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À propos 
​  

Le Partenariat canadien pour la santé des femmes et des enfants (CanSFE) réunit plus de 110 organisations non 
gouvernementales (ONG), établissements d’enseignement supérieur, associations professionnelles du secteur de la 
santé et particuliers qui travaillent en partenariat afin d’améliorer la santé des femmes et des enfants dans plus de 
1 000 communautés à l’échelle mondiale. Pour en savoir plus, visitez le CanSFE.ca. 

Citation recommandée : CanSFE (mars 2021). Note d’orientation technique. Mesurer l’agentivité des femmes et des 
filles dans le domaine de la santé mondiale. CanSFE.ca. 
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Cette note fait référence aux femmes, aux filles, aux garçons et aux hommes lorsqu’elle traite de genre et d’égalité des 
genres, puisqu’elle s’appuie largement sur la littérature scientifique et les publications du secteur, qui utilisent cette 
terminologie. Le CanSFE reconnaît la diversité des expressions de genre et des réalités vécues par les communautés 
à travers le monde, et reconnaît également que l’utilisation d’un langage binaire contribue à invisibiliser cette diversité. 
Nous espérons que les orientations présentées dans cette note pourront être pertinentes et utiles pour les initiatives 
visant à mesurer l’autonomisation au sein des communautés de personnes de diverses identités de genre et, plus 
largement, que des orientations supplémentaires seront éventuellement élaborées à cet égard. Le CanSFE reconnaît 
également que les termes « femmes et filles » sont fréquemment utilisés dans cette note et qu’ils renvoient à 
l’expérience des femmes de tous âges, alors qu’en réalité, leurs vécus sont très variés. La littérature actuelle tend à 
mettre l’accent sur les femmes, ou sur les femmes en âge de procréer, sans fournir de définition plus précise. Par 
conséquent, bien que les orientations et les ressources incluses dans cette note s’appliquent aux femmes, aux filles et 
aux adolescentes, il demeure important de tenir compte des besoins propres aux adolescentes. Des directives 
supplémentaires sur la mesure de l’autonomisation des adolescentes pourraient donc être nécessaires. 
 
Cette note fait actuellement l’examen d’une révision et d’une consultation en continu, et les recommandations sont les 
bienvenues. Veuillez contacter info@CanSFE.ca pour contribuer à ce processus.  
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Acronymes 
​  

ACS+​ ​ Analyse comparative entre les sexes plus 

AMC​ ​ Affaires mondiales Canada 

CanSFE​ Partenariat canadien pour la santé des femmes et des enfants 

CEDAW​ Convention sur l’élimination de toutes les formes de discrimination à l’égard des femmes 

CEP​ ​ Chef d’équipe de projet 

EDS​ ​ Enquête démographique et sanitaire 

EMES​ ​ Échelle masculine de l’égalité entre les sexes 

GAR​ ​ Gestion axée sur les résultats  

GC​ ​ Gouvernement du Canada 

OMS​ ​ Organisation mondiale de la santé  

ONG​ ​ Organisation non gouvernementale 

PAIF​ ​ Politique d’aide internationale féministe du Canada 

SP ​ ​ Soins prénatals 

SR​ ​ Santé reproductive  
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1​ Introduction 
​  

1.1​ Objectifs de la note d’orientation 
Reconnaissant que les femmes et les filles, dans toute leur diversité, continuent de faire face à des inégalités de genre 
et à des formes de discrimination qui nuisent à leur état de santé et entravent l’exercice de leur droit à la santé et de 
l’ensemble de leurs droits; et reconnaissant le rôle essentiel de l’agentivité des femmes et des filles dans l’atteinte des 
résultats en matière de santé et de droits à l’échelle mondiale, la présente note d’orientation vise à faciliter la mesure 
de l’agentivité des femmes et des filles dans le cadre des initiatives de santé mondiale, en particulier des projets mis 
en œuvre dans le cadre de l’Engagement de 10 ans du Canada en matière de santé et de droits dans le monde. Cette 
note est destinée aux organisations non gouvernementales, à Affaires mondiales Canada (AMC) et à d’autres parties 
prenantes qui adhèrent à la Politique en matière d’égalité des sexes et à la méthodologie de gestion axée sur les 
résultats (GAR) d’AMC. 

Cette note accompagne les politiques et orientations d’AMC suivantes :  
●​ Politique d’aide internationale féministe du Canada (PAIF), le champ d’action 1 (l’égalité des genres et le 

renforcement du pouvoir des femmes et des filles) et le champ d’action 2.2 (la dignité humaine)  
●​ Orientation d’AMC sur la gestion axée sur les résultats (GAR) 
●​ Trousse d’outils pour l’égalité des genres dans les projets 
●​ Outil de mesure du renforcement de l’égalité et du pouvoir des femmes d’AMC 

 
Note : bien que la littérature internationale et les ressources citées emploient les termes « renforcement du pouvoir » et 
« autonomisation », la présente note utilise le terme « agentivité » en plus du terme « autonomisation », conformément 
à une terminologie en constante évolution qui met en lumière le pouvoir intrinsèque de toutes les femmes et les filles, 
dans toute leur diversité, pouvoir qu’elles peuvent ou non être en mesure d’exercer selon les normes, les pratiques et 
les rapports de pouvoir socioculturels liés au genre dans chaque contexte. Il n’existe pas de définition universellement 
établie de l’agentivité. Toutefois, ce concept renvoie à la capacité des femmes et des filles de prendre des décisions 
éclairées et autonomes concernant tous les aspects de leur vie, et d’agir en conséquence sans faire face à des 
obstacles, à la discrimination ou à des répercussions négatives. L’agentivité n’est pas conférée aux femmes et aux 
filles par une entité extérieure; elle leur est inhérente.   

1.2​ Pourquoi est-il important de mesurer l’agentivité ou l’autonomisation des 
femmes et des filles en santé mondiale? 

Cette note s’appuie sur l’orientation d’AMC en matière d’égalité des genres et adopte une approche de la santé fondée 
sur les droits des femmes et des filles, comme le définissent la Convention sur l’élimination de toutes les formes 
de discrimination à l’égard des femmes (CEDAW) et la Déclaration de Beijing sur les femmes.  

En préparant cette note, nous avons constaté que la recherche actuelle démontre que l’agentivité ou l’autonomisation 
des femmes joue un rôle clé en santé mondiale, notamment en matière de santé reproductive [1], de santé maternelle 
et infantile [2] et de nutrition infantile [3, 4], entre autres résultats. De plus, l’agentivité ou l’autonomisation est 
essentielle pour s’assurer d’avoir un impact durable sur la santé [5].  
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En outre, comme le souligne la Trousse d’outils pour l’égalité des genres dans les projets de l’Aide internationale 
féministe d’AMC : 

« Le renforcement du pouvoir des femmes et des filles est indispensable pour atteindre 

l’égalité des genres. Le renforcement du pouvoir des femmes et des filles veut dire la 

capacité des femmes et des filles de prendre leur vie en charge afin qu’elles établissent 

leurs objectifs, acquièrent les compétences dont elles ont besoin, aient davantage 

confiance en elles. Il ne s’agit pas seulement d’un processus collectif, social et politique, 

mais bien aussi d’un processus individuel. Et c’est tout autant un résultat qu’un processus. 

On ne peut appuyer le renforcement du pouvoir des femmes de l’extérieur : seules les 

femmes peuvent se donner les moyens de faire leurs choix ou de parler en leur propre 

nom. À travers ce processus, les femmes prennent conscience des relations de pouvoir 

inégales qui influent sur leur vie, prennent leur vie en main et sont mieux outillées pour 

lutter contre les inégalités à la maison, au travail et dans leur communauté. » [6] 

La notion selon laquelle le renforcement de l’agentivité ou de l’autonomisation des femmes et des filles est essentiel à 
l’amélioration des résultats en matière de santé s’inscrit dans une vision instrumentaliste. Lorsque nous mesurons 
l’agentivité ou l’autonomisation, il est important d’adopter, en premier lieu, une approche fondée sur les droits et/ou sur 
la justice, tout en reconnaissant les avantages réels de l’approche instrumentaliste (c.-à-d., l’amélioration des résultats 
en matière de santé). Cependant, cette approche n’est pas toujours privilégiée dans la littérature ni par les praticiennes 
et praticiens du développement. Les données actuelles sur l’agentivité ou l’autonomisation en matière de santé 
reposent encore largement sur une approche instrumentaliste. La présente note d’orientation s’appuie sur l’état actuel 
de la littérature, sans pour autant exclure le recours à une approche fondée sur les droits et la justice dans les 
programmes de santé mondiale.      

L’approche fondée sur les droits 

Une approche fondée sur les droits reconnaît que la réalisation des droits constitue l’objectif ultime des programmes 
de développement et d’aide humanitaire, et qu’elle contribue à l’atteinte de résultats dans des domaines tels que 
l’éducation, la santé ou l’autonomisation économique. Elle place les droits des femmes et des filles, ainsi que 
l’agentivité et l’autonomisation nécessaires à l’exercice de ces droits, au cœur de ses objectifs, à la fois comme 
finalité en soi et comme leviers pour atteindre des résultats sectoriels. 

L’approche fondée sur les droits vise à autonomiser les personnes les plus pauvres et les plus marginalisées en 
renforçant leur capacité à connaître leurs droits, à les exercer, à les revendiquer et à obtenir réparation. Ces 
personnes sont les titulaires de droits. 
 
Comme les droits entraînent nécessairement des obligations, cette approche vise également à renforcer la capacité 
des acteurs étatiques à respecter, protéger et mettre en œuvre leurs obligations juridiques en matière de droits de la 
personne. Ces acteurs sont les détenteurs d’obligations. 
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L’approche instrumentaliste 

L’approche instrumentaliste peut se comprendre à partir de la question suivante : « Si ce problème est résolu, quels 
avantages additionnels cela entraînera-t-il pour les autres, par exemple pour la communauté ou l’économie? » Dans 
cette perspective, l’égalité des genres est envisagée comme un moyen d’atteindre d’autres objectifs, tels que le 
développement économique ou la paix et la sécurité durables. Cette approche a souvent été utilisée afin de rallier 
un large appui. Par exemple : « Les taux de mortalité maternelle et infantile diminuent lorsque les femmes sont en 
mesure de prendre des décisions éclairées concernant leur santé. »  

Bien que l’approche instrumentaliste soit couramment utilisée, il importe de la reconnaître pour ce qu’elle est. Les 
programmes devraient viser la réalisation des droits et considérer l’égalité des genres à la fois comme une finalité 
en soi et comme un moyen de favoriser l’atteinte optimale d’autres objectifs, notamment en matière de santé. 

