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Avoir un impact : pourquoi mesurer I’implantation d’une intervention est crucial.

Benoit Galand, Noémie Baudoin, Chloé Tolmatcheff
Université catholique de Louvain

“The bridge between a promising idea and the impact on students is implemen-
tation, but innovations are seldom implemented as intended.” (Berman &
McLaughlin, 1979, p. 349)

“The realization of policy in practice thus depends on the fit between capabili-
ties that support implementation and aims.” (Cohen et al., 2007)

Ce chapitre s’interroge sur la maniére dont des recherches scientifiques pourraient aider a
développer des actions éducatives a large échelle ayant un impact positif sur leurs
bénéficiaires. Dans un premier temps, le role de la mise en ceuvre concréte d’une action
planifiée est discuté, que ce soit dans la pratique ou en recherche. Une réflexion sur les étapes
du passage d’une connaissance théorique a un impact dans la vie réelle est ensuite proposée.
Suite a cela, trois approches complémentaires de la mesure de I’'implantation sont présentées,
puis nous évoquons plus en détail le débat entre fidélité et adaptation. Enfin, nous revenons
sur les raisons pour lesquelles il est si difficile d’observer des effets positifs dans les études
d’impact.

D’une bonne idée a un effet bénéfique, le réle de ’implantation

Que ce soit dans le cadre d’un accompagnement individualisé, d’une intervention aupres d’un
groupe ou d’un projet d’école, la plupart des professionnels de 1’éducation (enseignants,
¢ducateurs, directions, psychologues, etc.) sont, a un moment ou un autre, confrontés a la
question de la suite a donner a leur action : arréter, poursuivre, renforcer ou changer de
stratégie ? Cette décision se fonde généralement sur une forme d’évaluation de I’action
planifiée : dans quelle mesure le ou les objectifs fixés ont-ils ét¢ atteints ? Cependant, la
progression vers les objectifs n’est pas le seul élément a prendre en considération dans ce type
de décision. 11 est également crucial de se demander dans quelle mesure 1’action planifiée a
réellement ét€¢ mise en ceuvre (Noell & Gansle, 2006). En effet, comment juger de

« Defficacité » d’une action et de la suite a lui donner si on ignore si elle a bien été mise en
place aupres des bénéficiaires visés ? De nombreux spécialistes insistent donc sur
I’importance de prendre en compte « I’intégrité de traitement », et pas seulement les



« résultats », dans les décisions que prennent les professionnels quant a I’évolution de leurs
interventions (Schulte et al., 2009). Evaluer I’intégrité de traitement apparait comme un
¢lément essentiel pour apprendre de sa pratique et ajuster les interventions de maniére
pertinente. Or, plusieurs études indiquent que, méme si les professionnels reconnaissent
I’importance d’évaluer le degré d’ implantation des actions planifiées (intégrité de traitement),
ils omettent largement de le faire en pratique (Cochrane & Laux, 2008). Il semble que les
professionnels passent plus de temps a réfléchir a ce qu’il faudrait faire qu’a documenter ce
qui a réellement été fait.

Les chercheurs sont confrontés a des questions similaires lorsqu’ils tentent d’évaluer les effets
d’interventions ou d’innovations censées apporter des effets bénéfiques. Quels que soient les
résultats observés concernant les objectifs visés, il s’agit de savoir si ces résultats peuvent étre
reliés a I’innovation ou I’intervention imaginée. Pour ce faire, il est nécessaire de disposer
d’informations sur le degré de mise en ceuvre de cette intervention ou innovation : Combien
d’activités prévues ont-elles été réalisées avec les bénéficiaires et de quelle manicre ? Dans
quelle mesure les intervenants ont-ils modifié les consignes ou ajouté des ¢léments

inattendus ? De nombreux chercheurs parlent de fidélité¢ d’implantation pour désigner ce type
d’informations, qui sont cruciales pour assurer la validité interne du dispositif d’évaluation et
pouvoir interpréter les résultats (peut-on réellement attribuer les résultats a I’intervention
imaginée ?). C’est d’autant plus vrai lorsque I’intervention ne produit pas les résultats
escomptés, car cela permet de savoir si ceux-ci peuvent s’expliquer par des difficultés de mise
en ceuvre ou s’il faut remettre en question les fondements de 1’intervention elle-méme (Nelson
et al., 2012). Or, il n’est pas rare qu’une intervention, méme fondée sur des modeles
théoriques bien établis et prometteuse a petite échelle, n’ait pas les effets escomptés une fois
diffusée a large échelle (par exemple, Gentaz et al., 2013 ; Munier et al., 2021 ; Spence &
Shortt, 2007 ; West & O’Neal, 2004). Recueillir des informations concernant I’implantation
peut aider a identifier les composantes essentielles des innovations ou interventions et a
améliorer la diffusion et la durabilité de celles-ci (Latessa, 2018). Noell et al. (2009) estiment
qu’énormément d’attention a été portée aux questions éthiques et théoriques dans les
recherches sur les changements de pratiques, mais que les questions pragmatiques, liées au
soutien a la mise en ceuvre des changements, ont été négligées. Ces questions d’implantation
apparaissent pourtant cruciales pour le passage de la recherche a la pratique.

Ainsi, la question de la mise en ceuvre ou de I’implantation s’avére étre un enjeu important,
autant pour la pratique des professionnels de I’éducation que pour celle des chercheurs en
éducation. C’est aussi vrai dans de nombreux domaines connexes a 1’éducation, comme la
prévention, la promotion de la santé, la justice (Schulte et al., 2009), méme si ce texte se
concentre sur le milieu scolaire.

De la théorie a la pratique : Les défis de la recherche translationnelle

La vision de nombreux décideurs et de nombreux chercheurs concernant la diffusion
d’innovation ou de changement en éducation semble trés proche d’un modele « recherche,
développement et diffusion » (Blakely et al., 1987). Selon cette conception, 1’élaboration de
nouvelles idées, ou la découverte de nouvelles connaissances, peut servir au développement
de nouvelles pratiques ou de nouveaux outils, plus ou moins testés a petite échelle, qui sont
ensuite diffusés au sein du systéme éducatif, de santé, judiciaire, etc. Ce modele a été
largement critiqué pour son simplisme et sa linéarité. Une des principales critiques porte sur le
fait que le mode¢le laisse penser que les acteurs dont les pratiques sont visées par les



innovations ne seraient que des récepteurs passifs, alors que de nombreuses études montrent
que les acteurs filtrent et transforment activement les outils ou préconisations qui leur sont
adressées (Blakely et al., 1987). Cette critique renvoie entre autres au débat entre fidélité et
adaptation, sur lequel nous reviendrons plus tard. L’introduction de changements ou
d’innovations dans les systémes s’avere effectivement plus compliquée que ne le laisse penser
ce modele (Bressoux, 2020 ; Lipsey, 2020), en éducation comme ailleurs (Duflo, 2020 ;
Prasad & Cifu, 2015).

