Chapitre 3
La mesure de ’'empowerment en santé
sexuelle : réflexion critique sur les indicateurs

Andrainolo Ravalihasy', Karna Coulibaly' et Marwan-al-Qays Bousmah'

Introduction

Bien des travaux ont fait état de 'influence des facteurs sociaux et structurels
sur la santé des populations [1, 2]. Au-dela des facteurs agissant au niveau in-
dividuel, les inégalités sociales et structurelles entravent I’acces aux ressources
de santé des plus vulnérables. Accompagner les personnes pour qu’elles se sai-
sissent des dispositifs et ressources existants, ou tout simplement faciliter leur
pouvoir d’agir, est une réponse logique a cette problématique. Bien que cette ré-
ponse semble évidente, la mettre en ceuvre a travers des programmes de santé
publique implique des défis complexes. De nombreux chercheurs issus de dif-
férents champs, de la psychologie communautaire, a I'instar de Rappaport [3],
a la santé publique, comme Wallerstein [4], se sont penchés sur la question du
pouvoir d’agir ou empowerment sans réussir a définir précisément le concept ni
le mesurer. Les seuls traits invariables au concept résident dans le fait qu’il est a
la fois un processus et un résultat, et dans le fait qu’il s’opere a la fois au niveau
individuel et de maniere collective a travers les communautés, les organisations
et les systémes politiques. Sa nature complexe implique ainsi des défis dans sa
mise en ceuvre, mais qui ne doivent pas décourager son usage. Sa mobilisation
pour répondre a des problémes de santé a démontré son potentiel salutaire
pour répondre aux besoins de santé des populations et a permis d’améliorer les
connaissances sur le sujet [5]. Ainsi, on recense plusieurs exemples illustrant
'impact des stratégies basées sur 'empowerment et légitimant sa mobilisa-
tion [5]. Parallelement, on constate la diversification des modéles théoriques, ac-
compagnée de la diversité des approches mobilisées pour dresser les contours
des activités a mettre en ceuvre en fonction du contexte des programmes. Dans
le cas de I’évaluation, cela s’illustre notamment par une hétérogénéité des in-
dicateurs utilisés pour mesurer 'empowerment. Ces indicateurs bénéficieraient
pourtant d’un minimum de standardisation étant donné leur importance pour
développer les programmes de santé, assurer la collecte de données nécessaire
pour en illustrer les effets et les comparer a d’autres interventions [5]. En atten-
dant qu’une telle standardisation advienne, la mesure de 'empowerment ren-
voie a |'utilisation de méthodes mixtes, d’approches participatives et réflexives
pour mettre en perspective les résultats de recherche disponibles [6].

Le contexte d’évaluation du projet Makasi est également sensible a ces enjeux.
Tel que précisé dans le premier chapitre, I’évaluation de I'impact de I'interven-
tion sur 'empowerment en santé sexuelle des bénéficiaires a été prévue a tra-
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vers le dispositif de collecte de données quantitatives. L'empowerment en santé
sexuelle étant au cceur de I'intervention, des indicateurs permettant de s’en saisir
ont été pensés en amont pour étre cohérents avec le contexte de mise en ceuvre
du programme. Pour ce faire, il a été nécessaire de voir généralement comment
de tels indicateurs sont utilisés dans d’autres études avant de les adapter au
contexte de I'intervention Makasi. Dans ce chapitre, nous nous intéressons a la
mesure de 'empowerment en santé sexuelle (ESS) en général et dans Makasi. |l
se compose de quatre parties : premierement, nous faisons un état des lieux des
indicateurs utilisés pour mesurer 'empowerment, avant d’indiquer comment ils
ont été définis dans Makasi, et d’aborder la difficulté particuliére de mesurer un
phénoméne qui est a la fois un processus et un résultat et de revenir sur la ma-
niere dont ces outils ont été adoptés sur le terrain.