L’approche fondée sur la justice : un concept émergent 

L’approche fondée sur la justice est une perspective émergente qui propose un examen critique des systèmes 
d’aide et des paradigmes du développement actuels, tout en offrant un cadre pour concevoir des solutions 
alternatives axées sur la justice, l’équité et une véritable autonomisation. Elle reconnaît que le monde fait face à une 
convergence de crises, notamment l’effondrement climatique, l’aggravation des inégalités, la diminution des 
ressources financières, la montée de l’autoritarisme, les mouvements opposés aux droits et l’érosion continue de la 
confiance envers les institutions censées servir l’intérêt public. Cette approche soutient que les réponses actuelles, 
fondées sur les principes de la charité, de l’aide internationale et des droits de la personne, sont de plus en plus 
inadéquates et contribuent souvent à perpétuer les problèmes qu’elles cherchent à résoudre. Ces approches 
peuvent renforcer les déséquilibres de pouvoir, faire passer les intérêts des bailleurs de fonds avant les besoins des 
communautés et créer des cycles de dépendance plutôt que de favoriser l’autonomisation.   

Idée centrale : cette approche reconnaît que les principes relatifs aux droits de la personne ne suffisent pas, à eux 
seuls, à remédier aux injustices systémiques profondes, aux déséquilibres de pouvoir et aux torts historiques. 

Priorité : au-delà des droits reconnus par la loi, cette approche met l’accent sur l’équité, une véritable 
autonomisation, la transformation des structures et le démantèlement des systèmes oppressifs. 

Mécanisme : cette approche porte un regard critique sur les modèles d’aide et de développement, remet en 
question les rapports de pouvoir en place et cherche à promouvoir des solutions complètes et transformatrices. 

Objectif : parvenir à la justice et à l’équité, au-delà du simple respect des droits, ce qui suppose souvent des 
transformations majeures dans la répartition du pouvoir et des ressources.  

À consulter : The Justice Based Approach | United Edge 

Il est important de noter que l’approche fondée sur les droits et celle fondée sur la justice sont étroitement liées. 
L’approche fondée sur la justice s’appuie sur l’approche fondée sur les droits en prônant une refonte fondamentale 
des systèmes qui perpétuent les inégalités, ce qui en fait une approche globale. Concrètement, l’approche fondée 
sur les droits établit des principes clés pour orienter le développement, notamment l’égalité, la participation et la 
responsabilité. L’approche fondée sur la justice propose plutôt un regard critique qui nous amène à nous interroger 
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sur les raisons pour lesquelles les inégalités persistent malgré l’existence de cadres juridiques garantissant les 
droits. 

 
Les mesures de l’agentivité ou de l’autonomisation des femmes utilisées dans les projets financés par des donateurs 
remplissent plusieurs fonctions. Elles servent notamment à assurer la reddition de comptes envers les personnes qui 
participent aux projets ou qui en bénéficient, ainsi qu’envers les donateurs, à suivre le rendement des projets, à 
améliorer leur qualité et à favoriser l’apprentissage. Parallèlement, il est essentiel que le processus même de mesure 
de l’agentivité ou de l’autonomisation des femmes et des filles contribue à renforcer leur pouvoir. Une initiative 
doit examiner attentivement la façon dont les paramètres retenus pour mesurer l’agentivité ou l’autonomisation 
serviront chacun des objectifs, tout en veillant à ce que le leadership et la voix des femmes et des filles soient au cœur 
de la démarche adoptée. 

2​ L’autonomisation ou l’agentivité des femmes en santé 
mondiale : définitions et concepts 

 

Il n’existe pas de définition unique de l’autonomisation des femmes et des filles. Des concepts connexes, tels que 
« l’autonomie » [7, 8] et « l’agentivité », sont reliés à l’autonomisation des femmes et des filles en tant que voies 
menant à l’égalité des genres [9]. La définition de l’autonomisation des femmes de Kabeer est la plus utilisée dans la 
littérature scientifique :  

L’autonomisation est « le processus de changement en vertu duquel ceux à qui est refusée 

la possibilité de faire des choix l’acquièrent » [10] 

Un examen de la littérature confirme le consensus selon lequel l’autonomisation, en tant que concept, est abstraite et 
fluide, et qu’il est difficile d’évaluer son potentiel de transformation [14].  

Avant d’établir des mesures d’évaluation, une initiative devrait élaborer ou adapter un modèle conceptuel de 
l’agentivité ou de l’autonomisation des femmes et des filles. Qu’il soit intégré à la théorie de changement d’une 
initiative ou qu’il l’accompagne, le modèle conceptuel identifie les multiples domaines de l’agentivité et de 
l’autonomisation des femmes et des filles, ainsi que les rapports entre ceux-ci dans le contexte de l’initiative. Ce 
modèle conceptuel de l’agentivité ou de l’autonomisation des femmes et des filles oriente la stratégie d’égalité des 
genres, le modèle logique, la théorie du changement et le récit sur celui-ci, ainsi que les indicateurs choisis, en plus de 
fournir un cadre d’analyse de l’autonomisation ou de l’agentivité des femmes et des filles du début à la fin du cycle de 
vie de l’initiative. 

EXEMPLES : 

Le modèle fondateur de l’autonomisation des femmes de Kabeer compte trois dimensions : les ressources, 
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l’agentivité et les réalisations [7]. Morgan et coll. [11] identifient des exemples de cadres conceptuels spécifiques à 
la santé pour mesurer l’autonomisation des femmes, et la Fondation Bill et Melinda Gates a conçu [12] un modèle 
d’autonomisation des femmes en utilisant les concepts suivants : « le pouvoir de », « le pouvoir avec » et « le 
pouvoir intérieur », qui sont également inclus dans les dimensions de Kabeer. De nombreux modèles conceptuels 
utilisés par des organisations non gouvernementales s’appuient, de façon similaire, sur les dimensions suivantes : 
ressources, agentivité, relations et structures institutionnelles [13] [10]. 

 
Toutes les définitions et tous les modèles conceptuels reconnaissent que l’agentivité ou l’autonomisation des femmes 
et des filles est multidimensionnelle, complexe et non linéaire, et qu’il s’agit à la fois d’un processus et d’un résultat [12, 
14]. 

De façon générale, cinq domaines interreliés concernant l’égalité des genres et l’agentivité ou l’autonomisation des 
femmes et des filles sont pris en compte dans la conception et la mesure des projets, tous secteurs confondus, y 
compris celui de la santé, tout au long du cycle de vie des projets. Ces domaines comprennent : 

1.​ L’accès aux ressources et le contrôle exercé sur celles-ci, notamment les ressources matérielles, financières, 
sociales et personnelles telles que la propriété foncière, l’information, la technologie, le revenu, la nourriture et le 
temps.  

2.​  Les rôles et responsabilités liés au genre, ou la répartition du travail productif, reproductif et bénévole selon le 
genre, y compris le travail domestique et les soins non rémunérés. 

3.​  La participation, le leadership et la prise de décisions dans les sphères privée et publique sur toutes les questions 
touchant la vie des femmes et des filles, notamment l’éducation, les possibilités économiques, l’autonomie 
corporelle ainsi que la représentation et le leadership dans la vie publique. 

4.​  Les normes, attitudes et pratiques sociales néfastes, y compris toutes les formes de violence fondée sur le genre, 
telles que les mutilations génitales féminines et l’excision, le mariage forcé et précoce, etc. 

5.​  L’environnement politique, législatif et systémique, y compris les formes de discrimination directe ou indirecte ainsi 
que la prise en compte des questions de genre par les institutions et les systèmes. L’environnement systémique 
revêt une importance particulière pour l’agentivité ou l’autonomisation des femmes et des filles, puisqu’il peut soit 
favoriser, soit entraver leur autonomie et l’exercice de leurs droits, et constitue à ce titre un levier essentiel.  

Il est important de souligner que ces domaines sont fortement interreliés et interdépendants. Par exemple, les rôles 
associés au genre reposent souvent sur des normes patriarcales profondément ancrées concernant le rôle et la valeur 
sociale accordés aux femmes et aux filles. Ces normes peuvent limiter leur accès aux ressources et le contrôle 
qu’elles exercent sur celles-ci, restreindre leur participation et leur pouvoir décisionnel dans les sphères privée et 
publique, et contribuer à normaliser des pratiques néfastes, notamment la violence fondée sur le genre. Ces domaines 
couvrent toutefois un large éventail de besoins pratiques et d’intérêts stratégiques des femmes et des filles et, à ce 
titre, il est important de les mesurer. 

2.1​ Le suivi et l’évaluation féministes 
L’approche féministe appliquée au suivi et à l’évaluation met l’accent sur la participation, remet en question les 
rapports de force, et fait entendre la voix des personnes qui, traditionnellement, n’ont jamais été au pouvoir. Dans les 
activités de suivi et d’évaluation féministes, les femmes et les filles exercent leur agentivité en participant pleinement à 
la collecte, à l’analyse et à l’utilisation des données, et elles ont leur mot à dire sur les récits racontés à leur sujet. Le 
suivi féministe devrait être mené régulièrement, et inclure les femmes et les filles à la collecte, à l’analyse et à 
l’utilisation des données. Des orientations détaillées sur les approches féministes appliquées au suivi et à l’évaluation 
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devraient être présentées dans le plan de suivi et d’évaluation d’un projet et utilisées dans la planification de 
l’évaluation. 

Le suivi et l’évaluation féministes peuvent être dispendieux et longs, et nécessiter la contribution de spécialistes. En 
tant qu’éléments essentiels de l’agentivité ou de l’autonomisation des femmes et des filles, le suivi et l’évaluation 
féministes doivent recevoir les ressources appropriées, être bien planifiés dès le début du projet, et faire partie de la 
stratégie en matière d’égalité des genres et du plan de suivi et d’évaluation.  

Bien que les pratiques de suivi et d’évaluation féministes, comme l’utilisation d’un processus de cocréation lors de 
l’établissement et de la définition des indicateurs ou comme le fait de s’assurer que les femmes et les filles 
s’approprient leurs données, soient recommandées du début à la fin de cette note, le domaine du suivi et de 
l’évaluation est beaucoup trop vaste pour que cette note d’orientation puisse l’aborder dans son ensemble. De plus, 
nous reconnaissons qu’il existe des tensions entre certaines orientations recommandées dans la littérature actuelle et 
les principes et méthodes féministes. Par ailleurs, dans certains contextes, particulièrement ceux touchés par des 
conflits, une volonté d’accélérer rapidement des changements transformateurs peut entraîner des effets néfastes ou 
des réactions négatives, notamment des risques pour la sécurité des personnes participantes, ou encore 
compromettre l’acceptabilité de l’intervention. Dans de tels contextes, une approche qui tient compte des questions de 
genre peut constituer un objectif acceptable et offrir une base plus sûre pour la suite des interventions. Ces défis et les 
stratégies connexes devraient être abordés par les parties prenantes dans le cadre du processus de développement 
du projet. Pour de plus amples informations, veuillez consulter l’annexe D. 

RESSOURCES SUR LE SUIVI ET L’ÉVALUATION FÉMINISTES :  

Haylock, L. & Miller, C. (2015). Merging Developmental and Feminist Evaluation to Monitor and Evaluate 
Transformative Social Change 

Oxfam. (2020). Note d’orientation sur le SEAR féministe 

Oxfam. (2017). Applying Feminist Principles to Program Monitoring, Evaluation, Accountability, and 
Learning 

Podems, D.R. (2014). Feminist Evaluation and Gender Approaches: There’s a Difference?   