Ce constat a amené de nombreux spécialistes des interventions a poser une distinction entre
¢tudes d’efficacité (efficacy) et études d’impact (effectiveness) (Gottfredson et al., 2015 ;
O’Donnell, 2008). Les études d’efficacité consistent a tester les effets d’une intervention dans
des conditions optimales et les plus contrdlées possibles, pour établir de la maniere la plus
valide possible que ’intervention est bien capable de produire les effets attendus sur le terrain.
Il s’agit souvent d’études menées par les concepteurs de I’intervention eux-mémes, aupres
d’un nombre relativement restreint de participants généralement volontaires, avec un
accompagnement habituellement soutenu. Les études d’impact consistent quant a elles a tester
les effets d’une intervention dans des conditions les plus proches possible des conditions
habituelles, afin d’examiner si I’intervention peut produire des effets une fois diffusée a large
échelle (Nault Briere, 2017). 1l s’agit par conséquent d’études menées avec plusieurs
intervenants (formateurs, coaches...), sur plusieurs sites, auprés d’un grand nombre de
participants pas nécessairement volontaires, avec un encadrement et des ressources souvent
plus restreints. D’autres chercheurs parlent d’études de démonstration et d’études de routine
pour désigner respectivement les études d’efficacité et les études d’impact (Wampold & Imel,
2015 ; Wilson et al., 2003).

Selon tous ces chercheurs, le passage d’une « découverte » scientifique a une application
pratique nécessite non seulement de montrer qu’un résultat « de laboratoire » est capable de
produire des effets concrets (étude d’efficacité), mais aussi que ces effets se vérifient une fois
I’innovation « lachée dans la nature » (étude d’impact). Dans les faits, de nombreuses

« innovations » s’affichant comme « s’appuyant sur des preuves scientifiques » sont diffusées
en I’absence d’études d’efficacité (De Bruyckere et al., 2015 ; Tolmatcheff et al., 2020). De
plus, comme évoqué précédemment, de nombreuses interventions disposant d’études
d’efficacité n’ont pas d’effets détectables dans des études d’impact (Bressoux, 2020 ; Kim,
2019). Une étude de Hulleman et Cordray (2009) illustre bien ce probléme. Elle montre
qu’une intervention qui s’avere efficace pour favoriser la motivation des éleéves lorsqu’elle est
réalisée par des chercheurs en conditions contrdlées s’avere inefficace quand elle doit étre
menée par des enseignants. Les résultats montrent aussi que la fidélité d’intervention est
beaucoup plus faible de la part des enseignants. Le passage d’une connaissance scientifique a
son application concréte sur le terrain se révele par conséquent plus complexe que beaucoup
ne I’imaginent. La figure 1 présente une tentative de schématiser les étapes de ce passage (en
¢laborant notamment a partir de Rimm-Kaufman et al., 2014).

Figure 1.

Etapes du passage d’une connaissance théorique a un effet pour les bénéficiaires



Concepteurs et diffuseurs (ex. chercheurs)

(a) informations et (b) conception d’outils ou (c) formation et
idées théoriques = de recommandations = accompagnement

A 4

Professionnels en contact direct avec les bénéficiaires (ex. enseignants)

(d) compréhension et appropriation des (e) modification de certaines pratiques,
outils ou recommandations = utilisation de nouveaux outils

A 4

Bénéficiaires (ex. éléves)

(f) changements au niveau cognitif, (g) évolution des comportements,
socioaffectif, relationnel = des performances scolaires

Dans les faits, de nombreux concepteurs se fondent sur leur expérience, leurs réflexions, leurs
¢changes et leurs lecteurs pour concevoir des interventions ou des innovations. Les chercheurs
s’efforcent pour leur part de s’appuyer sur des données empiriques et des modeles théoriques
partagés au sein de la communauté scientifique. Méme si elle reste tres linéaire, la figure 1
illustre combien les étapes allant d’une connaissance scientifique a un effet positif éventuel
pour les bénéficiaires sont nombreuses et que chaque étape souléve des défis spécifiques qui
peuvent hypothéquer les bénéfices escomptés (Spoth et al., 2013). Les idées de départ peuvent
étre erronées, leur transformation en pistes pratiques peut étre inadéquate, les méthodes ou
supports de diffusion peuvent s’avérer inappropriés, les professionnels peuvent mal interpréter
ou étre en désaccord avec ce qui est proposé, des contraintes organisationnelles peuvent les
empécher de mettre en ceuvre les changements attendus, les bénéficiaires peuvent percevoir
ces changements d’une manicre inattendue, etc. Les enjeux relatifs a la mesure de
I’implantation, qui font I’objet de ce texte, concernent principalement les étapes (c), (d) et (e)
de la figure 1.

A ce sujet, de nombreux chercheurs parlent d’intégrité de traitement ou de fidélité
d’implantation. Gresham et al. (2000) définissent I’intégrité de traitement comme le degré
avec lequel le traitement est mis en ceuvre comme prévu. Mowbray et al. (2003) définissent,
quant a eux, la fidélité comme le degré avec lequel la mise en ceuvre d’une intervention
correspond au protocole ou au modéle congu initialement. Carroll et al. (2007) estiment pour
leur part que la fidélité d’implantation est le degré avec lequel une intervention ou un
programme est déployé¢ comme prévu. O’Donnell (2008) a recensé de nombreuses autres
définitions de la fidélité d’implantation et constate que les définitions et les mesures ne sont
pas cohérentes d’une étude a ’autre. Il n’empéche que toutes ces définitions tournent autour
de la thématique de la correspondance entre les actions annoncées, planifiées, et ce qui est
effectivement réalis¢, et que les termes d’intégrité de traitement et de fidélité d’implantation
sont largement synonymes. Dans le cadre de ce texte, retenons que mesurer 1’implantation
revient a récolter des informations sur ce qui a été fait concrétement par rapport a ce qu’on
s’était engagé a faire ou qu’on avait accepté de faire (Dellisse & Galand, 2020).