Mesurer ’'empowerment en santé sexuelle : des indicateurs
divers, mais des domaines bien identifiés

Une revue de la portée? de la littérature [7] a été effectuée pour décrire com-
ment 'empowerment en santé sexuelle est défini et mesuré dans les études
scientifiques. On constate que les études qui se penchent spécifiquement sur la
santé sexuelle font face a certains défis déja observés dans la mobilisation du
concept d’empowerment de maniére globale. Ainsi, les auteurs ne trouvent pas
de consensus quant a sa définition, celle-ci étant souvent tributaire du contexte,
du type de population étudiée (comme les couples, les femmes, les adolescents
et jeunes adultes) ou les problématiques abordées (comme la contraception, le
dépistage du VIH) dans ces études. Alors que I'empowerment global s’opére
aux niveaux individuel, collectif et structurel, lorsque I'effort est fait de définir
spécifiquement 'empowerment en santé sexuelle, les dimensions collective et
structurelle semblent s’effacer au profit d’une opérationnalisation au niveau in-
dividuel : 'empowerment en santé sexuelle peut étre en pratique défini comme
la liberté de décider de sa vie sexuelle, c’est-a-dire la liberté de décider quand,
avec qui et comment avoir des relations sexuelles et que celles-ci soient sans
risque [7, 8]. Une conséquence de I'aspect contextuel de 'empowerment est
I’hétérogénéité des indicateurs utilisés pour le mesurer. De la revue de la lit-
térature réalisée émergent cinqg types d’indicateurs qui correspondent a cinqg
aspects de I'ESS [7] : i) la participation sociale, ii) la prise de décision dans le
couple, iii) le pouvoir d’action, iv) les connaissances en santé sexuelle, et v) les
normes de genre (figure 1). Parmi ces indicateurs, certains sont spécifiques a la
santé sexuelle et d’autres non. Les aspects non spécifiques a la santé sexuelle,
que sont la participation sociale, la prise de décision dans le couple et le pouvoir
d’action, permettent de rappeler que ce concept met en lien des probléma-
tiques spécifiques (ici la santé sexuelle) avec des problématiques structurelles
globales : I'accés et 'engagement des individus aux décisions collectives les im-
pliquant (par exemple une participation citoyenne par le vote), mais également a
des décisions de la sphére intime (telles que celles au sein du couple), la capacité

2 Larevue de la portée ou scoping review en anglais fait référence a une méthode de revue systéma-
tique de la littérature. Elle permet de recenser et/ou décrire globalement et de maniére exhaustive les
concepts d’intéréts et les études qui abordent ces concepts (Arksey H, O’Malley L. Scoping studies:
towards a methodological framework. International Journal of Social Research Methodology. 1¢ févr
2005 ; 8 (1) : 19-32).
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a exercer ses droits et a mobiliser des ressources pour atteindre ses objectifs.
Ces différents aspects de ’empowerment interagissent et s’imbriquent avec des
aspects plus spécifiques de la santé sexuelle : pouvoir d’action, connaissances
en santé sexuelle et normes de genre. Ces derniers indicateurs prennent en
compte 'accés a I'information et la possibilité d’expression et d’exercice des
choix des individus pour se protéger, notamment a travers I'accés aux outils et
services de santé sexuelle, lors des interactions relationnelles et sexuelles. Ces
aspects spécifiques a la santé sexuelle se manifestent différemment entre les
hommes et les femmes du fait des représentations des réles, responsabilités et
fonctions attribués a chaque sexe dans la société et dans les couples, et concer-
nant la santé reproductive et les pratiques sexuelles. On observe ainsi une forte
asymeétrie de genre dans la maniéere d’aborder le concept dans les programmes
de santé. Le fait qu’on observe peu d’études d’ESS chez les hommes en est le
premier signe. Lorsque les hommes sont impliqués, I'empowerment est souvent
mesuré via leur participation sociale alors que chez les femmes I’empowerment
est mesuré par la prise de décision au sein du couple, notamment concernant
la santé reproductive.

On observe néanmoins I'utilisation récurrente d’indicateurs pertinents quel que
soit le sexe ou le type de population : les prises de décision en général et celles
spécifiques a I'utilisation d’outils de prévention du VIH et de contraception, la
perception des risques liés aux infections sexuellement transmissibles, et la
capacité de s’exprimer et agir lors des interactions relationnelles et sexuelles.
Cette revue portée pointe ainsi ’hétérogénéité des indicateurs, selon les popu-
lations et les contextes, ce qui reflete 'adaptation de la notion d’ESS par les
différentes études. Elle invite dés lors a se poser la question de I'adaptation de
’ESS dans une autre population, de sa définition et de sa mesure.