Podems, D. & Negroustoueva, S. (2016) Feminist evaluation. BetterEvaluation 

ONU Femmes (2022). Manuel d’évaluation : Gestion des évaluations sensibles au genre 

 
Le tableau suivant présente différents degrés d’intégration de l’égalité des genres dans le suivi effectué dans le cadre 
du SÉRA. Veuillez vous référer aux présentations de la formation sur l’égalité des genres du CanSFE.
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Approches sensibles aux 
questions de genre 

Approches tenant compte des 
questions de genre 

Approches féministes / 
transformatrices en matière 

d’égalité des genres 

Assurent le suivi des bénéficiaires et 
des parties prenantes, tant chez les 
femmes que chez les hommes. 

Tiennent compte de la dimension de 
genre lors de la planification et de 
l’analyse des risques liés à la 
collecte de données. 

Recueillent et classent les données 
ventilées par sexe et par âge. 

Assurent le suivi des bénéficiaires et 
des parties prenantes, tant chez les 
femmes que chez les hommes. 

Tiennent compte de la dimension de 
genre lors de la planification et de 
l’analyse des risques liés à la 
collecte de données. 

Recueillent et classent les données 
ventilées par sexe et par âge. 

Assurent le suivi des différences 
entre les genres chez les personnes 
qui participent à l’intervention et 
celles qui en bénéficient. 

Veillent à la participation réelle et 
significative des femmes et des filles 
aux activités de suivi. 

Assurent le suivi des bénéficiaires et 
des parties prenantes, tant chez les 
femmes que chez les hommes. 

Tiennent compte de la dimension de 
genre lors de la planification et de 
l’analyse des risques liés à la 
collecte de données. 

Recueillent et classent les données 
ventilées par sexe et par âge. 

Assurent le suivi des différences 
entre les genres chez les personnes 
qui participent à l’intervention et 
celles qui en bénéficient. 

Veillent à la participation réelle et 
significative des femmes et des filles 
aux activités de suivi. 

Conçoivent les activités de suivi en 
collaboration avec les femmes et les 
filles participantes. 

Veillent à l’utilisation d’outils de suivi 
permettant de recueillir des données 
individuelles et expérientielles. 

Ont recourt à des activités de suivi 
qui, en elles-mêmes, favorisent 
l’autonomisation. 
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3​ Considérations pour la mesure de l’agentivité et 
l’autonomisation des femmes et des filles  

​  

3.1​ Les multiples domaines de l’agentivité ou de l’autonomisation des femmes et 
des filles 

Puisque l’agentivité ou l’autonomisation des femmes et des filles est multidimensionnelle et que ses différentes 
composantes sont étroitement liées, il importe, pour chaque initiative de santé mondiale, de recueillir et d’analyser des 
données dans plusieurs domaines pertinents liés à l’égalité des genres et à l’agentivité ou l’autonomisation des 
femmes et des filles [13]. Des changements dans un seul domaine ne suffisent généralement pas à accroître 
l’agentivité ou l’autonomisation des femmes et des filles ni à améliorer leurs résultats en matière de santé. Il importe 
toutefois de veiller à ce que des interventions adéquates et transformatrices soient mises en œuvre dans plusieurs 
domaines avant d’établir des mesures permettant d’évaluer les progrès, tout en reconnaissant que les transformations 
en matière d’égalité des genres sont complexes et nécessitent une approche à long terme qui agit à plusieurs niveaux, 
notamment auprès des filles et des femmes, des ménages, des communautés et des systèmes. 

Le tableau ci-dessous présente quelques exemples de domaines de l’agentivité ou de l’autonomisation des femmes et 
des filles en lien avec la santé, sans toutefois s’y limiter [7]. (Voir également le document Architecture for Gender 
Transformative Programming and Measurement de Plan International Canada, qui présente des résultats en 
matière d’agentivité ou d’autonomisation des femmes et des filles pouvant être adaptés à divers contextes, ainsi qu’un 
indice multidimensionnel d’autonomisation des femmes et des filles et un système de notation des projets.)                                   

Domaines   Indicateurs 
Accès aux ressources et contrôle sur 
celles-ci 

●​ Pourcentage de femmes et de filles ayant un accès adéquat aux 
ressources et un contrôle sur celles-ci : 

●​ Accès à des liquidités / autonomie financière 

●​ Accès à la technologie  

●​ Accès aux services de santé et recours à ceux-ci 

●​ Accès aux moyens de transport et de mobilité 

●​ Accès à l’information en matière de santé, de contraception et de 
planification familiale 

●​ Accès aux ressources permettant de répondre aux besoins de base 
(alimentation, sommeil, repos, loisirs, vêtements, etc.) 

Rôles et responsabilités selon le genre ●​ Temps consacré chaque jour aux tâches ménagères 

●​ Attitudes et perceptions à l’égard des responsabilités et des rôles 
associés au genre 

12 

 

https://plancanada.ca/reports-and-publications/gender-equality-and-inclusion
https://plancanada.ca/reports-and-publications/gender-equality-and-inclusion


Note d’orientation technique : Mesurer l’agentivité des femmes et des filles dans le domaine de la santé mondiale 

Participation et prise de décision ●​ Prise de décision en matière de choix reproductifs  

●​ Prise de décision en matière de sexualité  

●​ Sa propre santé 

●​ Mobilité et liberté de circulation 

●​ Communication entre conjoints [1] 

●​ Perception de soi et efficacité 

●​ Caractéristiques du mariage ou de la relation 

●​ Prise de décision concernant le ménage 

●​ Recours aux soins de santé 

●​ Participation à la vie publique 

●​ Représentation, participation et leadership au sein de groupes 
communautaires et de collectivités 

Normes, attitudes et pratiques sociales ●​ Absence de contrôle exercé par le partenaire ou la famille 

●​ Attitudes et croyances liées au genre chez les femmes et les 
hommes, les filles et les garçons 

●​ Connaissance et reconnaissance des droits des femmes et des 
filles (VFG, SDSR, MEPF, etc.) 

●​ Absence de violence 

●​ Degrés et formes de soutien apporté par les hommes tout au long 
du continuum de soins en SRMNE, y compris l’accompagnement 
vers les établissements de santé ainsi que le partage des tâches 
domestiques et des soins aux enfants 

Prise en compte des questions de genre 
dans les politiques et les systèmes 

À noter que, dans le contexte particulier 
de la santé, il convient de consulter le 
guide Jhpiego Gender Service Delivery 
Standards de Johns Hopkins, accessible 
au www.jhpiego.org/gender. Ce guide 
définit des normes pour les différents 
volets de la prestation de services et 
présente de manière exhaustive les 
éléments relatifs à la qualité des soins 
qui tiennent compte de la dimension du 
genre. 

Degré de prise en compte des enjeux de genre dans le système de 
santé ou la prestation de services :  

●​ La manière dont les décisions sont prises (p. ex., utilisation de 
données ventilées par sexe, analyses comparatives entre les sexes, 
participation des femmes et des filles, quotas de représentation 
politique) 

●​ La manière dont les services sont organisés et fournis (p. ex., 
élimination des obstacles à l’accès, notamment en matière de 
consentement, d’autonomie en santé, d’horaires, d’attitudes du 
personnel, de consentement éclairé, de respect de la vie privée, de 
confidentialité, etc.) 

●​ La manière dont les services sont suivis et évalués 

●​ La manière dont les institutions sont gouvernées et gérées 
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●​ Les cadres juridiques, les politiques et les lignes directrices 

●​ La formation du personnel  

●​ Les infrastructures 

 

Il est important de mesurer l’agentivité ou l’autonomisation dans de nombreux domaines 

3.2​ L’agentivité ou l’autonomisation des femmes et des filles sont étroitement liées 
au contexte 

Les concepts d’autonomisation et d’agentivité des femmes et des filles sont très difficiles à généraliser, car 
l’autonomisation est complexe [1, 3, 12, 14], relative, culturelle, non linéaire et contextuelle.  

Par conséquent, il n’existe aucune méthode de mesure uniforme de l’autonomisation des femmes et des filles. 
Il n’existe pas de mesure, d’indice ou d’indicateur unique, aucun accord définitif sur la façon de mesurer 
l’autonomisation des femmes et des filles, et aucune politique associée à l’autonomisation des femmes [13]. Toutefois, 
plusieurs ONG internationales se sont efforcées de normaliser la mesure de l’agentivité des femmes et des filles, 
notamment au moyen du document de Plan International Canada, Architecture for Gender Transformative 
Programming and Measurement, que l’on peut adapter à tout secteur, y compris celui de la santé, et qui comprend 
un indice multidimensionnel. 

3.2.1​ L’importance de définir l’agentivité ou l’autonomisation à l’échelle locale  
Historiquement, l’autonomisation a rarement été définie à l’échelle locale [1]. Elle a plutôt été définie (et imposée) par 
des représentantes et représentants du gouvernement ou d’une ONG internationale. Il est extrêmement important que 
les filles et les femmes de l’initiative définissent elles-mêmes ce que l’autonomisation représente pour elles. Il est 
nécessaire de s’assurer que les mesures sélectionnées sont pertinentes [14] et que les femmes et les filles ont de 
l’agentivité dans le processus de mesure. La définition de l’autonomisation varie d’un pays, d’un contexte et d’une 
population à l’autre (tout comme elle varie entre les femmes adultes et les adolescentes). L’intersectionnalité et la 
diversité des expériences vécues des femmes et des filles (cela peut inclure l’âge, le statut socioéconomique, les 
capacités, l’orientation sexuelle, la religion, l’ethnie et d’autres facteurs) [12] doivent également être considérées dans 
l’analyse des mesures de l’autonomisation des femmes. 

CONSIDÉRATIONS INTERSECTIONNELLES :  

●​ Pays 
●​ Région 
●​ Milieu rural ou urbain 
●​ Âge des femmes et des filles  
●​ État matrimonial 
●​ Intersectionnalité (identité de genre et sexuelle, statut socioéconomique, handicap, religion, ethnie)  
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●​ Participation masculine  
●​ Échelle des mesures (p. ex., échelle individuelle, du ménage, politique) 

 
Il importe également de souligner que ces considérations, tout comme la manière dont l’agentivité ou 
l’autonomisation est définie, ne sont pas statiques et peuvent évoluer au fil du temps et au cours de la vie des 
femmes et des filles. 

 

3.2.2​ Les paramètres de mesure de l’agentivité ou de l’autonomisation changent selon le 
contexte  

Plusieurs indicateurs ont été utilisés pour mesurer l’autonomisation ou l’agentivité des femmes et des filles, avec des 
résultats mitigés ou contradictoires en ce qui concerne leur corrélation avec les résultats en santé. Cela dépend du 
contexte (par exemple, selon le pays [15], la région, l’âge des filles/des femmes, le contexte rural/urbain, etc.). Certains 
indicateurs ont été associés à une corrélation positive, d’autres, à une corrélation négative, alors que d’autres n’ont été 
associés à aucune corrélation [1]. Des mesures de l’autonomisation des femmes célibataires peuvent également avoir 
une corrélation positive ou négative avec divers comportements ou résultats en matière de santé, selon le contexte.  
 