Trois fagons de s’intéresser a la question de la mesure d’implantation peuvent étre distinguées
dans la littérature scientifique, correspondant globalement a une évolution dans les
préoccupations des chercheurs. La premiére consiste a mesurer I’implantation juste pour
s’assurer d’un niveau d’application suffisant de I’intervention. La seconde consiste a mettre
en relation le niveau ou la qualité d’implantation avec les résultats de I’intervention. La
troisieme consiste a analyser les facteurs pouvant expliquer le degré d’implantation d’une
intervention. Chacune de ces approches est détaillée ci-dessous.

Mesurer ’implantation pour s’assurer de I’application réelle de I’intervention

Une premicre approche consiste a mesurer I’implantation simplement pour estimer si
I’intervention ou I’innovation planifiée a bien été délivrée aux bénéficiaires. L’enjeu est ici
surtout une question de validité : ce qu’on évalue est-il réellement 1’action prévue ? Par
exemple, Clements et Sarama (2008) ont utilisé un outil d’observation pour mesurer
I’implantation d’un nouveau curriculum de mathématiques en maternelle et s’assurer que
celui-ci avait été utilisé, avant d’évaluer les effets de ce curriculum sur les progres des éleéves
en comparaison avec un groupe n’ayant pas acces a ce curriculum. Mais cette pratique est-elle
courante ?

Passant en revue 181 études expérimentales concernant une intervention comportementale et
publiées entre 1980-1990, Gresham et al. (1993) constatent que seules 14,4 % d’entre elles
mesurent de fagon systématique et rapportent le niveau de fidélité d’implantation. De plus,
seule une minorité d’études expliquent de fagon opérationnelle en quoi consiste I’intervention.
Analysant les interventions aupres d’éléves ayant des difficultés d’apprentissage publiées
dans trois des principaux journaux dans ce domaine, Gresham et al. (2000) observent que
seules 18,5 % des études mesurent I’intégrité de traitement. Ils notent la présence d’un double
standard méthodologique dans les mesures : celles des variables dépendantes ou de sortie font
I’objet de nombreux criteéres de qualité (fiabilité, validité), tandis que celles des variables
indépendantes (traitement, intervention ou innovation) font 1’objet de peu d’exigences.
Domitrovich et Greenberg (2000) dressent un constat similaire dans le champ de la santé
mentale, indiquant que la plupart des programmes présentés comme efficaces ne mesurent pas
la fidélité de la mise en ceuvre. Examinant les études d’intervention publiées dans le Journal
of Applied Behavior Analysis de 1991 et 2005, Mclntyre et al. (2007) notent que seules 30 %
d’entre elles rapportent des données d’intégrité de traitement. Ils constatent peu
d’amélioration au fil des ans, sauf concernant la définition opérationnelle du traitement.

Les études qui ont mesuré 1’implantation montrent que celle-ci est généralement loin d’étre
parfaite (Durlak & Dupré, 2008). Ainsi, la plupart des enseignants ne mettent pas en ceuvre
I’ensemble de I’intervention ou du curriculum propos¢ (Dusenbury et al., 2003) et y apportent
des modifications (Datnow & Castellano, 2000), et la majorité des équipes éducatives
n’appliquent pas complétement ou détournent partiellement les démarches ou les innovations
proposées (De Smet et al., 2017 ; Janosz et al., 2011).

Au vu de ces résultats et comme I’indique Latessa (2018), il est possible qu’une part de ce qui
a été évalué comme n’étant pas efficace ne se soit en fait tout simplement pas produit.
Néanmoins, plusieurs études suggerent que mesurer la fidélité d’implantation serait désormais
une pratique plus courante dans la recherche en éducation. La majorité des études plus
récentes examinges par Hill et Erikson (2019) concernant des interventions éducatives,
rapportent en effet certaines mesures d’implantation. De méme, de Leew et al. (2020) ont



passé en revue les études a propos des interventions en classe qui visent a faciliter la
participation sociale des éléves présentant des problémes socioémotionnels ou
comportementaux. Les sept études qu’ils ont identifiées rapportent toutes des informations sur
la fidélité d’implantation, mais ne donnent en revanche pas de détails sur les composantes
cruciales des interventions et le lien entre fidélité d’implantation et efficacité de
I’intervention. Ces derniéres études suggerent que si le fait de mesurer la fidélité
d’implantation devient peut-étre plus courant, d’autres enjeux subsistent.

Etudier les liens entre degré d’implantation et effets

Une deuxiéme approche de I’implantation consiste a examiner si le degré de fidélité est relié
aux effets observés. L’enjeu est cette fois de tester si une plus grande fidélité d’implantation
conduit a des effets plus prononcés, ce qui soutiendrait la pertinence de I’intervention et I’idée
que les effets sont causés par I’intervention. Une telle approche peut aussi contribuer a
déterminer s’il existe des seuils de mise en ceuvre minimaux ou maximaux afin d’obtenir des
effets de I’intervention. Enfin, si différentes composantes de 1’intervention ou de 1’innovation
ont fait I’objet d’une mesure spécifique d’implantation, il est possible d’essayer d’identifier la
ou les composantes qui contribuent le plus aux effets observés, qui seraient en quelque sorte
les « ingrédients actifs » (Latessa, 2018 ; Lipsey, 2020).

Une association entre implantation et effets

Un grand nombre d’études ont trouvé une relation positive, d’ampleur faible a modérée, entre
degré de fidélité et taille des effets, que ce soit concernant la motivation (Hulleman &
Cordray, 2009), la lecture (Dellisse et al., 2021), les mathématiques (Hamilton et al.,

2003), les sciences (Hill & Erikson, 2019), le climat scolaire (Janosz et al., 2011), les
difficultés de comportement (Gresham et al., 1993), les comportements antisociaux (Goense
et al., 2016), le harcelement (Haataja et al., 2014), la récidive d’adolescents délinquants
(Baglivio et al., 2018), I’abus de substances (Dusenbury et al., 2003), les difficultés
émotionnelles (Askell-Williams et al., 2013), etc.

