
et les communiqués de presse. Encou-
ragez les lecteurs.rices a interagir avec
U'histoire en la partageant, en laissant des
commentaires ou en suivant un appel a
l'action.
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Aide-mémoire
Comprendre les concepts clés du cadrage d’une démarche ou d’un processus de capitalisation a partir d’'un exemple appliqué a la

dispensation communautaire de la PrEP orale a travers des dispositifs mobiles auprés de

=l

.—\\ PLUS

ersonnes vulnérables au VIH

Section du TdR

Définition / Fonction

Question principale associée

Exemple de réponse au sujet de la dispensation
communautaire de la PrEP orale aux
populations vulnérables au VIH

Attentes des
commanditaires

Ce que les acteurs-rices d'une
expérience, d'une initiative, d'une
action ou d'un projet espérent
obtenir de la capitalisation.

Que souhaitez-vous obtenir grace a
cette démarche de capitalisation
d'expérience ?

Obtenir un retour d’expérience structuré pour
améliorer le déploiement futur de la stratégie de
dispensation communautaire de la PrEP.

Enjeux

Motivations stratégiques et facteurs
déterminants qui rendent la
démarche nécessaire a ce stade.

Pourquoi est-il stratégique de
capitaliser sur cette
expérience/thématique/projet/etc.
maintenant ?

Réduire les inégalités d’acces, démontrer I'efficacité
du modéle de dispensation communautaire de la
PreP.

généraux)

Finalité(s) (objectifs

Intention globale : a quoi servira la
capitalisation & moyen/long terme ?

Pour quoi faire cette capitalisation sur
la dispensation communautaire de la
PrEP ?

Partager les apprentissages en interne, influencer
les politiques publiques en la matiére et nourrir les
actions de plaidoyer dans cette direction.

Résultats attendus a
court/moyen terme

Ce que la démarche est censée
produire rapidement : effets
visibles, livrables, changements.

Quels effets ou résultats (livrables)
attendez-vous de cette capitalisation ?

Une fiche de capitalisation ; des legons apprises
pour les équipes de terrain.

(explicites)

Objectifs spécifiques

Actions concrétes a mener pour
atteindre les finalités.

Quelles actions spécifiques cette
capitalisation va-t-elle permettre ?

Produire un livrable, identifier les leviers et les
obstacles, restituer aux équipes.

Objectifs spécifiques

Intentions plus discrétes, mais tout

Quels effets indirects ou

Renforcer la cohérence au sein I'équipe d’un projet.

(implicites) aussi importantes : repositionner complémentaires souhaiteriez-vous

un projet, renforcer une légitimité, que cette démarche produise ?

créer de I'adhésion.
Sujet de la Thématique générale dans laquelle | De quoi parle-t-on ? Stratégie innovante de PrEP : dispensation
capitalisation s’inscrit I'expérience. communautaire par le biais de dispositifs mobiles.
(Quoi ?)

(Sur quoi ?)

Objet de capitalisation

L’expérience précise ou la
composante concréte qu’on va
analyser.

Sur quoi porte-t-on I'analyse ?

Le déploiement de la PrEP dans les cliniques
mobiles de 'ALCS et de PILS.

Axe de capitalisation

Le point de vue stratégique ou
I'angle de lecture principal du sujet.

Quel regard stratégique porte-t-on sur
cette expérience ?

L’accés équitable aux soins de santé pour les
femmes vulnérables.

Angles spécifiques

Aspects ciblés a approfondir. lls
déclinent 'axe en sous-
thématiques.

Quels aspects spécifiques voulons-
nous explorer ?

Le réle des pairs éducateurs-rices, 'adaptation au
genre, les freins logistiques, 'adhésion des
bénéficiaires.

capitalisation

Question centrale de

Formulation courte et transversale
qui structure tout le processus de
capitalisation.

Quelle est la problématique centrale
que cette démarche de capitalisation
vise a explorer ?

Comment la stratégie de dispensation
communautaire de la PrEP par le biais de dispositifs
mobiles permet-elle d'atteindre efficacement les
femmes les plus vulnérables au VIH dans des
contextes précaires ?

Problématique

Il s'agit d'un cadre d'analyse élargi
qui permet de contextualiser la
question centrale et de mettre en

Qu’essaie-t-on de comprendre,
interroger, clarifier ?

Quels sont les enjeux, les limites et les conditions
de réussite d'un modele de dispensation
communautaire de la PrEP dans des contextes

Q COALITION
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Direction Communication et Collecte
Péle Capitalisation

TERMES DE REFERENCE (MODELE)

Projet de capitalisation
ou Titre de I'expérience/de la thématique
principale a capitaliser

Date de rédaction des TdR

Coordination (pilotage et animation)
Responsable et dispositif
Date de rendu prévue

Type de livrable
Usage (interne/externe)

Crédits Rédaction et méthodologie
Supervision ;

Relecture et contributions :
Directeur.rice de publication :
Traduction :

Conception graphique :

Pour qui :
Commanditaire/Sollicitant

Dans le cadre du (le cas échéant)
Projet :

Période d'implémentation :
Bailleur (le cas échéant):

Durée estimée du processus de
capitalisation

Date de début du processus de
capitalisation

Date de fin du processus de
capitalisation

1. Contexte et justification du projet capitalisation

- Origine du projet de capitalisation - Quel est I'élément déclencheur de votre démarche de
capitalisation ?

- Décrire brievement le contexte dans lequel la capitalisation d'expériences est entreprise.

- Préciser le domaine d'activité ou le secteur concerné.

- ldentifier les parties prenantes clés qui visent I'expérience a capitaliser et qui seront impliquées
dans la démarche/le processus de capitalisation. Qui sont les acteurs-rices concerné-es par
I'expérience a capitaliser ?

- Pourquoi voulons-nous capitaliser sur cette expérience ? (les motivations, les attentes...)
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Points de vigilance/ Précisions et points d’attention
- Parmi les acteurs-trices impliqué-e-s, il est important d’interroger les parties-prenantes sur leurs
éventuelles attentes par rapport a cette démarche.

- Pour ce qui concerne l'organisation commanditaire, ces attentes peuvent par exemple étre
« renforcer les liens dans I'équipe » ou « mieux comprendre les rbles et missions de chacun-e » ou
« renforcer les capacités dans tel ou tel domaine »...

2. Les enjeux du projet de capitalisation

- Pourquoi est-il important de capitaliser sur cette expérience ?

- En quoi cette expérience est-elle importante ?