Mesurer ’'empowerment en santé sexuelle chez les immigrés
originaires d’Afrique subsaharienne en France :
comment concilier théories et pratiques ?

Comment peut-on mesurer 'empowerment en santé sexuelle chez des immi-
grés originaires d’Afrique subsaharienne vivant des situations de précarité en
France ? Les premiers concernés détiennent sans doute une partie de la ré-
ponse. Si les assises théoriques propres a l'intervention ont été propices pour
en dessiner les contours, son adaptation au contexte spécifique des immigrés
originaires d’Afrique subsaharienne face a la difficulté d’installation a bénéfi-
cié de l'approche participative dans son élaboration et sa mise en ceuvre, y
compris concernant les indicateurs [9]. Le cadre théorique choisi pour mesurer
lempowerment a été celui proposé par William Ninacs [10] (figure 2) pour qui
quatre dimensions sont nécessaires pour promouvoir la participation et la capa-
cité d’agir des personnes au niveau individuel® : la participation, I'estime de soi,
la conscience critique et les compétences techniques. En nous appuyant sur

3 Selon William Ninacs, le processus d’empowerment s’opére selon quatre dimensions imbriquées :
1) la participation qui correspond a I’exercice du droit a participer aux décisions, 2) les compétences
techniques qui correspondent aux connaissances et habiletés mobilisées pour agir, 3) I'estime de
soi qui renvoie a la perception de I'individu quant a sa capacité d’agir pour atteindre ses objectifs et
4) la conscience critique qui consiste au développement d’une conscience collective qui permet de
distinguer les responsabilités individuelles et collectives.
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Figure 1
Dimensions et indicateurs utilisés pour mesurer ’empowerment en santé sexuelle
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des études précédentes, nous avons tout d’abord traduit ces concepts théo-
riques en indicateurs pratiques dans le champ de la santé sexuelle, en matiére
de communication sexuelle [11], de contrdle percu [12], de ressources sociales
et de soins [13], ou d’utilisation des informations permettant d’accéder a ces
derniers [14, 15].

Néanmoins, la réadaptation de ces questions au contexte de I'intervention n’a
été rendue possible que grace au concours des personnes concernées par I'in-
tervention, c’est-a-dire un groupe de pairs provenant de la population bénéfi-
ciaire recruté pour aider a sa mise en ceuvre, mais aussi celles qui travaillent au
quotidien aupres de ces personnes a travers des actions sociales (intervenants
de I'association Afrique Avenir et de I'association Arcat). La participation de ces
personnes a été particulierement constructive pour repenser l'intervention de
maniére a prendre en compte les besoins matériels, financiers et administratifs
des individus précaires [9]. En conséquence, des questions concernant I'acces
aux droits et aux ressources sociales, telles que I'accés a une protection sociale,
ont été intégrées parmi les indicateurs utilisés pour explorer la conscience cri-
tique. Les indicateurs sont donc choisis pour transcrire les processus que veut
faciliter 'intervention. Ainsi, de la méme fagon que l'intervention aborde des
problématiques larges avant de se focaliser sur la santé sexuelle, les questions
utilisées pour mesurer 'empowerment en santé sexuelle concernent d’abord
des problématiques globales en lien avec I'accés aux soins et aux ressources
sociales, ou I'isolement, puis des problématiques spécifiques a la santé sexuelle
comme le dépistage VIH et 'utilisation de contraception.

Finalement, I'usage combiné de ces indicateurs nous a permis de construire un
score en 16 items (figure 2). Pour chaque item, une valeur allant de un a quatre
représente a quel point la personne enquétée est d’accord avec I'affirmation
présentée. Il en résulte un score additif d’ESS dont la somme des valeurs obte-
nues sur I’ensemble des items varie de 16 (si la personne est complétement en
désaccord avec chaque affirmation) a 64 (si la personne est tout a fait d’accord
avec chaque affirmation). Les indicateurs choisis présentent les qualités sta-
tistiques requises pour étre utilisées ensemble dans le cadre d’'une échelle de
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mesure [16]. C’est-a-dire que chaque indicateur apporte des informations qui
sont a la fois spécifiques vis-a-vis de ’'ESS, mais assez homogénes les unes par
rapport aux autres pour étre utilisées ensemble. De plus, I'ensemble des indi-
cateurs de mesure de I’'ESS sont associés aux situations sociales sur lesquelles
I’intervention entend agir, comme I’accées aux soins et aux ressources sociales,
ou l'isolement, mais également des questions spécifiques a la santé sexuelle
(tableau 1).