Evaluant les effets de Comprehensive School Reforms (CSR), une politique menée aux Etats-
Unis incitant les écoles a mettre en ceuvre des programmes innovants en vue d’accroitre la
réussite des éléves, Zhang et al. (2006) constatent que les éléves des écoles ayant adopté des
CSR n’obtiennent pas de meilleurs résultats que les autres. En revanche, des analyses au
niveau établissement montrent une relation positive entre le niveau moyen de progression des
¢léves en mathématiques et langues, d’une part, et le type de CSR choisi, le niveau
d’implantation de celui-ci et la durée d’implantation, d’autre part. Dans une méta-analyse
concernant les effets de formations des €léves aux stratégies d’apprentissage sur leurs
résultats, de Boer et al. (2014) trouvent aussi un lien entre la durée des sessions de formation
et les résultats. Inversement, des évaluations de projets de prévention des violences a 1’école
(Galand, 2011) ou du harcelement entre €éléves (Ttofi & Farrington, 2011) n’ont pas pu mettre
en évidence de relation entre la durée de ces projets et leurs effets sur les éléves. De leur coté,
Giles et al. (2008) ont observé 'utilisation par les enseignants de compétences
d’enseignement interactif promues par un projet de prévention des addictions. Ils constatent
que 'utilisation de ces compétences n’est que marginalement liée a la consommation par les
¢leves, et ce, pour une seule des substances investiguées. Au terme d’une revue de la
littérature sur les interventions concernant le curriculum de I’enseignement obligatoire,
O’Donnell (2008) estime qu’il y a trop peu d’études pour guider les chercheurs concernant la



facon de mesurer la fidélité d’implantation et la fagon de la relier aux résultats. Goulet et al.
(2018) constatent, quant a eux, que les effets de la fidélité a différentes composantes d’un
programme de prévention du décrochage sont différents en primaire et en secondaire, et selon
la formation initiale des intervenants.

Face a ces résultats parfois incohérents, Durlak et Dupré (2008) ont réalisé une méta-analyse
sur plus de 500 études quantitatives. Les résultats de cette méta-analyse soutiennent
clairement 1’existence d’une relation positive entre le niveau d’implantation des projets de
promotion ou de prévention et les résultats obtenus. Ce type de résultats empiriques a amené
des chercheurs a approfondir la notion de fidélité d’implantation et a distinguer plusieurs
dimensions de I’implantation.

Differentes dimensions et mesures de ['implantation

Avec le développement de I’intérét pour I’implantation, plusieurs chercheurs ont proposé
d’identifier des sous-dimensions de I’implantation. Dusenbury et al. (2003) ont, par exemple,
passé en revue les études sur la prévention d’abus de substances et identifié cinq dimensions
de la fidélité : I’adhérence, le dosage, la qualité du déploiement, la réceptivité des participants
et la différenciation de I’intervention. Carroll et al. (2007) évoquent 1’adhérence au contenu,
I’ampleur couverte, la fréquence et la durée comme dimensions distinctes. Proctor et al.
(2011) proposent, quant a eux, d’évaluer les aspects suivants de 1’implantation :
I’acceptabilité, 1’adoption, la faisabilité, la fidélité, le cout, la pénétration et la durabilité. Bref,
il n’y a actuellement pas de consensus scientifique sur les dimensions clés de I’implantation,
méme s’il semble y avoir un accord sur le fait qu’il s’agit d’un concept multidimensionnel
(O’Donnell, 2008). En outre, Berkel et al. (2011) soulignent que peu d’études investiguent
plus d’une dimension de I’implantation a la fois et qu’on manque de cadres théoriques pour
guider les recherches sur les effets de I’implantation. 11 est par conséquent impossible
aujourd’hui de savoir dans quelle mesure certaines dimensions de I’implantation seraient plus
cruciales que d’autres.

Cet état de la situation complique aussi le développement de mesures d’implantation, leur
validation et leur utilisation cohérente a travers différentes études (O’Donnell, 2008 ; Proctor
et al., 2011). Certaines études se basent sur des observations, d’autres sur des entretiens ou
des questionnaires, d’autres encore croisent différentes sources d’information (Askell-
Williams et al., 2013 ; Dusenbury et al., 2003). Certains chercheurs ont proposé¢ des outils et
des procédures de validation (Buckley et al., 2017 ; Mowbray et al., 2003 ; Nelson et al.,
2012), mais les études empiriques sont encore lacunaires. Une étude indique que les
personnes qui mettent en ceuvre les interventions tendent a rapporter un niveau d’implantation
plus élevé que des observateurs indépendants, méme si les évaluations sont corrélées entre
différents évaluateurs (Lillehoj et al., 2004). Cette étude montrait aussi que I’implantation
rapportée par les observateurs était associée a plusieurs effets liés a I’'usage de substances
parmi les jeunes, ce qui n’était pas le cas de I’implantation rapportée par les professionnels
chargés de I’intervention. Ces résultats suggerent que toutes les mesures d’implantation ne se
valent pas et que les questions de mesure constituent un enjeu important pour le
développement de ce champ de recherche (Haataja et al., 2014).

Identifier et comprendre les facteurs qui influencent I’implantation



Etant donné la difficulté a observer des effets positifs dans les études d’impact et le lien
positif récurrent entre niveau d’implantation et taille d’effet, un nombre croissant d’études se
sont penchées sur les facteurs qui pourraient expliquer ou prédire I’implantation. L enjeu de
cette troisieme approche de la mesure de I’implantation est de contribuer a une théorie du
changement et de dégager des pistes pour améliorer la mise en ceuvre d’interventions ou
d’innovations.