EXEMPLE : 

La liberté de circulation (dans l’Enquête démographique et sanitaire (EDS)) est une mesure commune associée à 
l’autonomisation des femmes [7]. Toutefois, elle a largement été élaborée et testée en Asie du Sud-Est, et 
s’applique particulièrement à cette région. Rien n’indique que cette mesure est associée aussi fortement aux 
résultats en santé dans plusieurs pays de l’Afrique subsaharienne.  
 
EXEMPLE : 

L’accompagnement des femmes par un homme aux visites de soins prénatals (SP) a été associé autant à des 
impacts positifs que négatifs sur l’autonomisation des femmes [16] dans différentes initiatives : le fait qu’une femme 
se présente seule à ces visites pourrait refléter son autonomie et sa capacité à prendre des décisions, ou pourrait 
traduire un manque de soutien de la part de son partenaire [7]. 

 
Ainsi, il est impossible d’utiliser un seul indicateur pour mesurer l’autonomisation ou l’agentivité des femmes et des 
filles pour toutes les initiatives en santé mondiale.  

3.2.3​ Tenir compte des populations ciblées  
Il faut tenir compte des populations ciblées par l’initiative lorsque celle-ci mesure l’agentivité ou l’autonomisation des 
femmes et des filles. Voici quelques nuances dont on ne tient pas toujours compte :  

●​ Plusieurs indicateurs sont axés sur les femmes et les adolescentes mariées et ne tiennent pas compte des 
femmes et des adolescentes qui ne le sont pas [1].  

●​ Les enquêtes ne comprennent pas toujours de données sur le couple (notamment des mesures de la participation 
masculine) [1] permettant de comparer ou d’associer ce que pourrait déclarer une épouse ou une conjointe à ce 
que pourrait déclarer son mari. 

●​ Il y a un manque d’informations sur les indicateurs visant à mesurer l’autonomisation des adolescentes (en 
particulier celles âgées de 10 à 14 ans et qui ne sont pas incluses dans l’EDS) [13, 17].  

Note : l’une des mesures identifiées dans la littérature grise est L’étude mondiale sur les jeunes adolescents [18].  
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CONSIDÉRATIONS PARTICULIÈRES CONCERNANT LES ADOLESCENTES : 

Une grande partie de la littérature disponible est axée sur l’autonomisation des « femmes et des filles » et parfois, 
cette description exclut involontairement un groupe d’âge distinct : les adolescentes. Bien qu’il existe des outils et 
des exemples qui incluent les adolescentes tout au long de cette note, il arrive souvent que ce groupe d’âge soit 
ventilé avec les autres alors qu’en réalité, l’expérience des adolescentes est unique. Dans le cadre de cette note 
d’orientation, cet enjeu ne peut être exploré de façon approfondie. Toutefois, les projets qui travaillent avec des 
adolescentes sont encouragés à consulter quelques-unes des ressources tirées de la Global Early Adolescent 
Study (voir Annexe D), qui pourraient constituer un point de départ utile. 

3.3​ Le changement dans de multiples sphères prend du temps 
Il faut du temps pour observer des changements par rapport à plusieurs indicateurs de l’agentivité ou de 
l’autonomisation des femmes et des filles. Il n’est pas réaliste de s’attendre à des changements majeurs en peu 
de temps [12, 14]. Voilà pourquoi il est important de concevoir des mesures de l’agentivité ou de l’autonomisation des 
femmes et des filles au niveau des extrants, du résultat ultime, des résultats intermédiaires et des résultats immédiats 
qui peuvent être évalués sur une base plus fréquente.  

Nous devons mesurer l’autonomisation au niveau des extrants, des résultats immédiats, 

des résultats intermédiaires et des résultats ultimes  

3.4​ Développer des paramètres de mesure de l’agentivité ou de l’autonomisation 
des femmes et des filles  

La grande partie de la littérature disponible est axée sur les indicateurs de l’agentivité ou de l’autonomisation des 
femmes et des filles recueillis par des enquêtes de couverture. Certaines d’entre elles mesurent l’agentivité ou 
l’autonomisation à l’aide de variables simples, d’échelles sommatives portant sur un certain domaine, ou du 
développement d’une échelle ou d’un indice composé [1]. L’analyse comparative entre les sexes + (ACS+) peut 
comprendre le développement d’échelles ou d’indices afin d’élaborer la stratégie de l’initiative en matière d’égalité des 
genres. Pour mesurer le rendement, les variables simples, contrairement aux mesures composées, sont 
recommandées pour les résultats intermédiaires afin de démontrer un changement de comportement ou de 
pratique. Les résultats ultimes peuvent utiliser des échelles ou des indices composés couvrant plusieurs 
dimensions afin de mesurer les changements en matière d’agentivité ou d’autonomisation comme réalité vécue. 

INDICATEURS QUALITATIFS POUR LES RAPPORTS REMIS À AMC : 
 
Il convient de noter qu’AMC considère les indicateurs de l’autonomisation des femmes recueillis à l’aide de 
données d’enquête comme des « indicateurs qualitatifs », puisqu’il s’agit de données catégoriques. Il s’agit d’une 
importante considération pour les partenaires lorsqu’ils transmettent leurs données en utilisant les cadres d’AMC. 
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Selon le projet et le contexte, les questions sur la prise de décision sont largement utilisées pour mesurer l’agentivité 
ou l’autonomisation [7] (en utilisant typiquement les enquêtes démographique et sanitaire) [19]. Les attitudes face à la 
violence sont un autre ensemble d’indicateurs qui mesurent les normes sociales (également mesurées dans l’EDS). 
Bien que les indicateurs tels qu’une hausse de l’utilisation de contraceptifs ont été utiles dans le passé pour 
mesurer l’agentivité ou l’autonomisation des femmes et des filles, des changements au fil du temps, notamment un 
accès accru aux contraceptifs, ont fait en sorte que ces indicateurs pourraient ne plus avoir de lien avec l’agentivité ou 
l’autonomisation des femmes et des filles [20]. En réalité, le recours à un indicateur sectoriel (tel qu’un indicateur de 
santé) pris isolément n’est, au mieux, qu’un indicateur indirect et ne permet pas nécessairement de rendre compte de 
l’agentivité ou de l’autonomisation des femmes et des filles. Un exemple typique est l’augmentation du revenu des 
femmes : bien qu’essentielle, elle ne permet pas de savoir si les femmes ont un contrôle sur ce revenu ni si d’autres 
changements importants se sont également produits, comme une diminution du travail de soins non rémunéré ou de la 
violence fondée sur le genre.  

Un certain nombre d’échelles et d’indices ont été évalués et validés pour mesurer l’autonomisation (selon le contexte), 
dont :  

Nom Description 

SWPER 14 questions testées en Afrique et en Asie (domaines de l’indépendance sociale, de la 
prise de décisions et des attitudes face à la violence) [21-23]. 

WE-MEASR (CARE) : 20 échelles mesurant les domaines de la santé sexuelle, reproductive et 
maternelle [24]. 

Échelle d’autonomisation ​
en matière de reproduction 
de Measure Evaluation 

Utilisée pour les femmes de 15 à 49 ans qui ont un époux/partenaire (domaines de la 
capacité du personnel de la santé à communiquer sur la santé reproductive (SR), la 
communication sur la SR entre partenaires, la prise de décisions sur la SR, le soutien 
social en matière de SR, les normes sociales en matière de SR) [25]. 

Indice de participation ​
des femmes aux décisions 
du ménage de Measure 
Evaluation 

Mesure la participation des femmes aux décisions portant sur leurs propres soins de 
santé, d’importantes acquisitions du ménage et les visites aux parents et aux proches) 
[26]. 

Étude mondiale sur les 
jeunes adolescents 

Cette étude mesure les caractéristiques sociodémographiques et contextuelles, la santé 
et les comportements (dont les connaissances sur la santé sexuelle et reproductive, la 
violence) et les perceptions des normes et des attitudes liées au genre [18]. 

Projet RADAR de 
l’Université Johns Hopkins 

Enquête de couverture simplifiée fondée sur la méthodologie de l’EDS, qui contient des 
mesures de l’autonomisation des femmes ainsi que des conseils pour l’analyse.​
https://www.radar-project.org/coverage-survey 

​
Note : la participation masculine devrait également être incluse dans la théorie du changement et mesurée [13]. L’une des échelles 
suggérées pour le faire est l’échelle des attitudes à l’égard des normes liées au genre (échelle EMES) [27].  

D’autres organisations, particulièrement les institutions multilatérales, ont également des indices, mais il n’est pas 
toujours simple de déterminer s’ils sont validés [28]. Certains indices sexospécifiques (p. ex., l’indicateur de la 
participation des femmes, l’indicateur des disparités entre les sexes dans le développement humain, l’indice mondial 
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des écarts entre les genres, l’indice d’équité entre les genres, l’indice des institutions sociales et de l’égalité des 
genres, et l’indice de l’inégalité des genres) peuvent également être associés à certains résultats en santé, tout comme 
le sont d’autres indices tels que l’indice de perception de la corruption [29]. L’enjeu avec les indices est que les 
initiatives risquent de passer à côté de données spécifiques qui sont importantes pour le personnel du programme. Les 
indices ne conviennent habituellement pas pour mesurer le rendement d’un programme, puisqu’il s’agit d’estimations 
qui ne sont pas conçues pour mesurer le changement au fil du temps [14].  

D’autres mesures et outils pour l’autonomisation des femmes se retrouvent à l’annexe D.  

3.5​ Limites et défis  
Validation et contextualisation : Plusieurs indicateurs de l’agentivité ou de l’autonomisation des femmes et 
des filles ne sont pas validés [13]. Bien que les mesures et les outils validés sont un excellent point de départ, 
lorsque nous évaluons de nouvelles mesures, ou que nous adaptons ou créons des mesures en fonction du contexte, 
la validation n’est pas toujours possible, et il peut être nécessaire d’évaluer de nouvelles mesures qui n’ont pas été 
validées. En effet, le processus même de contextualiser des indicateurs affecte fréquemment leur validation. Par 
conséquent, les mesures validées peuvent être perçues comme une « référence absolue ». Lorsqu’il est possible de 
les utiliser et qu’elles s’adaptent au projet et au contexte, elles sont alors idéales. Toutefois, dans la majorité des cas, il 
n’est pas possible d’utiliser seulement des mesures validées. Lorsque nous apportons des changements aux mesures 
validées, il est important de le faire de manière éclairée et réfléchie, et d’effectuer des recherches pour savoir si 
d’autres personnes ont une expérience semblable en ce qui concerne l’adaptation de ces mesures, un processus qui 
peut s’avérer très exigeant. Ainsi, selon le temps et les ressources disponibles, il pourrait être plus réaliste d’utiliser 
des mesures déjà validées dans le contexte. 