- Quel est I'intérét a capitaliser sur I'expérience identifiée/choisie ?

- A quel besoin pourrait répondre la démarche de capitalisation ?

- Quelles sont les opportunités et les avantages potentiels de cette démarche de capitalisation ? Pour
qui ?

- En quoi cette expérience apporte-t-elle des informations originales ? En quoi ces informations
présentent-elle un intérét pour d’autres ?

- Quels sont les défis, les problémes/problématiques en lien avec cette expérience/thématique a
capitaliser ?

- Estce qu’il s’agit de vérifier I'efficacité d’une stratégie sur le terrain ?

- Est-ce qu’il s’agit de valoriser les savoir-faire acquis pendant des années et des années de
programmes liés a un théme précis sur plusieurs continents/régions ?

Points de vigilance/ Précisions et points d’attention :
Identifier les enjeux clés. Prioriser les enjeux spécifiques en fonction de leur importance, urgence, leur
impact

3. Les objectifs, I'utilité et le public cible du projet de capitalisation

3.1 Objectifs :

- Qu’est-ce que la capitalisation pourrait apporter en réponse aux enjeux identifiés dans la section
précédente ?

- Comment la capitalisation pourrait-elle contribuer a résoudre/améliorer les problémes ou défis
mentionnés précédemment/section « enjeux » ?

3.2 Utilité :
- A quoi cette capitalisation va-t-elle servir ?
- Qu’est-ce qu’on veut faire avec ?

3.3 Public cible/Destinataires finaux (interne et/et externe)

- Qui seront les destinataires ciblés par cette capitalisation ?

- Qui va utiliser les informations/connaissances produites par cette capitalisation ?

- Qui seront les bénéficiaires des informations/connaissances produites par cette capitalisation ?

Points de vigilance/ Précisions et points d’attention :

- Les objectifs refletent les résultats (outcomes/effets) que I'on souhaite atteindre grace a cette
démarche de capitalisation. Formule utile pour définir les objectifs : “ Cette capitalisation
contribuera a... ”

- Le fait de définir dés le début le destinataire et le type d'utilisation de notre fiche de capitalisation
nous facilitera son élaboration, dans le sens du choix du style de présentation, technicité, langages
appropriés.

- Il estimportant de se poser la question de I'utilité de cette capitalisation.
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- Il vaut mieux limiter a maximum 3 les objectifs a poursuivre afin que la démarche de capitalisation
soit efficace et efficiente.

- |l est important de mettre en cohérence les objectifs de la capitalisation avec les destinataires et les
usages.

4. Objet de la capitalisation

- Sur quoi allons-nous capitaliser précisément ?

- Que veut-on apprendre de I’expérience ?

- Que veut-on partager ?

- Quel(s) axe(s) d’analyse faut-il privilégier ? Quels aspects centraux dans I'expérience a capitaliser ?

- Quelle est la partie de l'expérience/action qui semble la plus porteuse de connaissances, de
savoir-faire ?

- Quelles seraient les connaissances/informations et dans quels domaines spécifiques la capitalisation
devrait-elle produire afin d'étre en mesure de répondre aux objectifs définis précédemment ?

- Quels sont les aspects/les expériences spécifiques que vous souhaitez capitaliser ? S'agit-il
d'expériences liées a un projet commun, a une initiative, & une méthodologie, & une approche, a une
pratique/service ou innovation particuliére ?

- Qu’est ce qui intéressant, innovant, avec valeur ajoutée, qui vaut le cout d'étre capitalisé dans cette
expeérience/thématique/action ?

Points de vigilance/ Précisions et points d’attention :

- Capitaliser de maniére exhaustive aboutirait a une somme considérable d’informations qui serait
difficile a traiter (et qui ne présenterait aucun intérét particulier). Il est donc important de délimiter
un axe principal de capitalisation/un périmétre restreint c’est-a-dire 'angle a travers lequel
on souhaite regarder/approcher I'expérience/la thématique/I'action a capitaliser (par exemple :
une méthode, une approche spécifique, la dynamique des acteurs-rices, etc.) ainsi que 2 ou 3
axes secondaires. Les critéres de la délimitation de ces axes de capitalisation dépendent
directement des objectifs et des résultats attendus pour ce travail de capitalisation.

- La capitalisation doit étre suffisamment ciblée pour pouvoir étre approfondie et permettre un
travail de qualité.

- La capitalisation doit étre « partageable » et contribuer au bénéfice collectif.

5. Les contributeurs-rices au processus/ a la démarche de capitalisation

Quelles sont les personnes les plus en mesure, parmi les organisations membres du réseau, de fournir
les informations dont nous avons besoin pour atteindre les objectifs de capitalisation définis
précédemment ?

Points de vigilance/ Précisions et points d’attention :

- Plus le nombre et le profil des contributeurs-rices sont importants, plus la capitalisation pourra
potentiellement tirer profit de leurs enseignements. Cependant, une multiplication excessive des
contributions peut entrainer des contraintes dans l'organisation des entretiens et du partage, au
risque de privilégier la quantité d'acteurs-rices plutét que la qualité de I'accompagnement offert a
chacun.

- Par conséquent, il est essentiel de prioriser et d'organiser les contributeurs-rices en cercles plus ou
moins proches des axes a capitaliser, en fonction de leur degré d'implication.

6. Résultats attendus (en termes de livrables/supports de capitalisation)

e Un document de capitalisation (fiche de capitalisation, rapport, guide, brochure) avec texte,
schémas, images et verbatim, Word et/ou PDF, Arial, 10. Les principaux indicateurs d’exécution
et de performance du livrable de la capitalisation :

- Nombre maximum de pages :
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- Type de document :

- Densité des verbatim (avec beaucoup ou peu de verbatim, des clauses spécifiques pour la
confidentialité des contributeurs-rices ?)

- Indicateurs de qualité (par rapport, notamment, au texte du document)

- Autres — a définir ensemble

- Langue du(des) livrable(s) :

D’autres supports envisagés sur la base du support écrit— infographies, expositions photo,
vidéos/films, foire aux savoirs, etc.

7. Méthodologie et chronogramme

La capitalisation est un processus systématique, itératif et participatif qui vise a identifier, analyser et
documenter les expériences, le vécu, les connaissances/savoirs, les savoir-faire et les savoir-étre des
acteurs-rices communautaires. L'objectif est de les transformer en connaissances partageables a
I'aide de supports de communication adaptés.