Au niveau individuel, plusieurs études ont trouvé des liens entre les croyances, les attitudes et
I’expérience préalable que les enseignants ont de 1’intervention d’une part, et le niveau
d’implantation d’autre part (Gregoire, 2003 ; Holdsworth & Maynes, 2017 ; Lillehoj et al.,
2004). Quelques études indiquent que I’implantation d’activités d’apprentissage varie peu
d’un éleve a Iautre, mais beaucoup d’un enseignant a 1’autre (Hulleman & Cordray, 2009 ;
Rowan et al., 2004), et que ces variations entre enseignants sont trés peu fonction de leur
genre, de leur ancienneté, de leur formation initiale ou de la composition du groupe d’éléves
(Datnow & Castellano, 2000 ; Rowan et al., 2004). Une autre étude observe que la fidélité
d’implantation est plus élevée chez les enseignants qui percoivent davantage que le
programme proposé¢ demande des changements de pratiques (Anderson, 2017). Au niveau de
I’intervention elle-méme, Rowan et Miller (2007) observent qu’une plus grande
standardisation des activités entraine davantage de changement dans les pratiques
d’enseignement. Hill et Erikson (2019) constatent également que la mise a disposition de
matériel détaillé prédit davantage de mise en ceuvre de nouveaux curricula. Au niveau
¢tablissement, Gregory et al. (2007) ont observé que la collaboration pergue par les
enseignants au sein de 1’équipe et avec les ¢éléves prédit I’implantation d’un programme de
prévention des violences, tandis que le leadership administratif de la direction prédit
I’évolution de I’implantation sur trois ans. Des problémes de regroupement d’¢éléves et de
planning peuvent aussi entrainer des difficultés de mise en ceuvre (Klingner et al., 2006).

La plupart des publications s’accordent sur le fait que des facteurs a différents niveaux sont a
prendre en compte pour comprendre 1I’implantation, mais elles ne s’accordent pas sur les
mémes niveaux et facteurs (Dellisse & Galand, 2020). Les études analysées par Dusenbury et
al. (2003) suggérent par exemple que la formation seule n’est pas suffisante pour assurer la
fidélité¢ d’implantation. Les facteurs qui ressortent, outre la formation des enseignants, sont les
caractéristiques du programme, des enseignants et des organisations. Mihalic et Irwin (2003)
ont collecté des informations sur les difficultés d’implantation sur 42 sites mettant en place
huit projets différents de prévention des violences (qui avaient des résultats prometteurs dans
des études d’efficacité). Ces difficultés étaient nombreuses, les plus importantes étant
apparemment liées a la qualité de ’accompagnement, aux caractéristiques du programme, a la
stabilité des équipes et au soutien de la communauté. Les résultats d’une vaste enquéte, menée
aupres de centaines de directions, indiquent des relations entre 1’implantation et le processus
de développement local, I’intégration dans les procédures existantes de 1’établissement, les
capacités organisationnelles, le soutien de la direction et la standardisation du projet (Payne et
al., 2006). Une autre étude montre que la perception du soutien de la direction, le peu
d’expérience des enseignants en littératie et la formation des coaches au programme visé, sont
associés a la participation a des séances de coaching concernant la littératie (Matsumura et al.,
2010). Dans leur revue de la littérature, Domitrovich et al. (2008) identifient des facteurs au
niveau macro, au niveau des écoles et au niveau individuel, alors que Durlak et Dupré

(2008) identifient des variables reliées aux communautés, aux fournisseurs et aux innovations,
ainsi qu’au fonctionnement des organisations mettant en ceuvre les innovations, et aux
formations et a I’accompagnement fournis en soutien a la mise en ceuvre.



Au total, il n’est pas facile de déterminer I’importance de différents facteurs pour
I’implantation, peu d’études ayant directement comparé des facteurs entre eux de fagon
quantitative (Spoth et al., 2013) et les études concernant les facteurs de durabilité des
interventions en sont encore au stade embryonnaire (Wiltsey Stirman et al., 2012). Une étude
de Dellisse et al. (2020) a évalué dans quelle mesure la fidélité d’implantation (rapportée par
les éleves) d’un programme de compréhension a la lecture était liée a la perception, par les
enseignants, de facteurs relatifs a leur établissement, a eux-mémes ou au programme. Les
résultats indiquent que seuls certains facteurs personnels (par exemple, le sentiment
d’efficacité) et relatifs au programme lui-méme (par exemple, la clarté des consignes) sont
associés a la fidélité d’implantation. Si de nombreuses stratégies ont été proposées pour
favoriser I’implantation d’innovations ou d’interventions (Powell et al., 2015), trés peu
d’entre elles ont été évaluées empiriquement. Dans une des rares études de ce type, Noell et
al. (2005) ont comparé les effets de trois stratégies sur 1’intégrité de traitement d’enseignants
accompagnés par des psychologues scolaires dans le suivi d’un éléve : un entretien
hebdomadaire, un entretien avec une emphase sur la mise en place du traitement, et des
informations sur 1’évolution des comportements de I’éléve (feedbacks de performance). Les
feedbacks de performance amenent davantage d’intégrité de traitement et d’amélioration des
comportements des ¢léves. Aucun lien significatif entre I’acceptabilité du traitement pergue
par I’enseignant et le degré d’implantation n’a été observé. Ces études fournissent des
indications trés intéressantes, mais davantage de recherches sont nécessaires pour développer
une base de connaissances solide sur ces questions.

Le débat entre fidélité et adaptation

Le constat, ancien et récurrent, que les professionnels n’implantent pas complétement les
interventions ou les innovations et les transforment, nourrit un débat tout aussi ancien et
récurrent entre les tenants de la fidélité et les tenants de I’adaptation (Blakely et al., 1987 ;
Dusenbury et al., 2003), débat qui a des répercussions pour les trois approches de la mesure
d’implantation présentée ci-dessus. D’un coté, les tenants de la fidélité estiment que la
conformité au protocole ou aux démarches développées par les concepteurs (souvent
considérés comme des experts), est essentielle a ’efficacité de I’intervention. Dans cette
perspective, 1’objectif est alors de trouver des moyens pour renforcer la fidélité et limiter les
adaptations locales. D’un autre coté, les tenants de 1’adaptation estiment que 1I’appropriation
par les professionnels et I’adéquation aux contextes locaux et a différents publics sont
essentiels a I’efficacité de I’intervention. Dans cette perspective, les transformations et les
ajouts par les acteurs locaux sont plutdt a encourager, du moins dans une certaine mesure, et
une approche trop rigide de la fidélité est vue comme une entrave.

Vers un équilibre ou vers d’autres modeles ?