EDS : Les données recueillies sur l’agentivité ou l’autonomisation des femmes et des filles sont largement 
autodéclarées et transversales. Par conséquent, le lien de causalité ne peut être déterminé [1]. Alors que les EDS 
peuvent être comparées d’un pays à l’autre, il existe des inquiétudes à propos du manque de validation de ces 
indicateurs [7], de l’applicabilité et de la spécificité selon le contexte, de l’interprétation si les maris et les femmes 
se contredisent, et des biais potentiels (tels que le biais de désirabilité sociale, lorsque les individus répondent aux 
questions comme ils pensent que l’interviewer aimerait qu’ils répondent) [30]. Les comparaisons au fil du temps et 
entre les pays sont difficiles à faire, car l’agentivité et l’autonomisation sont fluides et varient selon les contextes. De 
plus, les données de l’EDS disponibles ne correspondent pas nécessairement à l’échéancier du projet, ce qui limite 
grandement leur utilité. 

Niveaux et domaines : Des niveaux socioécologiques allant au-delà du « ménage » devraient être considérés dans le 
développement de toute mesure, comme le niveau politique et institutionnel. Malheureusement, peu de recherches ont 
été faites sur les indicateurs qui devraient être mesurés à d’autres niveaux socioécologiques que celui du ménage [2]. 
De plus, la priorité a été accordée à certains domaines de l’agentivité ou de l’autonomisation des femmes et des filles 
(comme la prise de décisions) comparativement à d’autres domaines (comme les mesures institutionnelles ou 
politiques), de sorte qu’il est difficile de recommander des indicateurs dans ces derniers domaines [1]. On s’entend de 
façon générale pour dire qu’il faut faire plus de recherches rigoureuses sur la mesure de l’agentivité ou de 
l’autonomisation des femmes et des filles [1], notamment sur les mesures et les échelles validées [13, 31]. 

Méthodes mixtes : Il est généralement reconnu que les méthodes combinées constituent la meilleure approche pour 
mesurer l’agentivité ou l’autonomisation des femmes et des filles. Toutefois, il existe peu de documentation sur les 
meilleures pratiques relatives aux méthodes qualitatives utilisées pour assurer le suivi, l’évaluation et la recherche sur 
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l’agentivité ou l’autonomisation des femmes et des filles [7]. Par conséquent, il est important que les organisations qui 
mènent ce type d’initiatives puissent en présenter des exemples afin de favoriser l’apprentissage collectif. Lisez la 
section ci-dessous pour en savoir plus sur les méthodes qualitatives. 

Malgré ces limites, il demeure important de mesurer l’agentivité ou l’autonomisation des 

femmes et des filles dans les programmes financés par AMC, compte tenu de l’importance 

de ces dimensions.  

4​ Directives pour intégrer des mesures de l’agentivité ou de 
l’autonomisation des femmes et des filles dans les initiatives 
en santé mondiale 

​  

4.1​ Étapes pour mesurer l’agentivité ou l’autonomisation des femmes et des filles 
Pour mesurer l’agentivité ou l’autonomisation, il faut définir des résultats et des objectifs en matière d’égalité des 
genres qui soient pertinents, fondés sur des données probantes et adaptés au contexte, en veillant à ce que les 
extrants et les activités soient également intégrés au cadre de gestion axée sur les résultats (GAR), à la théorie du 
changement et au modèle logique du projet.  Par exemple, si l’objectif d’un projet est de « renforcer l’agentivité des 
adolescentes afin qu’elles puissent faire valoir leur droit à des services et à des ressources sûrs et accessibles en 
matière de contraception », il ne suffit pas de mesurer le taux d’utilisation des contraceptifs chez les adolescentes. Il 
faut également déterminer dans quelle mesure ce droit est effectivement respecté, ce qui suppose d’examiner leur 
capacité à prendre des décisions libres et éclairées concernant l’utilisation de moyens contraceptifs. Le taux 
d’utilisation des contraceptifs ne suffit donc pas, à lui seul, pour évaluer l’agentivité ou l’autonomisation des 
adolescentes. 
 
Les étapes suivantes présentent d’importantes considérations pour l’élaboration de paramètres de mesure de 
l’agentivité et de l’autonomisation des femmes et des filles : 
 
1.​ Le modèle théorique ou la théorie du changement de l’intervention doit définir clairement les domaines retenus en 

matière d’agentivité ou d’autonomisation des femmes et des filles, en recourant à l’approche ACS+ pour cerner les 
domaines dans lesquels elles sont privées d’autonomie [13]. Il est important de préciser quelles activités 
entraîneront quels extrants, lesquels entraîneront ensuite des résultats à court et à long terme. La théorie du 
changement devrait être fondée sur les connaissances issues de la recherche, ainsi que sur l’expérience des 
organisations concernées et des communautés participantes. Vous trouverez de plus amples renseignements sur 
l’élaboration de cette théorie du changement dans le document d’AMC sur la GAR (p. ex., p. 69) [32]. Dans le 
cadre de ce travail, il importe de définir clairement pourquoi l’agentivité ou l’autonomisation est mesurée, quels 
domaines sont pertinents dans le contexte de l’intervention et ce qui constituerait une réussite [12]. La théorie 
du changement devrait être créée en collaboration avec les femmes et les filles de la communauté ainsi 
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qu’avec les organisations féminines du milieu d’intervention. Pour de plus amples ressources sur l’élaboration 
d’une théorie du changement, veuillez consulter l’annexe D. 

2.​ Une combinaison d’indicateurs devrait être utilisée selon la taille et l’étendue de votre projet et les domaines 
couverts. Quelques-uns de ces indicateurs pourraient être fondés sur des données probantes et d’autres, sur la 
pratique.  

3.​ Des mesures ou des échelles validées pour l’agentivité ou l’autonomisation devraient être utilisées lorsque 
possible, ou comme point de départ [13, 31]. De plus, les mesures devraient être adaptées aux résultats, au 
pays et au contexte (selon l’optique de l’analyse intersectionnelle) [13]. Ces mesures devraient être fondées sur 
les données probantes actuelles quant à la meilleure façon de mesurer l’agentivité ou l’autonomisation des 
femmes et des filles dans ce contexte particulier.  

4.​ Si possible, l’agentivité ou l’autonomisation devrait être mesurée à différents niveaux socioécologiques, dont 
les niveaux individuel, relationnel, communautaire, institutionnel et politique/structurel.  

5.​ Il convient d’utiliser plusieurs mesures plutôt que de s’appuyer sur une seule mesure ou sur un nombre limité de 
mesures. Celles-ci devraient être appliquées au niveau des extrants, des résultats immédiats, des résultats 
intermédiaires et des résultats ultimes, de manière à démontrer clairement le parcours de changement en 
matière d’agentivité ou d’autonomisation des femmes et des filles. À chaque niveau, des mesures liées à 
l’agentivité ou à l’autonomie ainsi qu’aux ressources devraient être incluses. 

6.​ Tous les indicateurs de l’agentivité ou de l’autonomisation des femmes et des filles doivent mesurer un résultat. Il 
ne devrait pas y avoir d’indicateurs orphelins, qui ne sont pas liés aux autres indicateurs du modèle logique. 
Toutefois, bien que cela s’applique aux indicateurs officiels inclus dans le cadre de mesure du rendement, il est 
courant, à l’échelle des projets, d’utiliser des indicateurs particuliers à des fins de gestion de projet. 

7.​ Les données recueillies (même au-delà des indicateurs de l’agentivité ou de l’autonomisation) doivent être 
ventilées par sexe, ainsi que par d’autres facteurs démographiques clés pertinents au projet (tels que l’âge, les 
capacités, l’état matrimonial, le contexte rural/urbain, etc.). Les femmes et les filles devraient s’approprier leurs 
données à toutes les étapes du processus. 

8.​ Il doit y avoir un plan d’analyse et d’utilisation pour toutes les données recueillies sur l’agentivité ou 
l’autonomisation des femmes et des filles. Les données ne devraient pas être recueillies sans plan d’utilisation.  

 

Le document d’AMC intitulé Comment les projets sont codés pour l’égalité des genres donne des exemples de 
projets codés GE-3 (projets spécialement conçus pour réaliser l’égalité des genres et l’autonomisation des 
femmes/filles), où tous les résultats intermédiaires du modèle logique sont axés sur l’égalité des genres. Les 
projets codés GE-2 ont au moins un résultat intermédiaire en matière d’égalité des genres. Ce document comprend 
des exemples de modèles logiques de projets codés GE-3 [33]. 

4.2​ Mesure des résultats ultimes  
Au niveau des résultats ultimes, les résultats escomptés traduisent un changement d’état. Dans les initiatives de santé 
mondiale axées sur l’agentivité ou l’autonomisation des femmes et des filles, cela correspond généralement à une 
amélioration de l’état de santé accompagnée d’une mesure de l’agentivité ou de l’autonomisation.  
 
En voici quelques exemples :  
●​ Taux de mortalité maternelle (p. ex., nombre de décès maternels par 100 000 naissances vivantes)  
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●​ Espérance de vie des femmes/filles et des garçons/hommes (p. ex., espérance de vie à la naissance)  
●​ Taux de fécondité chez les adolescentes 
●​ Indice d’autonomisation des femmes défini localement 

Ces données se retrouvent souvent dans les EDS ou peuvent être recueillies par des enquêtes de couverture.  

4.3​ Mesure des résultats intermédiaires 
Au niveau intermédiaire, les résultats indiquent un changement de comportement ou de pratique. Les mesures de 
l’agentivité ou de l’autonomisation des femmes et des filles liées à la prise de décisions, aux normes sociales et à 
l’accès aux services dans les projets de santé mondiale peuvent être utilisées au niveau des résultats intermédiaires.  

En voici quelques exemples :  
●​ Proportion de femmes âgées de 15 à 49 ans (ventilées selon l’âge) qui prennent leurs propres décisions éclairées 

en matière de relations sexuelles, d’utilisation de contraceptifs et de soins de santé reproductive (%) [34] 
●​ Proportion de femmes âgées de 15 à 49 ans (ventilées selon l’âge) qui prennent leurs propres décisions en 

matière de soins de santé (%) 

Ces données se retrouvent souvent dans les EDS ou peuvent être recueillies par des enquêtes de couverture. Voir 
ci-dessous. 

4.4​ Mesure des résultats immédiats 
Au niveau des résultats immédiats, les résultats traduisent un changement en matière de connaissances, de 
compétences, d’attitudes et de volonté. Les mesures de l’agentivité ou de l’autonomisation des femmes et des filles 
peuvent servir à mesurer un changement chez les intermédiaires ou les bénéficiaires, ou chez les deux groupes. Dans 
les projets de santé mondiale, il peut s’agir de la connaissance des droits et de la santé, des compétences pour 
offrir des soins de santé axés sur l’égalité et des attitudes à l’égard de pratiques néfastes. 

En voici quelques exemples : 
●​ Proportion d’hommes et de femmes qui sont d’accord ou partiellement d’accord pour dire qu’un mari est en 

droit de frapper sa partenaire dans diverses circonstances (%) [27] 
●​ Proportion de femmes qui connaissent au moins une méthode de contraception (%) [12] 
●​ Mesure dans laquelle les femmes et les filles sont perçues comme égales aux hommes et aux garçons 

 
Ces données se retrouvent souvent dans les EDS ou peuvent être recueillies par des enquêtes de couverture. Voir 
ci-dessous. 