Une évaluation entre processus et résultats

Le fait de disposer d’une échelle de mesure peut engendrer la tentation de
considérer 'empowerment comme une somme linéaire de ses différents as-
pects sans considérer la nature plus complexe des processus sous-jacents. Les
procédures statistiques mises en place pour valider ce type d’échelle posent en
effet 'lhypothése d’une graduation linéaire du niveau d’empowerment, la plus
basse valeur étant le niveau le plus bas et la plus haute valeur étant le niveau
le plus haut mesurables [17, 18]. Aux deux extrémes, il est possible d’affirmer
que les personnes sont démunies de pouvoir d’agir ou au contraire, les mieux
loties. Entre ces valeurs réside cependant une incertitude quant a I’état d’em-
powerment d’un individu, le résultat étant tributaire des processus en jeu au mo-
ment de I’évaluation, qui prennent du temps et ne sont pas toujours linéaires. En
fonction des aspects de I'empowerment qu’on souhaite appréhender, certains
processus peuvent en effet étre plus longs que d’autres [5, 19], par exemple
I’acquisition d’informations nécessaires pour effectuer une démarche et la mise
en ceuvre des stratégies pour mettre a profit ces informations peuvent s’inscrire
dans des temporalités différentes. Considérer les différents processus et leur
temporalité est donc impératif lorsqu’on souhaite mesurer ’empowerment (cf.
chapitre 10). Par ailleurs, une diminution du niveau de score qui s’interpréterait
dans une échelle statistigue comme une diminution du niveau d’empowerment
pourrait au contraire étre une étape logique d’acquisition du pouvoir, I'empower-
ment pouvant suivre des processus non linéaires. Par exemple, il serait tout a fait
raisonnable de penser que le processus de conscientisation des problématiques
structurelles auxquelles font face les individus pourrait se manifester par une
baisse de I’estime de soi ou du contréle percu a un moment donné (par exemple,
prendre conscience que le fait de ne pas avoir de titre de séjour n’est pas lié a
un déficit personnel, mais aux barrieres structurelles trés fortes a I’'acces au titre
de séjour aujourd’hui en France). Serait-ce une baisse du pouvoir d’agir pour au-
tant, ou plutét une acquisition des éléments nécessaires pour exercer ses droits
et s’engager dans les décisions qui peuvent améliorer sa situation personnelle ?
La réponse a cette question est propre a I'individu considéré ; la question, quant
a elle, illustre indéniablement la non-linéarité des processus en jeu. Mesurer
’lempowerment en tant que résultat nécessite donc une anticipation fine des
processus, et surtout de I'entrelacement de ces processus qui se renforcent ou
se contrarient [20]. Les qualités statistiques de I’échelle retenue dans Makasi
témoignent du fait qu’il est possible de disposer d’indicateurs quantitatifs pour
refléter lempowerment dans le contexte spécifique d’une intervention. Mesurer
’empowerment en termes de niveaux a partir de ce type d’échelle ramene a trois
questions incontournables : a quel moment on mesure ? que mesure-t-on ? et
comment les différents aspects s’imbriquent et s’influencent mutuellement ? La
question du processus est donc intimement liée au résultat.
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Figure 2
Résumé des questions et dimensions utilisées pour mesurer ’ESS
dans le projet Makasi
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Tableau 1
Probabilité d’étre dans une situation sociale donnée en fonction du score calculé
a l’aide de I’échelle de mesure de ’empowerment en santé sexuelle dans Makasi

Avoir effectué une démarche santé/sociale 1,07**
Avoir été aidé pendant les démarches 1,01
Prise de parole devant un professionnel sur les problemes de santé 1,07
Prise de parole devant un professionnel sur les problemes sociaux 1,05
Renoncement aux soins 0,95
Faire partie d'un groupe 1,04*
Utilisation de contraceptifs 1,06™
Etre informé et avoir acceés & une interruption de la grossesse 1,04
Avoir effectué un test de dépistage VIH au cours de la vie 1,07