En réalité, la plupart des chercheurs mettant en place des interventions se situent quelque part
entre ces deux positions extrémes, reconnaissant que la question est sans doute de trouver un
équilibre entre fidélité et adaptation (Forehand et al., 2010). Certains ont proposé de réfléchir
au role de la théorie dans cet équilibre (Mowbray et al., 2003), d’autres a des fagons d’aider
les professionnels a appliquer une intervention de maniere flexible sans la dénaturer
complétement (Mazzucchelli & Sanders, 2010) et d’autres encore a des modeles
d’intervention qui combinent fidélité et adaptation (Webster-Stratton et al., 2011). I1 est
¢galement possible que I’importance de la fidélité varie selon la nature des interventions ou
innovations (par exemple, un protocole d’accompagnement individualisé, un curriculum dans



une maticre scolaire ou une stratégie d’action au niveau d’un établissement) (O’Donnell,
2008). Cependant, ce débat est rarement appuyé sur des arguments empiriques solides. A cet
¢gard, une étude qualitative de Datnow et Castellano (2000) montre que le niveau d’adhésion
des enseignants a une intervention n’est pas nécessairement li¢ a leur niveau de fidélité dans
I’implantation de celle-ci. Beaucoup d’enseignants soutiennent la mise en place de cette
intervention, car ils sont convaincus qu’elle est bénéfique pour les éleves, alors que, dans le
méme temps, ils ont le sentiment que cette intervention contraint leur autonomie et leur
créativité. Dans une étude déja ancienne, Blakely et al. (1987) ont visité 70 sites mettant en
place sept interventions différentes. Ils observent qu’un degré plus élevé de fidélité
d’implantation est associé a un impact plus fort. Ils observent également que le degré de
réinvention locale de I’intervention n’est pas lié¢ a I’efficacité tandis que des ajouts faits
localement sont associés a des effets plus prononcés. Plus récemment, Quinn et Kim (2017)
ont testé une séquence basée sur I’étayage : une stratégie focalisée sur la fidélité suivie
I’année d’apres par une stratégie d’adaptation structurée. Dans leur étude, la stratégie
focalisée sur la fidélité suscite davantage de changement de pratiques (implantation) et
d’amélioration des apprentissages des €leves (efficacité) chez les enseignants n’ayant pas
I’expérience de I’intervention, tandis que la stratégie d’adaptation structurée entraine
davantage d’implantation et d’efficacité chez les enseignants déja familiarisés avec
I’intervention. Davantage de recherches de ce type seraient utiles pour faire avancer le débat
entre fidélité et adaptation sur des bases renouvelées.

Une ligne de démarcation entre chercheurs reste néanmoins de savoir si cette flexibilité
d’adaptation est une fagcon de susciter 1’adhésion des professionnels vis-a-vis d’interventions
congues par des « experts » et vues comme des ingrédients cruciaux d’amélioration, ou si ces
interventions sont vues comme des sources parmi d’autres d’inspiration et de réflexivité des
professionnels, processus qui seraient in fine les vrais ingrédients d’amélioration (McCall,
2009). Le mod¢le schématique présenté dans la figure 1 et qui sous-tend une bonne part des
recherches présentées jusqu’ici, peut en effet étre considéré comme reflétant une logique

« descendante », dans laquelle des acteurs « externes » disent aux professionnels « ce qu’ils
doivent faire » ou quelles sont les « bonnes pratiques ». D’autres modeles ont été proposés
pour pallier ce genre de critique. Ainsi, Goigoux et al. (2020) ont proposé¢ d’améliorer ce
modele en associant davantage les professionnels et des préoccupations ergonomiques a la
phase de conception, de fagon a concevoir des outils didactiques plus robustes. D’autres
appellent a la création de partenariats de recherche (Snow, 2015) ou de réseaux de
communautés d’amélioration (Bryk, 2015), permettant de développer d’autres relations
professionnels-chercheurs. De fagon plus radicale, d’autres encore promeuvent un modele de
recherche collaborative, ou les professionnels sont impliqués dans toutes les étapes de la
démarche (Savoie-Zajc & Descamps-Bednarz, 2007). Ces propositions stimulantes alimentent
un débat nécessaire et enrichissent les modeles de recherche disponibles. Notons cependant
que ces propositions n’ont pas toutes fait la preuve de leur capacité a entrainer des effets
positifs pour les bénéficiaires finaux (souvent les éléves), ni a répondre aux défis des
changements a large échelle ou systémiques soulevés plus haut. Comme le soulignent Janosz
et Nault-Briére (2020), ces approches demandent non seulement des évolutions dans la
formation et les capacités des organisations éducatives, mais aussi des évolutions dans le
métier de chercheur et les infrastructures de recherche. Grossman (2009) suggeére aussi que,
vu la difficulté de développer une action qui ait réellement un effet bénéfique dans la vie des
gens, il est peut-€tre judicieux d’investir davantage dans la dissémination de projets ou
d’outils ayant montré leur efficacité potentielle plutdt que dans la réinvention locale de
chaque action.



Quoi qu’il en soit, la plupart des chercheurs s’accordent sur le fait que la simple présence de
données scientifiques soutenant I’efficacité d’une pratique, ou méme la disponibilité de
programmes ayant montré leur efficacité, ne garantit en rien leur utilisation par les
professionnels. Le déploiement et I'utilisation effective de ces pratiques dans les organisations
et dans les communautés, sont liés a d’autres processus, qui ont été beaucoup moins étudiés
(Spoth et al., 2013). De plus, I’expérience montre que ces processus demandent du temps et
des moyens (Grossman, 2009 ; Noell et al., 2009), d’ou I’importance de recueillir des
informations sur I’implantation.

De quelle fidélité parle-t-on ?

Au sein de ce débat entre fidélité et adaptation, il est sans doute judicieux de distinguer
différentes postures parmi les défenseurs d’une forme de fidélité. Certains chercheurs
défendent 1’idée d’une conformité a des « programmes exemplaires » ou des « bonnes
pratiques », ayant montré leur efficacité dans des études d’évaluation soigneusement réalisées.
Ils voient dans 1’adoption par les professionnels de ces programmes ou protocoles, labélisés
par des organismes ad-hoc, des ¢léments cruciaux pour améliorer les choses (Slavin, 2002).
D’autres chercheurs défendent vigoureusement I’importance de disposer d’études
d’évaluation rigoureuses concernant les effets de programmes ou pratiques, ainsi que leur
implantation, mais dans 1’optique que ces études constituent une base empirique permettant de
faire émerger des balises ou principes en vue de soutenir des améliorations, sans conformité
rigide a tel ou tel programme ou pratique (Latessa, 2018).