4.5​ Mesure des extrants 
Les extrants sont les produits ou services fournis dans le cadre des activités du projet. Ils devraient clairement 
démontrer que le projet met en œuvre des activités visant à favoriser l’agentivité ou l’autonomisation des femmes et 
des filles, conformément à la théorie du changement de l’initiative. 

21 

 



Note d’orientation technique : Mesurer l’agentivité des femmes et des filles dans le domaine de la santé mondiale 

AUTRES RESSOURCES D’AMC SUR LES INDICATEURS DE L’AUTONOMISATION DES FEMMES : 
 
1.​ Affaires mondiales Canada. (2016). La gestion axée sur les résultats appliquée aux programmes d’aide 

internationale : Un guide pratique (deuxième édition). Source : 
https://www.international.gc.ca/world-monde/assets/pdfs/funding-financement/results_based_management-ge
stion_axee_resultats-guide-fr.pdf  

2.​ Affaires mondiales Canada. (2017). Politique d’aide internationale féministe du Canada. Source : 
https://www.international.gc.ca/world-monde/issues_development-enjeux_developpement/priorities-priorites/p
olicy-politique.aspx?lang=fra   

3.​ Affaires mondiales Canada. (2019). Aide internationale féministe – Trousse d’outils pour l’égalité des genres 
dans les projets. Source : 
https://www.international.gc.ca/world-monde/funding-financement/gender_equality_toolkit-trousse_outils_egali
te_genres.aspx?lang=fra  

4.​ Gouvernement du Canada. (2019). Indicateurs de la Politique d’aide internationale féministe. Source : 
https://www.international.gc.ca/world-monde/issues_development-enjeux_developpement/priorities-priorites/fi
ap_indicators-indicateurs_paif.aspx?lang=fra 

4.6 ​ Exemples d’indicateurs (résultats intermédiaires et immédiats) pour différents 
domaines  
Le tableau suivant présente quelques exemples d’indicateurs, par domaine, au niveau des résultats intermédiaires et 
immédiats. Il convient de noter que les changements de comportement sont habituellement déclarés selon l’expérience 
de la personne répondante et se situent au niveau des résultats intermédiaires. Toutefois, lorsqu’un indicateur est 
moins précis (par exemple, lorsqu’il évalue les perceptions de ce qui est généralement acceptable dans la 
communauté plutôt que des comportements réellement autodéclarés), il mesure habituellement des attitudes et se 
situe au niveau des résultats immédiats. Cette distinction n’est pas toujours claire et peut dépendre de votre théorie du 
changement. 

Quelques-uns des indicateurs ci-dessous mesurent directement l’agentivité ou l’autonomisation (c.-à-d. qu’ils mesurent 
des domaines comme la prise de décision), tandis que d’autres sont des indicateurs substitutifs associés à l’agentivité 
ou à l’autonomisation et mesurent souvent l’environnement favorable à l’autonomisation. Malgré leur importance, les 
indicateurs substitutifs, à eux seuls, ne permettent pas de conclure à une réelle autonomisation. 
 
 

Niveau du 
résultat Changement Domaine Exemple d’indicateur Méthodes/​

Sources 

Résultat 
intermédiaire 

Changement 
dans les 
comportements 
ou pratiques 
(individuel)  

Participation et prise de 
décision : sa propre santé 

 

Proportion de femmes âgées de 15 à 
49 ans (par âge) qui prennent leurs 
propres décisions sur les soins de 
santé (%)1 

EDS 

1 Qui prend habituellement les décisions sur vos soins de santé? Vous, Votre (mari/partenaire), Vous et votre (mari/partenaire) conjointement, ou Quelqu’un 
d’autre?  
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Participation et prise de 
décision : santé 
reproductive et sexuelle 

Proportion de femmes âgées de 15 à 
49 ans (par âge) qui prennent leurs 
propres décisions éclairées sur les 
relations sexuelles, l’utilisation de 
contraceptifs et les soins de santé 
reproductive (%)2 [34] 
Proportion de femmes âgées de 15 à 
49 ans (par âge) qui peuvent dire non 
à leur mari lorsqu’elles ne souhaitent 
pas avoir de relation sexuelle (%)3 
Proportion d’hommes qui disent que 
leur femme peut leur dire non si elle 
n’a pas envie d’avoir de relation 
sexuelle avec eux (%)4 

OMS [34] 
Voir aussi : 
Échelle 
d’autono-misat
ion en matière 
de 
reproduction 
[25] 

Participation et prise de 
décision : mobilité/liberté de 
circulation (les femmes sont 
libres de sortir de chez 
elles) 

Proportion de femmes âgées de 15 à 
49 ans (par âge) qui peuvent aller 
seules chez un parent du village (%); 
voir d’autres exemples dans la note 
de bas de page5 [35] 

 

5 Avez-vous le droit d’aller visiter seule un parent qui habite dans votre village? [Poursuivez en demandant] Avez-vous le droit d’aller à l’école seule ou avec 
des amis? Avez-vous le droit d’aller seule rencontrer vos amis pour une raison quelconque (pour obtenir des notes sur les leçons de classe, pour discuter, 
pour jouer, etc.)? Êtes-vous déjà allée au marché du village pour acheter des articles personnels avec des amis? (sans gardien) Êtes-vous déjà allée seule au 
marché du village pour acheter des articles personnels? Avez-vous déjà participé à un quelconque type d’événement/d’activité au sein de votre communauté? 
(p. ex., foire, théâtre, programme culturel, événement religieux); [Passez si la réponse à la question ci-dessus est « Non »] Avez-vous déjà participé à un de 
ces événements sans la présence d’un gardien (que ce soit seule ou avec des amis)? 

4 Pour le calcul, veuillez consulter : https://dhsprogram.com/data/Guide-to-DHS-Statistics/Ability_to_Negotiate_Sexual_Relations_with_Husband.htm  

3 Pour le calcul, veuillez consulter : https://dhsprogram.com/data/Guide-to-DHS-Statistics/Ability_to_Negotiate_Sexual_Relations_with_Husband.htm  

2 1. Pouvez-vous dire non à votre (mari/partenaire) si vous ne désirez pas avoir de relation sexuelle? Oui, Non, Cela dépend/Incertaine 2. Diriez-vous que 
l’utilisation de contraceptifs est principalement votre décision, principalement la décision de votre (mari/partenaire), ou avez-vous pris cette décision 
ensemble? – Principalement la répondante, Principalement le mari/partenaire, Décision commune, Autre (veuillez préciser) 3. Qui prend habituellement les 
décisions sur vos soins de santé? – Vous, Votre (mari/partenaire), Vous et votre (mari/partenaire) conjointement, ou Quelqu’un d’autre? Une femme est 
considérée comme pouvant prendre des décisions autonomes en matière de santé reproductive et comme ayant le droit d’exercer ses droits reproductifs si 
elle peut (1) dire NON aux relations sexuelles avec son mari/partenaire si elle n’en a pas envie, (2) décider d’utiliser/de ne pas utiliser de contraceptifs et (3) 
décider des soins de santé qui lui sont destinés.  
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Résultat 
intermédiaire 

Changement 
dans les 
comportements 
ou pratiques 
(échelle 
individuelle)  

Participation et prise de 
décision dans la vie 
publique : 
leadership/exposition à la 
vie publique 
Appartenance à un groupe 
de femmes/ participation à 
un groupe de femmes/ 
participation à des groupes 
de défense des femmes, de 
soutien, de microcrédit et de 
finance/épargne [36, 37] 

Proportion de femmes qui sont 
membres d’un groupe formel ou 
informel (%) [12] 
 
Proportion de femmes occupant des 
postes de direction au sein de 
groupes formels ou informels (%) 
Note : dans le domaine de la santé, il 
peut s’agir de structures de 
gouvernance en matière de santé au 
niveau communautaire (ou à un 
niveau supérieur) 

Enquête de 
couverture 
[12] 
 
Sondage 

Résultat 
immédiat 

Changement 
dans les 
connaissances, 
les 
compétences, 
les attitudes et 
la volonté  

Normes propres au genre 
Attitudes à l’égard de la 
violence conjugale des 
hommes et des femmes [16, 
36, 37]  

Proportion d’hommes et de femmes 
qui sont d’accord ou partiellement 
d’accord pour dire qu’un mari est en 
droit de frapper sa partenaire dans 
diverses circonstances (%)6 

EDS [19]​
Échelle GAR 
[27] ​
Enquête de 
couverture​
Suivi du projet 

6 Proportion de personnes qui ont répondu « Oui » à... (Abreha, 2020, EDS) Attitudes à l’égard de la violence conjugale : Selon vous, un homme est-il en droit 
de frapper ou de battre sa femme dans les situations suivantes : Si elle sort sans lui dire? Si elle néglige les enfants? Si elle se dispute avec lui? Si elle refuse 
d’avoir une relation sexuelle avec lui? Si elle brûle la nourriture? 
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Normes liées au genre 
(attitudes/croyances) 
(Échelle GAR) [27] 
Communication du couple 
sur la sexualité  
Autonomisation des femmes 
Croyances liées au genre 
Hommes favorables à 
l’égalité des genres  
Attitudes et normes liées au 
genre  
Relations entre les genres 
Prise de décisions 
concernant le ménage  
Pouvoir dans les relations 
sexuelles  

Indicateurs individuels : Proportion 
d’hommes et de femmes qui sont 
d’accord ou partiellement d’accord 
pour dire qu’un couple devrait décider 
ensemble s’il veut des enfants (%) 
[27] 
 
Mesure dans laquelle les femmes et les filles 
sont perçues comme égales aux hommes et 
aux garçons (les deux sexes) 
 
Ou un indice créé à partir du calcul 
des échelles : Proportion d’hommes 
et de femmes qui rapportent une 
faible équité (notes de 1 à 12), une 
équité modérée (notes de 24 à 47) ou 
une grande équité (notes de 48 à 72) 
(%) [27] 

Échelle GAR 
[27]​
Enquête de 
couverture​
Suivi du projet 

Résultat 
immédiat 

Changement 
dans les 
connaissances, 
les 
compétences, 
les attitudes et 
la volonté  

Attitudes à l’égard de la 
prise de décisions sur la 
reproduction  

Proportion de travailleurs de la santé 
qui pensent que les jeunes femmes 
devraient avoir accès à des services 
de planification familiale même si 
elles ne sont pas mariées (%) [12] 
​
Proportion de femmes qui disent être 
traitées équitablement par les 
travailleurs de la santé (%) [12] 
Proportion de femmes qui disent que 
la désapprobation de leur mari est la 
raison pour laquelle elles ont cessé 
d’utiliser des contraceptifs (%) [12] 
​
Proportion d’adolescents (garçons) 
qui pensent que c’est la 
responsabilité de la fille d’éviter de 
tomber enceinte (%) [18] 

Enquête de 
couverture 
[12, 18]​
 
Suivi du projet​
 
Avant et après 
les 
évalua-tions 
(formations)​
 
Après les 
visites à la 
clinique 
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Accès aux ressources 
Connaissances sur la 
planification familiale 

Proportion des travailleurs de la santé 
ayant des connaissances adéquates 
sur la SSR (%) [12]​
 
Proportion de toutes les femmes qui 
connaissent au moins une méthode 
contraceptive, par méthode précise 
(%) [12] 

Avant et après 
les 
évalua-tions 
(formations)​
 
Suivi du projet​
 
Enquête de 
couverture 
[12] 

Accès aux ressources 
Connaissance des droits 

Degré de connaissances des 
hommes et des femmes à propos des 
droits des femmes en matière de 
santé sexuelle  

Avant et ​
après les 
évaluations 
(formations)​
 
Suivi du projet 

Normes propres au genre 
Satisfaction à l’égard de la 
communication au sein du 
couple 

Degré de satisfaction à l’égard de la 
communication au sein du couple, 
rapporté par les femmes [12] 

Enquête de 
couverture 
[12]​
 
Suivi du projet 

4.7​ Méthodes de collecte de données et fréquence  
Méthodes : Les méthodes utilisées peuvent comprendre la collecte de données primaires (comme la collecte de vos 
propres données d’enquête) ou l’utilisation de données secondaires, lorsqu’elles sont disponibles (comme les données 
des enquêtes démographiques et sanitaires, les études grises ou scientifiques, ou les systèmes de gestion de 
l’information en santé). 