De maniére générale, les objectifs de la capitalisation sont les suivants :
(1) systématiser une expérience en I'analysant et en la documentant afin de laisser des traces ;

(2) tirer des enseignements pour améliorer les pratiques et inspirer différentes actions telles que le
plaidoyer, le développement de projets, I'amélioration de services et la contribution aux politiques
publiques;

(3) partager et diffuser les expériences formalisées, les bonnes pratiques, les legons apprises et les
recommandations.

La méthodologie de la capitalisation repose principalement sur des méthodes de recherche
qualitative, comprenant les éléments suivants :

- Revue documentaire : examen des documents pertinents tels que les rapports d'activité liés a
I'expérience, a la thématique, au projet ou a I'action a capitalise (mais également les rapports
d’évaluation)

- Utilisation de questionnaires, d'entretiens semi-structurés (individuels et/ou collectifs) et de groupes de
discussion avec les parties prenantes de la démarche de capitalisation.

- Observation directe des réalisations sur le terrain.

Autres méthodes utilisées : I'organisation des ateliers de lancement de la dynamique de capitalisation,
des ateliers de type brainstorming, I'organisation d'ateliers de partage d'expérience impliquant les parties
prenantes et I'équipe de mise en oceuvre du projet etc.

En régle générale, une fois que I'étape de cadrage est terminée, le processus de capitalisation se
poursuit selon les étapes suivantes :

a) Analyse/revue documentaire : examen des sources documentaires du projet et d'autres documents
internes/externes liés a la thématique de la capitalisation.

b) Mise en place de la méthodologie de collecte de données, incluant des entretiens ouverts et
semi-directifs avec un guide d'entretien, I'enregistrement audio (ou audiovisuel) avec le consentement du
contributeur (contributrice), et la transcription des entretiens.

c) Organisation de l'information (en identifiant les principales variables et en effectuant un codage
thématique ouvert et/ou axial)

d) Analyse thématique du contenu organisé en fonction des variables, des codes et des catégories
thématiques.

e) Production d'une premiére version du document de capitalisation (draft/brouillon).
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f) Organisation d'un atelier de restitution avec les contributeurs/contributrices pour valider le contenu et
recueillir leurs retours et propositions (ou I'envoi du draft du document de capitalisation aux
contributeurs-rices concernés.es pour validation)

g) Production d'une deuxiéme version (parfois 3 ou 4 versions) du document de capitalisation.

h) Validation finale du document et envoi au prestataire pour mise en forme et exploitation a des fins
de diffusion et de partage.

i) Evaluation du processus de capitalisation & I'aide d'un questionnaire envoyé aux contributeurs-rices
pour évaluer la conduite de la démarche de capitalisation.

Remarques :

(1) Cette section sera adaptée en fonction du projet de capitalisation.
(2) Les ateliers de restitution (ou autres types d'ateliers/réunions) seront précisés s'ils sont en présentiel
ou virtuels.

8. Dispositif de partage, valorisation et diffusion des produits/livrables de capitalisation

A quel moment et de quelle maniére est-il jugé pertinent de valoriser les résultats de la capitalisation ? De
quelle maniére souhaite-t-on valoriser les livrables produits ?

e La production de livrables n’est pas un aboutissement, mais le début d’'une nouvelle phase consacrée
a l'utilisation, la valorisation et le partage.

Il existe plusieurs manieres de valoriser les livrables produits : une rencontre annuelle, la mise en ligne de
produits/livrables de capitalisation sur une plateforme interactive etc...

Points de vigilance :

e A faire/introduire un plan de communication pour le partage, la valorisation et la diffusion
stratégique du/des livrable(s) de la capitalisation

e Disclaimer bailleur, la sous-traitance (services de traduction, conception graphique, la production
des vidéos/film/photos, etc.)

9. Budget prévisionnel

Catégorie de dépense Unité (ex. Montant unitaire Montant total Postelligne
nombre de budgétaire
jours, mois, (projet : ex
etc.) EPIC/DRC, PF)

Exemples

Ressources humaines
(Responsable/Coordinateur.ri
ces de projet, chargé.e de
mission, etc.)

Services de graphisme
Services de
traduction/interprétariat
Services de transcriptions
automatique
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Description Date de Date de fin Durée de Responsabl | Livrables
de I'activité début (JJ/IMM/AA) I'activité (en | e de
(JJ/IMM/AA) semaines) I'activité
Activité 1
Activité 2

Activité 3
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Liste de controle
Les étapes d’un processus de capitalisation

Cet outil, proposé par le Pdle Capitalisation (Direction Communication et Collecte) de Coalition PLUS, offre une vision
globale du processus ou démarche de capitalisation. Cette liste de contrdle (checklist) peut étre utilisée comme guide
de référence pour structurer, conduire une démarche de capitalisation d’expérience au sein d’'une organisation.

Cette checklist s’appuie sur les différentes étapes et recommandations décrites dans le guide méthodologique de
capitalisation des expériences en santé communautaire, et peut étre ajustée en fonction de votre contexte, de vos
ressources et de vos objectifs spécifiques. Bon processus de capitalisation !

Etape# 1 : CADRAGE ET PLANIFICATION DU PROCESSUS DE CAPITALISATION

Sous-étapes Oui/Non Commentaire

Lancer la démarche de capitalisation.

Organiser une ou plusieurs réunions de cadrage ou un atelier de cadrage avec les commanditaires afin de
structurer le processus de capitalisation et d’élaborer un document de cadrage ou termes de référence (TDR),
validé par toutes les parties prenantes.

Définir les motivations, les attentes et les enjeux du processus de
capitalisation.

A quoi servira concrétement la démarche de capitalisation en
termes de processus et de livrables ?

Pour orienter la réflexion sur le périmétre de la démarche de
capitalisation, il convient d’appliquer la technique de I'entonnoir,
en partant des résultats attendus les plus globaux pour aller
progressivement vers des résultats plus ciblés, selon l'ordre
suivant :

— Les résultats attendus a court et moyen terme, qu’ils
concernent le processus de capitalisation (effets internes) ou
ses produits finaux (livrables), constituent le point de départ ;

— Ces résultats sont ensuite traduits en une finalité ou un
objectif général de la capitalisation, par exemple : renforcer
les capacités des acteurs-rices communautaires a mettre en
ceuvre le dépistage communautaire ;

- Cette finalité peut ensuite étre déclinée en objectifs

spécifiques, comme par exemple : identifier les freins
rencontrés sur le terrain ou recenser les stratégies
d’adaptation mises en ceuvre par les équipes.
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Définition du sujet, de 'objet et de la problématique de
capitalisation :

— Sélectionner un sujet/une thématique principale (ex. :
santé communautaire, accés a la PrEP)

— Définir 'objet de la capitalisation (ex. : stratégies d’accés a
la PrEP pour les femmes vulnérables)

— Définir la problématique ou la question centrale qui sera
I'axe principal de capitalisation : par exemple, « Comment les
pairs éducateurs-rices mobilise-t-ils/elles la communauté
pour l'acces a la PrEP ? »

— Quelle question centrale voulons-nous adresser avec cette
capitalisation ?