Lipsey (2020) offre une belle synthése des critiques adressées a I’approche par listes de
programmes ou de pratiques « approuveés », « modeles » ou labélisés « fondés sur des
preuves » (evidence-based). Ces programmes et pratiques ont eu peu d’impact systémique, car
ils sont généralement peu adoptés. On peut également s’interroger sur 1’adéquation des études
qui fondent leur labellisation (études d’efficacité) pour assurer les effets de ces programmes a
grande échelle et utilisés dans les pratiques de routine. Les tentatives de réplication par des
chercheurs indépendants des concepteurs sont plutot rares et produisent souvent des résultats
bien inférieurs (études d’impact). Ces pratiques ou programmes « labellisés », parfois réduits
aux seuls manuels qui les accompagnent, sont en fait généralement des interventions
complexes constituées de multiples éléments. Identifier précisément I’intervention évaluée et
la répliquer constitue par conséquent un défi. Trés souvent, ces interventions sont considérées
comme un « package » avec un seul protocole de traitement, mais dans les faits, des variations
importantes sont observées et il est difficile de mettre en évidence les éléments de
I’intervention qui sont cruciaux pour produire des effets. Il est fort probable que ces effets
puissent dépendre fortement des compétences des professionnels qui délivrent I’intervention
et des relations qu’ils établissent avec les bénéficiaires (comme par exemple la notion
d’alliance thérapeutique en psychothérapie). Autant d’éléments difficiles a capturer dans un
manuel ou un protocole et a répliquer fidélement en pratique. De plus, il n’existe
généralement pas de balises claires pour déterminer a partir de quel degré de variation ou
adaptation, on doit considérer qu’il s’agit d’une intervention différente de celle « labellisée ».
Les critéres de conformité eux-mémes ont rarement une base empirique qui établit ce qui est
critique et a quel degré.

Ces critiques sont cohérentes avec les résultats d’une série convergente de syntheses de
recherches qui montrent le faible pouvoir prédictif de la spécificité des interventions. Au
terme d’une méta-analyse de projets d’éducation a la résolution de conflit, Garrard et Lipsey
(2007) observent un effet moyen positif qui se retrouve, quelles que soient les différentes



approches de résolution de conflit développées dans les projets. Analysant les projets visant a
réduire les comportements agressifs et perturbateurs a I’école, Wilson et Lipsey (2007) notent
que différentes modalités d’intervention (cognitive, comportementale, fond¢ sur les
compétences sociales, etc.) produisent des effets tres similaires, mais que les projets mieux
implantés produisent des effets plus prononcés. Les résultats d’une méta-analyse, sur les
projets de développement des compétences socioémotionnelles a I’école (Durlak et al., 2011),
font apparaitre qu’a travers différents types de projets, le respect de certaines balises dans la
mise en ceuvre du projet et la présence de probleémes d’implantation sont liés aux tailles
d’effet observées. Une autre méta-analyse sur les programmes de prévention du décrochage
scolaire montre que les effets sont généralement cohérents a travers différents types de
programmes, mais qu’un niveau d’implantation plus élevé est associé a des effets plus
marqués (Wilson & Tanner-Smith, 2013). Dans une étude sur les programmes de placement
judiciaire d’adolescents délinquants, Baglivio et al. (2018) trouvent que la réduction de la
récidive est surtout liée a la qualité générale d’implantation plutdt qu’a I’utilisation de tel ou
tel traitement spécifique.

Un certain nombre de chercheurs soutiennent donc 1’idée que des familles d’interventions
similaires ont des caractéristiques communes qui soutiennent I’efficacité sans requérir la
conformité a un programme spécifique ou a des pratiques détaillées (Mazzucchelli & Sanders,
2010 ; Wampold & Imel, 2015). Différentes interventions peuvent alors étre catégorisées sur
la base de similarités fonctionnelles et il devient possible d’étudier systématiquement les
variations d’effets entre programmes (notamment au moyen de méta-analyses). Une analyse
des programmes de prévention de la récidive montre ainsi qu’il existe une large variance dans
la distribution des effets au sein de chaque catégorie de programmes, avec peu de différences
entre les programmes « labellisés » et les autres (Lipsey, 2020). Les variables qui sont le plus
fortement associées a la taille d’effet de I’intervention, sont les différences de départ entre
groupes (niveau de risque), la qualité¢ de la mise en ceuvre, la quantité de traitement (dosage),
et la modalité de traitement (certains types de programmes sont plus efficaces plutot que
certains programmes spécifiques) (voir aussi Latessa, 2018).

Bref, quand on veut intervenir, les effets semblent dépendre de la quantité d’actions mises en
place et de la qualité de celles-ci, bien plus que du choix d’un contenu théorique ou d’une
modalité d’action tres spécifique (telle procédure précise, tel support, etc.). Cette conclusion
rejoint les résultats d’un examen des recherches en santé visant & promouvoir I’activité
physique et I’alimentation saine, qui montrent que la théorie n’est que rarement utilisée de
fagon extensive pour développer les interventions (Prestwich et al., 2014). De plus, ils
indiquent que la relation entre le degré d’utilisation de la théorie et I’efficacité est
généralement faible. Comme le dit Lipsey (2020), s’appuyer sur un modele théorique qui
n’est pas soumis a des tests empiriques n’est pas en soi un gage de qualité. Rappelons
néanmoins que tous les projets analysés dans les études citées ci-dessus, avaient fait I’objet
d’un développement soigneux par des personnes expérimentées sur des bases reconnues. Les
résultats présentés ne doivent donc pas étre interprétés comme soutenant I’idée que tout se
vaut en termes d’intervention. Ils suggérent en revanche qu’au sein d’une gamme
d’interventions partageant certaines qualités de base et sous-tendues par une approche
commune, I’efficacité dépend en grande partie de la mise en ceuvre concrete plutdt que de
telle ou telle conduite ou outil spécifique (du moins en lien avec le type de résultats évalués
dans ces ¢études, qui n’incluent par exemple pas la maitrise des maticres scolaires).

Pourquoi si peu d’effets observés dans les études d’impact ?