Fréquence : Il est important de mesurer l’agentivité ou l’autonomisation tout au long du projet et de veiller à ce que les 
méthodes et les outils de collecte de données soient adaptés à la fréquence des mesures. 

Les indicateurs mesurés dans les enquêtes de couverture changent plus lentement et devraient être mesurés au début 
et à la fin du projet. Les données issues de petits sondages, d’évaluations de la qualité et de méthodes de collecte de 
données qualitatives devraient être recueillies et analysées régulièrement. Cela permet de s’assurer que l’agentivité ou 
l’autonomisation est saisie comme un processus et non seulement comme un résultat. Ces données devraient être 
utilisées comme une source d’apprentissage continu. 

De plus amples informations sur les méthodes de collecte de données et sur leur fréquence se retrouvent dans le 
document d’AMC sur la GAR [32]. D’autres ressources non gouvernementales sont proposées à l’annexe D. 

4.8​ Éthique de la collecte de données  
Il est important de respecter les normes éthiques relatives à la collecte de données auprès d’êtres humains dans le 
contexte de la collecte de données sur l’agentivité et l’autonomisation des femmes et des filles. La mise en œuvre de 
programmes d’autonomisation comporte des risques [38], notamment celui d’exposer les femmes et les filles à la 
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violence fondée sur le genre. Dans les programmes transformateurs en matière d’égalité des genres, il est donc 
important de travailler en collaboration avec les femmes et les filles, ainsi qu’avec les hommes et les garçons des 
communautés, afin d’évaluer et d’atténuer les risques, plutôt que de renoncer aux approches visant à renforcer 
l’agentivité et l’autonomisation en présumant qu’elles entraîneront nécessairement des effets négatifs. 

Idéalement, toute collecte de données primaires utilisées pour la mesure et l’évaluation du rendement sera soumise à 
un processus d’approbation de l’éthique dans le/les pays de mise en œuvre. Si c’est impossible pour des raisons 
budgétaires ou d’échéancier, les données devraient tout de même être recueillies conformément aux normes éthiques 
de la collecte de données sur des êtres humains telles que l’Énoncé de politique des trois conseils : Éthique de la 
recherche avec des êtres humains [39].  

Il s’agit de respecter les principes suivants : 
●​ Les avantages de la collecte de données dépassent tout risque de nuire.  

●​ Des analyses des risques en matière de protection sont réalisées et des plans d’atténuation sont mis en place, 
notamment par la création d’espaces sûrs sur les plans physique et psychologique. Cela comprend des 
considérations liées, entre autres, au lieu, au moment choisi, au respect de la vie privée et à la confidentialité, au 
recours à des enquêtrices ou enquêteurs du même sexe et indépendants (dans le cas de sujets sensibles, ces 
personnes ne devraient idéalement pas provenir de la communauté), ainsi qu’à une attention particulière aux 
rapports de pouvoir entre les participantes et participants et les organisations ou les personnes responsables de la 
collecte de données. Les femmes et les filles devraient être consultées afin de cerner et d’atténuer tout enjeu lié à 
la protection. 

●​ Les participantes et participants sont informés de tout risque afin qu’ils puissent décider de participer ou non. 

●​ La confidentialité des participantes et participants est assurée et leur vie privée est protégée (p. ex., collecte de 
données et processus de stockage, explications claires sur la durée pendant laquelle les données seront 
conservées, restreindre les personnes ayant accès aux données, rendre les données anonymes, etc.). La 
confidentialité vise également à empêcher que les personnes participantes soient vues ou entendues par le reste 
de la communauté, afin de prévenir toute réaction négative ou forme de stigmatisation liée à leur participation. 

●​ Un formulaire de références ou de ressources est élaboré pour s’assurer que les participantes et participants 
puissent avoir recours à des services de soutien au besoin. 

●​ Les agentes et agents recenseurs ainsi que les responsables de l’animation sont formés aux questions d’égalité 
des genres et à l’éthique de la recherche. 

●​ Le consentement libre et éclairé (ou l’assentiment dans le cas d’enfants et de jeunes ainsi que le consentement 
parental) est obtenu verbalement ou par écrit; les personnes participantes peuvent retirer leur consentement et se 
retirer de l’initiative de collecte de données à tout moment; et toutes les données recueillies s’inscrivent dans un 
plan d’analyse, d’utilisation et d’apprentissage. 

 
Il est également important de trouver un équilibre entre la nécessité d’adapter les mesures au contexte et la pratique 
consistant à maximiser l’utilisation des données existantes. Dans la mesure du possible, les projets devraient tirer parti 
des données déjà recueillies. Le fait de déterminer quelles données contextuelles de qualité sont disponibles permet 
d’éviter le suréchantillonnage et de réduire le fardeau imposé aux communautés. Il peut être nécessaire d’investir du 
temps et des ressources dans ce processus de recherche, et cela devrait être pris en compte dans le plan de mesure. 
Pour en savoir plus, consultez le Petit guide sur l’éthique en matière de SÉRA pour la programmation en santé et 
droits dans le monde.  
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4.9​ Méthodes de collecte de données qualitatives 
Les approches mixtes sont importantes pour le suivi et l’évaluation de l’agentivité ou de l’autonomisation des femmes 
et des filles dans les initiatives de santé mondiale. Les méthodes de collecte de données qualitatives sont utilisées 
pour orienter l’élaboration des mesures de l’agentivité ou de l’autonomisation des femmes et des filles, pour trianguler 
les données à l’aide de multiples méthodes de collecte de données et pour effectuer un suivi régulier. Les méthodes de 
collecte de données peuvent être traditionnelles (p. ex., groupes de discussion, entrevues ou observation) ou 
novatrices (p. ex., Photovoice, vignettes ou récits) [40, 41]. Les données devraient être recueillies à l’aide de méthodes 
participatives et provenir de plusieurs sources, dont les femmes et les filles, les garçons et les hommes, les leaders 
communautaires et le personnel de la santé. Il est recommandé de mener une recherche formative afin de comprendre 
les normes liées au genre et à l’autonomisation des femmes et des filles, et de veiller à ce que les opinions des 
femmes et des filles soient prises en compte dans la conception de l’initiative. 

« Utilisez la recherche formative pour comprendre les normes, les politiques et les 

relations propres à la culture en ce qui a trait à l’autonomisation dans votre contexte, et 

pour mieux comprendre ce qui est acceptable ou non dans une communauté » [12] 

Des données qualitatives devraient être recueillies et analysées régulièrement. Cela permet d’alimenter les 
discussions avec l’équipe de projet [14] sur les approches qui favorisent ou non l’autonomisation des femmes et des 
filles, ainsi que sur les ajustements à apporter afin d’améliorer le projet en cours ou d’orienter de futures initiatives [12]. 
Les données qualitatives permettent également de déterminer si l’agentivité ou l’autonomisation est bien mesurée, 
c’est-à-dire si les mesures utilisées reflètent les changements en matière d’agentivité escomptés par le projet. La 
cartographie [42] et la récolte [43] des résultats sont deux méthodologies qualitatives de collecte de données qui ont 
été adaptées avec succès au suivi et à l’évaluation réguliers de l’agentivité ou de l’autonomisation des femmes et des 
filles. 

Les conséquences involontaires ou les effets inattendus [14] devraient être documentés systématiquement et 
examinés à l’aide de méthodes qualitatives afin de s’assurer que les initiatives visant à renforcer l’agentivité ou 
l’autonomisation des femmes et des filles ne causent pas de tort involontairement.  

Même s’il peut être difficile d’intégrer des données qualitatives et des informations complémentaires dans les cadres 
de gestion traditionnels, leur importance demeure évidente. Ces dernières peuvent être incluses sous forme de 
témoignages sur le changement observé, d’études de cas, de rapports complémentaires et de contenu multimédia. 
L’absence de consensus sur les meilleures pratiques en matière de transmission des données qualitatives ne devrait 
pas empêcher le secteur d’en faire la collecte. 
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5​ Exemples de chaînes de résultats d’AMC 
 

Voici deux échantillons de la chaîne de résultats qui illustrent des exemples qui peuvent être utilisés pour mesurer 
l’agentivité ou l’autonomisation des femmes et des filles. Veuillez noter que ces exemples ont été fournis par AMC 
aux fins du présent document et qu’ils comportent généralement peu de mesures directes favorisant 
l’agentivité ou l’autonomisation. 