— Définir les sous-questions a explorer, c’est-a-dire les
différents angles d’analyse de la problématique ou de la
question centrale (ex. : efficacité des campagnes de
sensibilisation).

Identification du public cible et des supports de capitalisation
— Identifier les destinataires finaux (ex. : bailleurs, décideurs,
équipes terrain, partenaires techniques, etc.). Analyser leurs
besoins spécifiques et canaux de communication privilégiés.
— Choisir les supports/livrables de capitalisation (rapport,
fiche, infographie, vidéo, etc.).

Cartographier les parties prenantes (contributeurs.rices/personnes
ressources-clés disposant du maximum d’information sur I'expérience
a capitaliser) et les mobiliser pour la participation au processus de
capitalisation.

Organisation et pilotage du processus de capitalisation

Définir le budget, les ressources humaines et matérielles
nécessaires pour la mise en ceuvre du processus de capitalisation
(temps, outils de collecte, frais de déplacements, etc.)

Planifier et organiser le processus - mettre en place un dispositif
de pilotage/un pilote et désigner une personne chargée de la
coordination du processus de capitalisation.
Définir les roles et responsabilités des différentes parties
prenantes :

— Qui va coordonner le processus de capitalisation ?

— Qui va réaliser la collecte et I'analyse de données ?

— Qui va rédiger/produire les supports de capitalisation ?

— Qui va valider les contenus et les supports ?

Définir un calendrier et le cadre méthodologique de la collecte des
données pour la capitalisation. A cette étape de cadrage, il s’agit de
déterminer comment impliquer les contributeurs-rices et les parties
prenantes dans le processus (ex. : ateliers, entretiens qualitatifs,
semi-directifs et/ouverts, focus groups) afin d’assurer une diversité
de points de vue.
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Etape# 2 : COLLECTE DES DONNEES

Sous-étapes Oui/Non Commentaire

Déterminer le type de données a collecter
— Données factuelles : chiffres, indicateurs, rapports d’activité,
résultats d’évaluation
— Données qualitatives contextualisées : récits,
témoignages, éléments de contexte et de descriptions des
processus de mise en ceuvre

Choisir les méthodes et techniques de collecte :

— Méthodes qualitatives : revue et analyse documentaire,
entretiens individuels (semi-directifs ou ouverts), focus
groups, questionnaires, études de cas, observation.

— Approches participatives : ateliers d’intelligence collective
et outils collaboratifs (cartes mentales, lignes de temps,
brainstorming, etc.).

— Outils de modélisation et de gestion des connaissances :
DELPHI, RETEX, etc.

— Outils de capitalisation en continu (au fil de I'eau) :
journal de bord, notes d’observation, carnets de suivi.

Revue et analyse documentaire : regrouper et examiner en amont
la documentation existante en lien avec I'expérience a capitaliser
(rapports, comptes-rendus, évaluations, etc.)

Planifier et organiser la collecte de données (calendrier,
répartition des taches)

Préparer les outils de collecte de données (grilles d’entretien,
questionnaires, check-lists, guides d’animation d’ateliers) en portant
une attention particulieére aux éléments suivants :

— |dentifier les points d’inflexion (moments de changements
significatifs, positifs ou blocages) et les moments-clés de
I'expérience a capitaliser

— Encourager les participant-es a repérer les événements
marquants ou les points d’inflexion’ afin de mieux
comprendre les dynamiques de transformation.

— Faire ressortir les difficultés surmontées, innovations,
apprentissages majeurs, etc.

— Repérer les « pépites d’or » (savoirs ou savoir-faire tacites)
susceptibles d’étre documentés et valorisés.

Mener des entretiens individuels ou collectifs, et/ou organiser et
animer des ateliers participatifs :

" un point d’inflexion désigne un moment charniére dans le déroulement d’un projet ou d’'un processus, marqué par un changement significatif (de
cap, de rythme, de méthode, de perception ou de résultats). Autrement dit, c’est le moment ou « quelque chose bascule » - dans la compréhension,
la motivation, la stratégie, la maniére d’agir ou les effets observés. Il peut résulter d'un événement déclencheur, d’'une décision, d’'une difficulté
rencontrée ou d’une innovation, et modifier la dynamique du projet, parfois de fagon subtile mais durable.

Page

111




Page

<
1 1 2 BOITE A OUTILS ;é\m ?’—'(% g%é’T/ON

/// Yo

— Veiller a utiliser une grille d’entretien commune afin
d’homogénéiser les informations recueillies.

— Recueillir les témoignages et documenter les récits.

— Noter, enregistrer et transcrire systématiquement les
données recueillies (avec I’'accord et le consentement des
participant-es).

Etape# 3 : ANALYSE DES DONNEES

Sous-étapes Oui/Non Commentaire

Analyse et synthése des données

— Structurer les informations recueillies (sous-thématiques,
chronologie, processus, organisation des récits et
témoignages)

— Deéfinir une grille d’analyse (facteurs de réussite, obstacles,

impacts)

Appliquer un codage des données (thémes, catégories).

Appliquer une méthode d’analyse (analyse de contenu

thématique, croisement de sources, modélisation, etc.)

— |dentifier les éléments clés a retenir et mettre en exergue :
savoir et savoir-faire, réussites, innovations, bonnes
pratiques, défis, difficultés, obstacles, échecs, aspects a
améliorer et leurs causes, legons apprises, erreurs a éviter,
etc.

— Mettre en avant les facteurs clés de succeés (ressources,
compétences, méthodes, outils), les apprentissages clés
(bonnes pratiques, innovations, legons apprises) et les points
d’inflexion (moments clés de I'expérience analysée en
capitalisation)

L

Etape# 4 : FORMALISATION DES RESULTATS DU PROCESSUS DE CAPITALISATION

Sous-étapes Oui/Non Commentaire

Formalisation des résultats

Organiser les informations de maniére claire et concise.
Formaliser les résultats de I'analyse dans un document de
synthése clair, accessible et pertinent/Rédiger un support
écrit de capitalisation (rapport, fiche, etc.)