De nombreuses innovations et interventions sont promues par des chercheurs sur la base
d’études corrélatives et de modeles conceptuels, en I’absence de données testant leur
efficacité potentielle, ou sur la base d’études non répliquées par des équipes indépendantes
et/ou réalisées aupres de petits échantillons. D’autres innovations et interventions sont
appuyé¢es par des études d’évaluation qui portent sur ce que Prasad et Cifu (2015) appellent
des variables de substitution (par exemple, estime de soi, motivation, émotions, stratégies...).
Ces variables sont censées affecter le résultat final visé (comportements sociaux,
performance, accrochage scolaire, etc.), mais ce résultat n’est lui-méme pas mesuré dans ces
¢tudes. Or, nombre d’études indiquent que promoteurs et usagers peuvent aisément
s’illusionner sur I’efficacité¢ d’une intervention (Lilienfeld et al., 2014), que beaucoup d’effets
ne se répliquent pas (de Boer et al., 2014 ; De Bruyckere et al., 2019), que les études aupres
de grands échantillons montrent des tailles d’effet plus faibles que sur de petits échantillons
(Cheung & Slavin, 2016) et qu’une intervention, qui influence une variable de substitution,
n’a réguliérement pas d’effet sur I’objectif visé (Melby-Lervag et al., 2016). Il n’est donc pas
tellement étonnant que pareils projets ne produisent pas les résultats escomptés une fois
diffusés. En d’autres mots, toute une série d’interventions promues dans les classes et les
écoles ne disposent tout simplement pas d’une base suffisamment solide pour justifier
I’attente d’effets positifs dans des études d’impact.

Il n’empéche que, comme déja énoncé précédemment, méme des interventions soutenues par
des études d’efficacité ont fréquemment des difficultés a montrer des effets observables dans
des études d’impact. Comment expliquer cet état des choses ? Certains chercheurs attirent
notamment 1’attention sur les évolutions qui peuvent apparaitre dans les groupes témoins qui
servent de comparaison avec les groupes participant a I’intervention (Lemmons et al., 2014).
D’autres ajoutent que nombre d’études d’évaluation n’ont pas assez de puissance statistique
pour détecter les tailles d’effet qu’on peut habituellement attendre d’une intervention en
¢ducation (Kraft, 2020) ou pour examiner les effets modérateurs de variables de contexte (par
exemple, le type d’école) (Spybrook et al., 2020). Au-dela de ces aspects méthodologiques, et
comme nous I’avons vu dans ce texte, de nombreux scientifiques soulignent aussi le role que
jouent les processus d’implantation. Face a la difficulté de retrouver, dans des études
d’impact, les effets initiaux trouvés dans des études d’efficacité, plusieurs d’entre eux
appellent a concevoir autrement les études d’intervention, de manicre a pouvoir dépasser le
simple « cela fonctionne » ou « cela ne marche pas » (Jacob et al., 2019). Ils proposent
notamment de porter davantage d’attention a documenter les contextes au sein desquels
prennent place les interventions et les publics concernés, a mesurer I’implantation de
différents éléments de ces interventions et a mesurer également les processus médiateurs
supposés expliquer les effets de I’intervention (Kim, 2019). De cette facon, il devient possible
d’en apprendre plus sur les processus de changement et de mieux comprendre les raisons qui
ameénent a observer des effets nuls (Allen-Platt et al., 2021). On peut ainsi examiner les
barricres et les adjuvants a I’implantation d’une intervention, I’importance des divers
¢léments de I’intervention pour les résultats, les caractéristiques des contextes et des publics
qui modifient I’impact d’une intervention sur ces résultats, etc. Cette perspective rejoint les
deuxieéme et troisiéme approches de la mesure de I’implantation présentées plus haut. Cette
perspective invite aussi a dépasser le débat entre fidélité et adaptation en considérant que des
¢tudes d’intervention repensées offrent des perspectives stimulantes pour ouvrir la boite noire
des interventions et tester des théories du changement (Latessa, 2018), en introduisant plus de
réciprocité et de boucles de rétroactions dans la figure 1.



Les résultats décevants de beaucoup d’études d’impact constitueraient ainsi une invitation
pour les chercheurs a s’intéresser davantage aux organisations et aux professionnels en
contact avec les bénéficiaires, aux contraintes et normes professionnelles, aux arrangements
organisationnels liés a I’implantation des changements visés, aux critéres guidant les
jugements professionnels des acteurs concernés, etc. (Goigoux et al., 2021 ; Meyers et al.,
2012 ; Ross & Morrison, 2021). Dans cette optique, plusieurs chercheurs invitent a combiner
les sciences expérimentales utilisées dans les recherches sur les effets des interventions et les
sciences de I’amélioration utilisées dans les études sur I’implantation (Peterson, 2016 ; Spiel
et al., 2018).

Conclusion

Au total, il nous semble que deux implications principales ressortent des éléments développés
au fil de ce chapitre. Premic¢rement, vu la complexité du passage d’une avancée dans les
connaissances a un éventuel effet positif dans la vie des bénéficiaires, les chercheurs devraient
étre beaucoup plus prudents dans les implications pratiques de leurs travaux qu’ils mettent en
avant. La plupart des recherches ne rencontrent pas les conditions permettant de soutenir de
telles implications. Trop souvent, des changements pratiques sont directement promus sur la
base d’études transversales ou d’études réalisées « en laboratoire », dont les bénéfices
supposés ne sont ensuite pas au rendez-vous, gaspillant ainsi le temps, 1’énergie et les
ressources des professionnels. Méme quand des études d’efficacité existent, une grande
prudence reste de mise quant a la capacité des effets observés a étre confirmés dans les
conditions de routine ou quant a la faisabilité des changements proposés.

Deuxieémement, si on veut mener des recherches ayant davantage d’impact pratique, il est
crucial que les chercheurs et les intervenants collectent beaucoup plus systématiquement des
informations sur I’implantation des innovations et interventions. L’enjeu central du recueil de
ce type d’informations ne serait cependant pas la vérification de la fidélité a un modele de
départ, mais plutdt de se donner 1’opportunité de tester les processus théoriques supposés, de
fournir des feedbacks aux développeurs en vue d’améliorer les interventions, de construire des
modeles de changement plus réalistes par rapport aux contextes réels de mise en ceuvre, et de
soutenir la durabilité des actions entreprises. Mettre en place a grande échelle des actions qui
suscitent un impact positif reste un défi colossal, mais les pistes pour aller de I’avant ne
manquent pas.
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