Résultat Indicateur Source de 
données 

Méthode 
collecte de 
données 

Fréquence 

Résultat ultime​
Exercice accru et équitable 
des droits en matière de 
santé par les femmes et les 
adolescentes 

Taux de fécondité chez les 
adolescentes ​
 
Nombre de naissances pour 1 000 
adolescentes âgées de 15 à 19 ans 

Femmes et 
adolescentes 

Enquête de 
couverture 

Début/Fin 

Résultat intermédiaire​
Recours accru et équitable 
aux services de santé 
sexuelle par les hommes, 
les femmes, les 
adolescentes et les 
adolescents 

Accès aux services de santé 
sexuelle  
% de femmes en âge de procréer 
ayant des besoins non satisfaits en 
matière de planification familiale 

Femmes, 
hommes, 
adolescents et 
adolescentes 

Enquête de 
couverture 

Début/Fin 

Résultat immédiat​
Augmentation de la 
capacité du personnel de la 
santé à offrir des services 
de santé sexuelle axés sur 
l’égalité et les droits 

Degré d’acceptabilité* des services de 
santé sexuelle pour les femmes et les 
adolescentes ​
 
Nombre de visites liées aux 
contraceptifs modernes 

Femmes et 
adolescentes  
 
Système de 
gestion des 
informations sur 
la santé (SGIS) 

Enquête 
auprès de la 
clientèle 
 
SGIS 

Régulière 

Extrants​
Le personnel de la santé 
ainsi que les ASC sont 
formés en planification 
familiale, notamment sur 
les approches de soins 
fondées sur les droits 

Nombre de travailleuses et de 
travailleurs de la santé formés en 
planification familiale, notamment en ce 
qui concerne les approches de soins 
fondées sur les droits 

Système 
d’information 
pour la gestion 
des projets 

Système 
d’information 
pour la 
gestion des 
projets 

Régulière 

 
*L’acceptabilité des services de santé sexuelle devrait être définie par les femmes et les adolescentes dans le cadre du processus 
de suivi féministe. L’acceptabilité est l’une des quatre caractéristiques des soins de santé nécessaires à l’exercice du droit à la 
santé. 
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Résultat Indicateur Source de 
données 

Méthode 
collecte de 
données 

Fréquence 

Résultat ultime 
Exercice accru et équitable 
des droits en matière de 
santé par les femmes et les 
adolescentes 

Taux de fécondité chez les 
adolescentes ​
 
Nombre de naissances pour 1 000 
adolescentes âgées de 15 à 19 ans 

Femmes et 
adolescentes 

Enquête de 
couverture 

Début/Fin 

Résultat intermédiaire 
Amélioration des 
comportements en matière 
de santé sexuelle 
favorisant l’autonomie 
corporelle des femmes 

Prise de décisions sur la sexualité  
% de femmes âgées de 15 à 49 ans 
qui peuvent refuser d’avoir des 
relations sexuelles avec leur mari 
lorsqu’elles ne le souhaitent pas 
​
% d’hommes qui disent que leur 
épouse peut refuser d’avoir des 
relations sexuelles avec eux lorsqu’elle 
ne le souhaite pas 

Femmes, 
hommes, 
adolescents et 
adolescentes 

Enquête de 
couverture 

Début/Fin 

Résultat immédiat 
Augmentation des 
connaissances des 
hommes et des femmes 
concernant les droits des 
femmes en matière de 
santé sexuelle 

Niveau de connaissance, chez les 
femmes et les hommes, des droits des 
femmes en matière de santé sexuelle 

Femmes, 
hommes, 
adolescents et 
adolescentes 

Enquête sur 
les 
connaissances 

Régulière 

Extrants  
Dialogues communautaires 
menés auprès des 
femmes, des hommes, des 
adolescentes et des 
adolescents sur la santé 
sexuelle et le droit des 
femmes à l’autonomie 
corporelle 

Nombre de dialogues communautaires 
organisés  
​
Nombre d’hommes, de femmes, 
d’adolescents et d’adolescentes ayant 
participé aux dialogues 
communautaires  

Système 
d’information 
pour la gestion 
des projets 

Système 
d’information 
pour la gestion 
des projets 

Régulière 

6​ Liste de vérification pour mesurer l’agentivité ou 
l’autonomisation des femmes et des filles 

​  

La page suivante présente une liste de vérification permettant de s’assurer que les principaux éléments à considérer 
pour mesurer l’autonomisation des femmes ont été pris en compte.  
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Points à considérer Oui Non Commentaires 

Théorie du changement 
1.​ Notre théorie du changement sur l’agentivité ou 

l’autonomisation des femmes et des filles est clairement 
définie.  

2.​ Nous savons clairement quelles activités et quels extrants 
mènent aux résultats escomptés en matière d’agentivité ou 
d’autonomisation des femmes et des filles. 

3.​ Notre théorie du changement est fondée sur des données 
probantes (c.-à-d., sur la littérature scientifique et/ou sur des 
données probantes, sur les meilleures pratiques et sur 
l’expérience de la communauté ou de l’organisation). 

⃞ ⃞ 
 

Domaines en matière d’agentivité ou d’autonomisation des 
femmes et des filles  
Nous savons clairement quels domaines en matière d’agentivité ou 
d’autonomisation des femmes et des filles nous mesurons et 
pourquoi.  
4.​ Ces domaines sont clairement établis dans la théorie du 

changement. 

⃞ ⃞ 
 

Cocréation 
5.​ Nous avons fait participer les femmes et les filles de la 

communauté où nous travaillons à l’élaboration de notre théorie 
du changement sur l’agentivité ou l’autonomisation des femmes 
et des filles. 

6.​ Nous avons fait participer les femmes et les filles de la 
communauté où nous travaillons à l’élaboration de notre plan 
de suivi et d’évaluation, y compris au choix et à la définition des 
indicateurs. 

⃞ ⃞ 
 

Mesures validées  
7.​ Dans la mesure du possible, nous utilisons des mesures ou 

des échelles validées, notamment issues de la littérature 
publiée ou de nos travaux antérieurs, pour évaluer les 
indicateurs d’agentivité ou d’autonomisation des femmes et des 
filles. 

⃞ ⃞ 
 

Adaptation au contexte  
8.​ Nous avons adapté nos mesures issues de la littérature, des 

données probantes ou de l’expérience au(x) pays où nous 
travaillons.  

9.​ Nous avons adapté nos mesures de l’agentivité ou de 
l’autonomisation des femmes et des filles (fondées sur la 
théorie du changement) afin d’évaluer les résultats définis dans 
notre modèle logique. 

⃞ ⃞ 
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10.​Nous avons adapté nos mesures selon d’autres facteurs 
contextuels pour notre projet (comme les groupes cibles, l’âge 
et d’autres facteurs d’identité) en adoptant une optique 
intersectionnelle. 

Niveaux socioécologiques  
11.​Nous avons inclus les mesures de l’agentivité ou de 

l’autonomisation des femmes et des filles dans différents 
niveaux socioécologiques (individuel, relationnel, 
communautaire, institutionnel, politique/structurel), le cas 
échéant. 

⃞ ⃞ 
 

Points à considérer Oui Non Commentaires 

Multiples mesures  
12.​Nous avons utilisé de multiples mesures de l’agentivité ou de 

l’autonomisation des femmes et des filles pour les extrants, les 
résultats immédiats, les résultats intermédiaires et les résultats 
ultimes. 

⃞ ⃞ 
 

Données ventilées  
13.​Nous avons ventilé toutes les mesures pertinentes par sexe 

ainsi que selon d’autres données démographiques 
intersectionnelles clés qui sont pertinentes au projet (comme 
l’âge, le handicap, l’état matrimonial, le contexte rural/urbain, 
etc.). 

⃞ ⃞ 
 

Indicateurs connexes 
14.​Nous avons vérifié que toutes les mesures de l’agentivité ou de 

l’autonomisation des femmes et des filles ont un lien avec les 
extrants et les résultats du modèle logique.  

15.​Toutes les mesures de l’agentivité ou de l’autonomisation des 
femmes et des filles ont été développées selon notre théorie du 
changement.  

16.​Nous n’avons aucun indicateur orphelin. 

⃞ ⃞ 
 

Multiples sources et méthodes combinées  
17.​Nous recueillons des données en utilisant de multiples sources 

(comme les enquêtes de couverture, le SGIS, les MICS, les 
EDS, etc.). 

18.​Les indicateurs sont triangulés à l’aide de méthodes 
qualitatives ou de recherches formatives (comme des groupes 
de discussion ou des entretiens) afin de valider les données et 
de fournir un contexte supplémentaire aux aspects de 
l’agentivité ou de l’autonomisation des femmes et des filles qui 
sont mesurés.  

19.​Nous utilisons des méthodes qualitatives pour recueillir des 
données sur les conséquences involontaires ou les effets 

⃞ ⃞ 
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inattendus pour nous assurer que notre travail visant à 
renforcer l’agentivité ou l’autonomisation des femmes et des 
filles ne nuise à personne par inadvertance. 

20.​Nous recueillons des données auprès de plusieurs populations, 
le cas échéant (comme les femmes/les filles, les garçons/les 
hommes, les leaders communautaires et le personnel de la 
santé). 

Données utilisées pour l’apprentissage et le rendement  
21.​Nous avons un plan pour utiliser les données recueillies à des 

fins d’apprentissage et de mesure du rendement. 
22.​Nous avons prévu des mécanismes de discussion continue 

avec l’équipe du projet et, au besoin, avec la communauté, afin 
d’examiner ce qui fonctionne ou non en matière d’agentivité ou 
d’autonomisation des femmes et des filles, les ajustements à 
apporter au projet, ainsi que la pertinence des approches et 
des indicateurs utilisés pour mesurer les changements 
recherchés, tout au long du projet et dans le cadre de projets 
futurs. 

⃞ ⃞ 
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Annexe A : Méthodes utilisées pour rédiger la note d’orientation  
​  

Avant d’élaborer cette note d’orientation, le CanSFE a consulté 23 organisations de la société civile ainsi que des 
spécialistes du domaine au sujet de la mesure de l’autonomisation des femmes. Nous avons recueilli des 
commentaires et des ressources au moyen d’entrevues et d’une analyse documentaire. À la suite de ce processus, 
des membres clés du personnel d’AMC et du CanSFE ainsi que la conseillère choisie ont participé à une réunion de 
lancement afin de discuter de l’objectif du projet et des thèmes qui seraient abordés dans la note d’orientation. AMC a 
également fourni de la documentation générale supplémentaire et nous avons tenu des réunions additionnelles au 
besoin. 

Une bibliothécaire a effectué une recherche dans la littérature scientifique en décembre 2020 à l’aide des bases de 
données PubMed, CINAHL, PsycInfo et Health Business. La stratégie de recherche variait d’une base de données à 
l’autre, mais portait généralement sur les termes « autonomisation des femmes » + « santé mondiale » + mesure* ou 
indicateur ou cadre. La recherche s’est concentrée sur des articles en anglais publiés entre 2011 et 2020. Elle a permis 
de recenser plus de 200 articles (n = 201). La conseillère a ensuite examiné l’ensemble des titres et des résumés de 
ces articles. En collaboration avec AMC, il a été convenu de retenir uniquement les articles portant sur plusieurs pays 
(p. ex., examens systématiques, revues et études multinationales). Au total, 36 articles complets ont ainsi été jugés 
pertinents pour les objectifs de la note d’orientation (voir les références à l’annexe B). De plus, la conseillère a consulté 
et examiné, au besoin, d’autres articles figurant dans les bibliographies de ces 36 articles. 

Une recherche dans la littérature grise a également été effectuée sur Google à l’aide des termes « autonomisation des 
femmes » et « santé mondiale », ainsi que sur les sites Web de Measure Evaluation et de Better Evaluation. La liste 
des rapports figure à l’annexe C. D’autres rapports recensés dans les listes de références de la littérature grise ont 
également été consultés et examinés au besoin. Cette recherche a aussi permis de repérer des outils et des 
ressources, qui sont présentés à l’annexe D. 

Trois entrevues ont également été menées avec des chefs d’équipe de projet (CEP) à AMC en décembre 2020 et en 
janvier 2021. Lors de ces entrevues, nous avons demandé aux CEP quels éléments d’une note d’orientation leur 
étaient les plus utiles et lesquels l’étaient moins. Les résultats de ces entrevues ont contribué à la rédaction de la note 
d’orientation. Nous avons aussi sollicité des commentaires supplémentaires de la part de CEP et de spécialistes des 
questions de genre à AMC, puis apporté des modifications en conséquence. 
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