— Les histoires de réussites, les bonnes pratiques, les legons
apprises, les études de cas illustrant I'impact et la valeur
ajoutée de I'expérience capitalisée peuvent faire I'objet d’'une
formalisation spécifique selon un canevas (voir le modéle
SRRP présenté dans le guide méthodologique de
capitalisation).

— Intégrer des exemples concrets et des citations
pertinentes/verbatim

— Créer des représentations graphiques (diagrammes, cartes

conceptuelles, etc.).

—
—




CAPITALISATION DES EXPE&&E
EN SANTE COMMUNAUTAIR
I N

KITMETHODOLOGIQUE

— Mettre en valeur les recommandations des participants.es au
processus de capitalisation et celles issues de I'analyse.

— Rédiger une synthése des enseignements clés et un résumé
exeécutif

Valider les contenus/les supports de capitalisation produits

— Partager les résultats du processus de capitalisation (le
support produit, écrit ou autre type) avec les parties
prenantes pour relecture et validation.

— Intégrer les retours et ajuster les contenus au besoin.

Etape# 5 : VALORISATION DES RESULTATS DE LA CAPITALISATION

Sous-étapes Oui/Non Commentaire

Définir/ Elaborer une stratégie de communication et de diffusion des résultats du processus de capitalisation (produits
ou livrables)

Planifier la communication :

— Préparer un plan de communication (messages clés,

calendrier, ressources).
Identifier les canaux de diffusion :

— A qui et comment seront diffusés les résultats de la
capitalisation ?

— Quels canaux utiliser ? (Site web, réseaux sociaux,
événements, publications, intranet, réunions,
newsletters, bases de connaissances, plateformes
collaboratives, etc.)

Adapter les formats des supports de capitalisation/restitution des
résultats selon les destinataires. Par exemple :
— Commanditaires de la capitalisation : organiser un
atelier de restitution auprés des acteurs concernés
— Balilleurs et décideurs — Note stratégique, fiche
synthétique, infographies, etc.
— Equipes terrain — Fiches pratiques, guides, supports
pédagogiques, etc.
— Grand public — Vidéo, webinaire, podcast, etc.

e Organiser une restitution auprés des acteurs concernés

e Partager les documents avec les publics cibles.

e Faciliter une appropriation des enseignements en interne.
Communiquer largement sur la disponibilité des ressources
et inciter a leur utilisation.

e Assurer un suivi de la diffusion (retours, utilisation).
Enclencher des actions de plaidoyer ou de changement (le
cas échéant).

e S’appuyer sur les résultats pour alimenter votre argumentaire
aupres des bailleurs, décideurs et institutions publiques

e lllustrer comment les apprentissages peuvent influencer ou
orienter les politiques publiques, la stratégie associative ou la
mobilisation de ressources

e Encourager d’autres acteurs a adopter/adapter les bonnes
pratiques identifiées
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e Intégrer les enseignements dans les référentiels, procédures,
formations et outils méthodologiques de 'organisation.

Etape# 6 : EVALUATION DU PROCESSUS DE CAPITALISATION

Sous-étapes Oui/Non

Mettre en place un mécanisme de suivi-évaluation du processus de capitalisation

Commentaire

— Recueillir régulierement les retours des parties prenantes
au processus de capitalisation, méme partiellement, sur
I'accessibilité, la qualité et I'utilité des productions issues de
la capitalisation.

— Mettre en place un suivi pour évaluer I'impact des
enseignements capitalisés sur les pratiques futures.

Evaluer le processus de capitalisation et ajuster/mettre a jour

Apprécier la qualité et la pertinence du processus de capitalisation :

— A-t-on atteint les objectifs définis lors de I'étape de cadrage
?

— Le choix des méthodes et outils de collecte a-t-il été
pertinent ?

— Les acteurs-rices se sont-ils suffisamment impliqués ?
Comment améliorer leur participation ?

— ldentifier les effets et les retombées :

o Quels changements concrets (organisationnels,
opérationnels, stratégiques) la capitalisation a-t-elle
déja déclenchés ?

0 Les résultats produits (livrables) sont-ils réellement
utilisés ? Par qui, et dans quel but ?

o Existe-t-il un suivi ou un plan d’action pour tirer
pleinement profit de la démarche ?

— Analyser les difficultés rencontrées (délais, budget,
participation inégale...).

— Tirer des enseignements pour les futures démarches de
capitalisation.

— Mettre a jour la méthodologie de capitalisation en fonction
des retours et apprentissages.

— Affiner et améliorer le processus de capitalisation en
s’appuyant sur les retours et I'évolution des besoins.

N

Bonnes pratiques en lien avec le processus de capitalisation :
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— Favoriser l'intelligence collective dans la collecte et
I'analyse/s’appuyer sur des méthodes participatives et
interactives dans la collecte et I'analyse.

— Rendre les savoirs produits en capitalisation, accessibles
via des formats variés.

— Valoriser I'expérience des contributeurs-rices au processus
de capitalisation et promouvoir une approche participative.

Envisager un dispositif pérenne de gestion de connaissances (institutionnalisation de la capitalisation)

Inscrire la capitalisation dans une logique d’amélioration continue.
Conserver une trace méthodologique et documentaire (mémoire
institutionnelle) : grilles d’entretien, outils, choix méthodologiques,
etc.

Intégrer la capitalisation comme une démarche continue et non
ponctuelle.

' Dans la mesure du possible, intégrez cette check-list dans vos pratiques habituelles de suivi de projet ou de

capitalisation, pour développer progressivement une véritable culture organisationnelle autour de ce type de
démarche. Ainsi, la capitalisation ne sera plus seulement une étape isolée en fin de projet, mais un processus continu
qui renforce I'apprentissage collectif et améliore I'impact de vos actions au fil du temps.
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Fiche modeéle de présentation d’expérience a capitaliser

Cette fiche a pour objectif de présenter de facon succincte et opérationnelle les expériences a
capitaliser du projet RIPOSTE, portées par les organisations/pays partenaires au projet

Titre de I'expérience a capitaliser (cf. au
plan des dossiers/classeurs/fiches)
Organisation porteuse de
I'expérience/Pays

Objectif/Activité du projet RIPOSTE
(encadrer I'expérience a capitaliser)
Date de la rédaction de la fiche
d’expérience

Objectif visé par I'expérience a capitaliser
(probléme auquel l'expérience cherche a apporter solution)

Le contexte de la mise en place de I'expérience a capitaliser

Résumé de la démarche Quelles actions ont menées pour la mise en place de
I'expérience ? /Description de I'expérience/ce que s’est passé

Groupe cible de I'expérience et roles de chacun
(bénéficiaires, partenaires,
autorités/instances nationales, etc.)
1

2
3
4

Les réussites de I'expérience a capitaliser : pourquoi et comment ?