Légende : Champ : 433 hommes et femmes de I'échantillon du projet Makasi dont les informations étaient dis-
ponibles au moment de la validation de I’échelle ; OR : odds ratios (rapport de risque) ; Lecture : un OR supérieur
(respectivement inférieur) a 1 indique que la probabilité d’étre dans une situation sociale donnée augmente (res-
pectivement diminue). On peut donc dire que la probabilité d’effectuer une démarche sociale augmente (est mul-
tipliée par 1,07) et que la probabilité de renoncer aux soins diminue (est multipliée par 0,95) lorsqu’une personne
gagne un point sur I’échelle de mesure de I'ESS ; Significativité (probabilité que la valeur observée de I’OR soit due
au hasard)a*:5 %, ** :1 %.

Source : Ravalihasy et al., 2021 [16].

L’adoption des outils de mesure sur le terrain

Il est essentiel de se rappeler que les informations contenues dans ces indi-
cateurs résultent avant tout d’une interaction entre les personnes concernées
et celles qui recueillent ces informations durant I'intervention. Le contenu des
questions posées ne peut apporter qu’une approximation du vécu des per-
sonnes d’autant plus que I'ordre des questions posées, les choix de réponses
a donner, ou la formulation des questions influencent forcément les réponses
données [21-23]. Ces biais liés a la compréhension des questions, fréquents
chez les enquétés, sont également observables chez les intervenants de terrain.
La perception de la pertinence des outils par rapport au contexte du terrain peut
étre déterminante dans la mise en ceuvre d’une stratégie de santé publique [24].
Dans le cas de I'intervention Makasi, deux questions de I'échelle relatives a I'es-
time de soi (figure 2) ont été pergues par les médiatrices comme peu pertinentes
dans leur formulation. Ces questions, malgré leurs qualités statistiques, se sont
avérées difficiles a poser, amenant a étre plus vigilant quant a I'applicabilité des
outils de recueil de données sur le terrain. Le processus participatif a cependant
permis aux intervenants du projet Makasi de revenir sur les conditions pratiques
d’administration de I’échelle sur le terrain pour en améliorer la compréhension et
P'utilisation lors de la mise en ceuvre de I'intervention.

Conclusion

Mesurer I'empowerment revient peut-&tre a débattre préalablement de la notion
de mesure. Disposer d’indicateurs est certes nécessaire pour suivre I’évolution
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de nos activités dans le cadre des programmes de santé, mais tels que mo-
bilisés actuellement ils ne peuvent refléter que partiellement la complexité de
la notion d’empowerment. L'exercice lié au développement et la validation de
I’échelle de mesure de I’empowerment en santé sexuelle dans le projet Makasi
a permis de constater qu’il était possible de s’inspirer d’indicateurs existants et
issus de différentes études a condition de les recontextualiser. Ce type d’indi-
cateurs peut donner une idée de I'état d’empowerment, mais suppose cepen-
dant une mesure linéaire du niveau d’empowerment et souligne la nécessité
d’anticiper la nature et la temporalité des processus en jeu. Enfin, la pertinence
de la mesure de 'empowerment a travers ces indicateurs est tributaire de leur
cohérence avec la maniére dont sont pensés les programmes et les dispositifs
prévus dans leur mise en ceuvre, ainsi que de leur adoption par les différents
acteurs impliqués dans ces programmes. La question de la mesure est donc une
question complexe qui englobe les aspects théoriques, relevant par exemple
des concepts mobilisés, et pratiques, relevant par exemple des dispositifs mis
en place lors de la mise en ceuvre. La mesure constitue un indice pertinent de
I’efficacité du programme envers les bénéficiaires a condition qu’elle soit cohé-
rente en termes théoriques et pratiques avec les programmes mis en place.

La mesure de 'empowerment dans le projet Makasi fait écho aux constats
observés dans la littérature : I'empowerment se définit et se mesure dans son
contexte et au niveau individuel. Les indicateurs utilisés pour s’en saisir mélent
ceux spécifiques au contexte de I’étude et ceux qui permettent de faire le lien
avec les problématiques globales pouvant affecter les objectifs spécifiques des
études. Bien que ce soit un exercice difficile, étudier la mesure de 'empower-
ment n’est pas vain, mais nécessite I'appropriation des concepts et des outils
par 'ensemble des acteurs pour exploiter toute la richesse de la notion.
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