L'analyse des problémes rencontrés, pourquoi, quels moyens de traitement ? /
Les dysfonctionnements/les difficultés et obstacles surmontés ou a surmonter

Les enseignements tirés de I'expérience/activité/action/projet/les lecons apprises
Des recommandations/Les principales suggestions d'amélioration

Quelles bonnes pratiques sont susceptibles d'étre enseignées, partagées et valorisées ?
une analyse de la pratique sur la base des critéres : quels sont les critéres qui peuvent s'appliquer a la
pratique décrite et qui permettent de la qualifier de bonne pratique parmi les six critéres retenus ?

Quelle est I'originalité de I'expérience ?/Les innovations ?
Témoignages
Photos
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Pdle Capitalisation

Direction Com

FICHE CANEVAS BONNES PRATIQUES'
Titre

Date
Auteurs du document

Lieu

Bréve description du projet : optionnel/ a compléter seulement si la bonne pratique s’inscrit dans un projet
plus large) : nom du projet, bailleur, but et objectifs spécifiques, I'activité dans le cadre de laquelle a été
développée/mise en place la bonne pratique.

Parties prenantes : les acteurs-ices et les contributeurs-ices (ex. bailleurs) de la mise en ceuvre de la bonne
pratique

Partenaires : autres organisations, institutions, autorités publiques, etc.

Bénéficiaires : qui sont les bénéficiaires directs et indirects de la bonne pratique identifiée ? Ajouter si possible
des donnees quantitatives et des données désagrégées par sexe et/ou &ge ou par d'autres types de
catégories ( ex. catégories de populations clés.)

Contexte : quelle était la situation initiale, le contexte spécifique de la mise en place de pratique ? Comment
a-t-elle commencé la mise en ceuvre de cette pratique qui est devenue une bonne pratique ? Quel a été le
probléme que la mise en place de cette pratique a voulu résoudre ?

Objectifs : Quels objectifs nous avions définis pour cette pratique ?

Méthodologie d’intervention : décrire 'approche/ la méthodologie étape par étape, afin qu’elle soit facile a
comprendre et a répliquer par d’autres acteurs. Les étapes peuvent étre présentées simplement sous forme
de liste (avec tirets). Quels sont les processus et les étapes impliqués ? Indiquer les outils utilisés/produits.
Indiquer la durée de mise en ceuvre de cette pratique. Expliquez plus en détail I'approche participative et
inclusive de cette bonne pratique, si cela est le cas.

Ressources/moyens utilisés : quelles sont les ressources et les compétences nécessaires pour mettre en
ceuvre la bonne pratique ?

Résultats obtenus : quels sont les résultats de cette bonne pratique ? Cette section doit refléter le niveau de
preuve de votre pratique et qui vous permet de la qualifier de bonne pratique ou de pratique prometteuse. Les
résultats doivent donc étre présentés de facon claire et appuyés tant que possible par des données chiffrées
et datées (en citant vos sources).

Les critéres pour la sélection ou la validation de la bonne pratique (& cocher un ou plusieurs critéres/a
noter que les critéres listés ci-dessous représentent seulement une sélection parmi tous les criteres
possibles) :
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X Critére Caractéristique de la pratique proposée/envisagée
Pertinence La pratique proposée doit apporter une réponse adaptée aux

problémes de santé prioritaires et aux besoins des publics cibles
et au contexte d’intervention. Il s’agit d’'un probléme persistant,
pouvant étre ressenti comme une priorité de politique publique
en santé, au niveau national.

Impact positif Les résultats escomptés ont été atteints avec un impact positif,
reconnu par les bénéficiaires/usagers.es, les participants et les
partenaires, etc.

Efficacité Il s’agit d’un critére fondamental, qui est implicite dans la
définition de la bonne pratique.

La pratique doit fonctionner et mener a des résultats
mesurables, une pratique qui a fait ses preuves en tant que le
moyen le plus approprié pour atteindre un objectif spécifique.

Efficience La capacité de parvenir a un maximum de résultats avec un
minimum de ressources

Bénéfice relatif La nouvelle pratique procure un bénéfice/un gain par rapport
aux pratiques existantes.

Potentiel de reproductibilité La pratique proposée doit pouvoir étre reproduite ailleurs dans
et d’adaptabilité a grande le pays ou la région, doit pouvoir étre adaptée a des objectifs
échelle similaires dans des contextes différents.

La pratique peut étre essayée de maniére progressive dans le
cadre d’un test pilote a petite échelle, avant d’étre adoptée a
grande échelle.

Durabilité La pratique proposée s’inscrit dans la durée, peut étre mise en
ceuvre sur une longue période, au-dela de l'utilisation des
ressources existantes ou au-dela d’un projet.

La pratique proposée attire I'attention sur 'importance du
renforcement des capacités institutionnelles et/ou
opérationnelles et de la pérennisation.
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La pratique proposée est conforme aux politiques nationales,
voire aux directives/recommandations internationales, aux
priorités stratégiques et aux valeurs de I'organisation.

Approche participative

La pratique proposée est le résultat d’un travail participatif.

La pratique proposée doit impliquer la collaboration entre
plusieurs parties prenantes (organisations, autorités publiques,
bailleurs, etc.) ainsi que I'implication des personnes issues des
populations concernées dans toute activité organisée et pour
atteindre I'objectif commun.

Approche scientifique

Une pratique fondée ou qui s’appuie sur des preuves, des
données probantes, des théories scientifiques, des hypothéses
scientifiques validées

Transversalité

L’adoption d'une approche transversale d'un probléme peut
combiner différentes problématiques avec différentes
méthodologies et différents acteurs de la société.

Caractére innovant

Une approche différente des approches
conventionnelles/classiques/connues.

L'innovation peut faire référence a la fois aux contenus et aux
thématiques des projets ainsi qu'aux processus et
méthodologies.

Approche genre

La pratique proposée doit montrer de quelle maniére les
acteurs-ices, hommes et femmes, impliqué-e's dans le
processus, ont pu améliorer leurs conditions (vie, santé, acces
aux services, etc.) conformément aux besoins qu'ils ont
exprimeés.

Facilité de mise en place et
de compréhension

Le processus de réplication ou de mise a I'échelle de la pratique
est simple (pas compliqué, ni complexe)

Techniquement réalisable et reproductible
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Impact : quel est I'impact (positif ou négatif) de cette pratique sur les bénéficiaires (femmes et hommes) ?
Comment cet impact a-t-il été suivi et évalué ? Comment la situation des bénéficiaires a été
améliorée/changée ? En quoi la réponse de cette pratique a contribué a la réponse aux besoins des
bénéficiaires et/ou au changement/ a 'amélioration de leur situation (médicale, sociale, etc.).

Facteurs clés de succés : quelles sont les conditions a respecter pour que la pratique soit mise en ceuvre
avec succes ?

Innovation (pas obligatoire/cette section dépend si la pratique est innovante ou pas) : En quoi la bonne
pratique est-elle une innovation ?

Défis/IDifficultés/Obstacles: quels défis, difficultés avez-vous rencontrés par rapport a cette bonne pratique?
quelles contraintes extérieures (indépendamment de la mise en ceuvre de la bonne pratique) ? Qu'est-ce qui
s'est avéré difficile? Comment ces défis/difficultés/ contraintes ont-elles été adressés/surmontés?

Points faibles: qu’est-ce qui n’a pas fonctionné comme vous 'aviez souhaité ? Quels ont été selon vous les
points faibles/les dysfonctionnements, en interne/liés a la mise en place de la pratique) ?

Lecons apprises: quelles sont les legons a retenir des expériences de la mise en place de cette bonne
pratique ? Que ferions-nous différemment si nous devions recommencer ?

Recommandations (pour d’autres structures qui voulait mettre en place cette bonne pratique) :
Conclusions/points importants a retenir :

Mots clés (les mots clés retenus pour cette bonne pratique) :

Témoignages : recueillir le témoignage d’un ou plusieurs acteurs de la mise en place de la pratique,
partenaires et bénéficiaire(s) de la pratique pour en illustrer 'impact positif (citer la date et le nom si cela est
possible. Demander le consentement de la personne et faire attention a ses attentes concernant la
confidentialité !)

Autres sources/références : liste de références sur la pratique (manuels de formations, fiches techniques,
photos, vidéos, sites internet, etc...)

Perspectives concernant I'utilisation et la valorisation de cette bonne pratique : qu’est-ce qu’on va faire
de cette bonne pratique (multiplier dans d’autres contextes, partager et valoriser en interne, partager et
valoriser en externe ? Quel public cible sera visé pour la valorisation et la communication de cette bonne
pratique ?
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2. RESSOURCES - COLLECTE ET ANALYSE DES DONNEES EN CAPITALISATION
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Pierre Lannay
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EOKUMENT DE TRAVALL - NE PAS DIFFUSER, NE PAS CITER

[0 Tnaroduction - obet et sbecef de Fanalyse thématique

. Objecif e o démarche

L B : (ACT) ma un
mishede d'asaly +3 sephoer dans & i les ou testelies des
thémes gintraux ricurrents qui apparaissen wous divers contenss plus concrers -
ucehiell, 1996250 en daueres movs, Tamalyse thémarique consiste 4 procéder

- [2 Sacunit

eariy ae.
deathémes daa un corpus » (Pl & Miscchicll, 2008:162).

Cosant 4 ba nocion mbme de théme ele pral dire eendue de plasiesrs manidres :

4 qeoi une parce e dite, w0 texte e &t une arevre et

par e cherchear comime. poasédant une parcne de e
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A mime dare que Lasalyre sirwcunle, TACT s+ veut avaal ol uae techique
des matbrizus duudis, musceptible didentifer, de recenser < de classer Jes

Trimbur, M., Plancke, L., & Sibeoni, J. (s.d.).

meéthodologique

Document de travail.

eXDeriences en promotion
de la sante

HISTOIRE ET FONDEMENTS
DU PROJET CAPS

SFSP - CAPS. Guide d'entretien dans le cadre de
la capitalisation des expériences en promation



https://www.f2rsmpsy.fr/fichs/30731.pdf
https://www.f2rsmpsy.fr/fichs/30731.pdf
https://medecine-generale.sorbonne-universite.fr/wp-content/uploads/2020/09/Analyse-thematique.pdf
https://medecine-generale.sorbonne-universite.fr/wp-content/uploads/2020/09/Analyse-thematique.pdf
https://medecine-generale.sorbonne-universite.fr/wp-content/uploads/2020/09/Analyse-thematique.pdf
https://www.capitalisationsante.fr/mon-compte/outil-et-document/
https://www.capitalisationsante.fr/mon-compte/outil-et-document/
https://www.capitalisationsante.fr/mon-compte/outil-et-document/
https://www.capitalisationsante.fr/mon-compte/outil-et-document/
https://www.capitalisationsante.fr/mon-compte/outil-et-document/
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3. RESSOURCES UTILES POUR L'ANIMATION DES ATELIERS DE CAPITALISATION

Guide d'utilisation de quelques outils de rétérence pour Ia
capltalisation d'expériences

1. 1 fihe do capiatsason ou ficws duxpérionce
2 ta métnoss cu changement s pis sgnifcatt

3. Fatnbor o capaaisason ou share fak

A Mo da v ou sty feding

5.l vidbo comme sppar  In réfexion

£ la cartograchia des ackeurs Gu knowledgs mapeing

1.Guide d'utilisation de quelques outils de réfe-
rence pour la capitalisation d'expériences (source
- FEDEVACO) :

https.//www.fedevaco.ch/fileadmin/user

upload/Fedevaco/Partage _de savoirs/Outils

capEx/10-outils-reference-capitalisation2018.pdf

FEDERATION
VAUDDISE
COOPERATION
ENJEUX DE LA PARTICIPATION ICI ET LA-BAS
SYNTHESE DES ACTIONS ET DES PRATIQUES

2. Fédération Vaudoise Coopération - ENJEUX DE
LA PARTICIPATION ICI ET LA-BAS SYNTHESE DES
ACTIONS ET DES PRATIQUES :

https://www.fedevaco.ch/fileadmin/user_upload/
Fedevaco/Partage de savoirs/Participatif/
Fiches_participatif/Dossier_participatif _01.pdf

I
= 'y

9t

LIVRET OUTILS :
METHODES D’ANIMATION
PARTICIPATIVE

i

Tty B
LT

.'.E..' =

POUVOIR D AGIR
DEBATS
FORMATION
PLACE POUR CHACUNE

REUNIONS
FACILITATION

+
2
g

3. Académie de Bordeaux : METHODES D'ANIMA-
TION PARTICIPATIVE:

https://ent2d.ac-bordeaux.fr/disciplines/sbssa/
wp-content/uploads/sites/38/2024/10/boite_a
bulles - animation_participative _insa_2019.pdf

4. Eggens, Laura ; Chavez-Tafur, Jorge. 2019. Fa-
cilitating experience capitalization: A guidebook.
Wageningen : CTA. Lien:

https.//www.knowledgehub.ccardesa.org/facilita-

ting-experience-capitalization-guidebook

santé

Le portail des savoirs expérientiels

outils de la capitalisation

Les guides et outils de la capitalisatio

—

lon des membres du Groupe de travail national Capitalisation, a élaby
semble des acteurs de santé publique intéressés par la capitalisatior

utils sont téléchargeables sur cette page : nous vous encourage(

He conceptuel qui pose les enjeux, le cadre de
lisation des expériences en promotion de la santé

1. Les guides et outils de la capitalisation
(source - Le portail CAPS des savoirs expé-
rientiels): https://www.capitalisationsante.fr/
mon-compte/outil-et-document/

&ha Analyses tr les | €@ FAQ | %= Formation | &

Capitalisation
des expérience
en promotion
de la santé

Nouveau

Savoir étre et vivre #?
ensemble au contactdela %[

nature : I'éco-citoyenneté
au service des
compétences
psychosociales de I'enfant
Les Sentiers du Vivre Enserble

2. Modeles de fiches de capitalisation (source
- Le portail CAPS des savoirs expérientiels):
https://www.capitalisationsante.fr/capitalisations/

CAPITALISATION DES EXPE&&E
EN SANTE COMMUNAUTAIR
E

KITMETHODOLOGIQUE

Gatts fiche prisente donc des comeis el ke
fomat type pour uns fiche ds captsiation.

La choix de I'expérionce

3. Rédaction d'une fiche de capitalisation:
https://reseau-pratiques.org/sites/default/files/

id dev_local 2014 8-faire_une_fiche de capitali-

4. Fert. (2010). Fiche pratique pour réaliser une
success story

5. Projet LINKAGES & PNUD. (2019). Exemple
d’histoire de réussite - Recherche pour l'action :
Comprendre les expériences de violence basée
surle genre et la réponse pour améliorer les pro-
grammes de lutte contre le VIH

6. Exemple de fiche de capitalisation réalisée dans
le cadre du projet «Acces a des services de santé
sexuelle de qualité pour les populations clés (Acces
Santé 2) » de Coalition PLUS - lova, C., Kabanga, J.
d’A., Nzeyimana, A., Vozian, V., Leclercqg, V. & Sikitu,
|.-Z.,2024. Fiche de capitalisation « Guide unique,
harmonisé des interventions communautaires VIH au
Burundi - Une avancée importante vers la valorisation
et lareconnaissance officielle de la contribution des
agents de santé communautaires a la riposte au VIH/
sida ».



https://www.fedevaco.ch/fileadmin/user_upload/Fedevaco/Partage_de_savoirs/Outils_capEx/10-outils-reference-capitalisation2018.pdf
https://www.fedevaco.ch/fileadmin/user_upload/Fedevaco/Partage_de_savoirs/Outils_capEx/10-outils-reference-capitalisation2018.pdf
https://www.fedevaco.ch/fileadmin/user_upload/Fedevaco/Partage_de_savoirs/Outils_capEx/10-outils-reference-capitalisation2018.pdf
https://www.fedevaco.ch/fileadmin/user_upload/Fedevaco/Partage_de_savoirs/Outils_capEx/10-outils-reference-capitalisation2018.pdf
https://www.fedevaco.ch/fileadmin/user_upload/Fedevaco/Partage_de_savoirs/Participatif/Fiches_participatif/Dossier_participatif__01.pdf
https://www.fedevaco.ch/fileadmin/user_upload/Fedevaco/Partage_de_savoirs/Participatif/Fiches_participatif/Dossier_participatif__01.pdf
https://www.fedevaco.ch/fileadmin/user_upload/Fedevaco/Partage_de_savoirs/Participatif/Fiches_participatif/Dossier_participatif__01.pdf
https://www.fedevaco.ch/fileadmin/user_upload/Fedevaco/Partage_de_savoirs/Participatif/Fiches_participatif/Dossier_participatif__01.pdf
https://ent2d.ac-bordeaux.fr/disciplines/sbssa/wp-content/uploads/sites/38/2024/10/boite_a_bulles_-_animation_participative_insa_2019.pdf
https://ent2d.ac-bordeaux.fr/disciplines/sbssa/wp-content/uploads/sites/38/2024/10/boite_a_bulles_-_animation_participative_insa_2019.pdf
https://ent2d.ac-bordeaux.fr/disciplines/sbssa/wp-content/uploads/sites/38/2024/10/boite_a_bulles_-_animation_participative_insa_2019.pdf
https://ent2d.ac-bordeaux.fr/disciplines/sbssa/wp-content/uploads/sites/38/2024/10/boite_a_bulles_-_animation_participative_insa_2019.pdf
https://www.knowledgehub.ccardesa.org/facilitating-experience-capitalization-guidebook
https://www.knowledgehub.ccardesa.org/facilitating-experience-capitalization-guidebook
https://www.knowledgehub.ccardesa.org/facilitating-experience-capitalization-guidebook
https://www.capitalisationsante.fr/mon-compte/outil-et-document/
https://www.capitalisationsante.fr/mon-compte/outil-et-document/
https://www.capitalisationsante.fr/mon-compte/outil-et-document/
https://www.capitalisationsante.fr/capitalisations/
https://www.capitalisationsante.fr/capitalisations/
https://reseau-pratiques.org/sites/default/files/id_dev_local_2014_8-faire_une_fiche_de_capitalisation.pdf
https://reseau-pratiques.org/sites/default/files/id_dev_local_2014_8-faire_une_fiche_de_capitalisation.pdf
https://reseau-pratiques.org/sites/default/files/id_dev_local_2014_8-faire_une_fiche_de_capitalisation.pdf
https://reseau-pratiques.org/sites/default/files/id_dev_local_2014_8-faire_une_fiche_de_capitalisation.pdf
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