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Pour enrichir nos réflexions sur....

m Les postures de formateur en promotion
de la santée

m La puissance de modélisations
schéematigues pour analyser et guider les
oratigues professionnelles

m Le necessité d'une approche socio-
constructiviste pour construire/adapter
ces modelisations
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Des collaborations...des

rencontres ... des deéfis

m ENSP Rennes (1998-2005) . formation des
medecins de I'éducation nationale

m ENSP Rennes (24-25 juin 1999) Deuxieme
colloque "Former en éducation pour la santé »

m Liege 2000 : Séminaire sur les formations a
I’évaluation pour les acteurs de PS

m Aquitaine 2007: 6 formations a I'évaluation dans
le cadre des PRSP

m Bruxelles et Liege 2010 : pratiques de santé
communautaire et évaluation




Une manié[e
d’ETRE en formation

« Etre habité par» la formation ....

« Etre avec » : accueillir sans complaisance, tout en
cadrant les travaux, en etant le gardien du sens,
cheminer a cote ...

« Etre partenaire » pour une co-construction des
processus de formation

« Etre réflexif » : perfectionner ses outils, ses
modeles, ses démarches, ses manieres de « faire
de la formation » (en bref, sa compétence de
formateur)




Les traces ....

m Projet d’action et projet d’évaluation

m L'analyse de situation pour faire émerger et articuler
sante diagnostiquee, observee, vécue

m Les différentes facettes de la construction
du lien social

m Paradoxes de la formation et convictions d’un
formateur .... treize variables circonstancielles
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Le cycle de projet
Schématisation de la démarche...

C. Vandoorne - B. Goudet

...de projet ...d'évaluation

Pour réconcilier le sens de I’action et
I’approche programmatique, rationnelle




REFLEXIONS

Pour envisager différemment les analyses de situation

Tout le monde le dit, tout le monde le
sait... avant de se lancer dans un projet,
quel qu’il soit, il faut avoir soigneusement
« analysé la situation ». Oui mais voila,
tout le monde ne le fait pas. Parce que ca
prend du temps, parce qu’on n’a pas
d’argent pour ca, et aussi parce que c’est
compliqué : entre I'analyse du probléme,
des besoins, des demandes, des ressources
et des services, on ne sait plus trop bien ot
on va, ni par ou il faut commencer... Et au
bout du compte, quand de (parfois trop)
nombreuses données ont été recueillies, on
ne sait plus trés bien lesquelles sont
pertinentes a retenir pour consiruire sa
stratégie d'intervention, son projet.

Cet article vous propose de clarifier cette notion
d’« analyse de situation » et de concrétiser une
démarche pour la mettre en ceuvre. Il est le fruit
d’une longue réflexion menée par I’APES-ULg et
PIPSa, dans le cadre de la rédaction d'un guide
méthodologique pour constructeurs d’outils .
L'analyse de situation est en effet une étape par-

ticulierement importante pour le construc
d’un outil pédagogique en promotion @
santé : la louper, c’est courir le risque de @
un outil inutile, redondant, inadapté... quif

Sophie Grignard (APES-ULg), Bernard
Goudet (consultant, enseignant a
I'universiteé de Bordeaux II), Chantal
Vandoorne (APES-ULg)

sa vie dans un tiroir... ou dans une poubelle!
itre sur "analyse de
AL la rigi-

Or, en rédigean
situatige® nous avons vite été décue

gestion repose sur un postulat qui peut étre dis-
cuté. Le recours aux « cadastres des acteurs ou
actions en promotion de la santé/prévention »

Si la réflexion MicMEmisiieny
construction d’outils pédagogiqu®

adaptation, pour toute autre analyse de siua
Le lecteur pourra, par exemple, lire cet articl
confrontant les réflexions proposées aux nof

1 Frérotte M, Spiece C, Grignard 5, Vandoome C. Co
créer un outll pédagoglque en santé ¥ Guide
méthodologlque. Bruxelles : UNMS, 2004.

» la santé « diagnostiquée » : le point de vue
des experts, la santé « objective », la santé
« IMesurée »;

la santé « manifestée » ou « observée » : un
probleme est « manifesté » par le public final,
ou « observé » par des relais... mais n’est pas
nécessairement « vécu » comme altérant la
qualité de la vie; il sagit donc de la santé telle
que manifestée au travers des modes de vie,
des comportements, de la santé intégrée dans
une appréhension globale de l'individu;

la santé « vécue » ou « ressentie » : il sagit du
point de vue du public final sur sa qualité de
vie, concept qui élargit la notion de santé.
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Les composantes du lien social

m La notion et le processus d’empowement
tissent des liens étroits avec

‘approche par milieu de vie,
e concept de participation,

‘augmentation du controle sur soi-méme et
son environnement

m Le schéma représentant les composantes
du lien social (B. Goudet) montre
I'articulation avec ces divers eléments.

Hiver 2004 G. ABSIL, C. VANDOORNE - APES-ULG




| Lien aux proches : .

Composantes du lien social microsystémes

B. GOUDET (Santé Communautaire : quelques réflexions,
CRAES, Bordeaux, 2000). et U. BRONFEBRENNNER
(The ecology of human development : experiment by
nature and design, Cambridge, 1979)

« lien communautaire »

Lieu du faire ensemble

particulier

Lien de soi-méme a
soi-méme :
ontosysteme

Processus de mobilisation

Accompagnement e

« lien identitaire »
Lieu de la parole

Processus de prise
de conscience

ompagnement en
pes...d’action »

Lien au systeme social
exosysteme

Accompagneme
individuel

« lien sociétaire »

Lieu de l'ouverture par la
confrontation

9 Hiver 2004

Processus d’organisation
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Le processus d’empowerment

Pronfenbrenner. ..Goudet...Absil...

Métaphore de 'orchestre et du musicien

1. Apprentissage et augmentation de son capital confiance, de son image

de soi et de sa représentation.
Ontosysteme et lien identitaire

2. Intégration a l'orchestre
Micro et mésosysteme,

lien communautaire avec amplification du phénomene décrit en 1.

1. Participation a I'orchestre pour communiquer vers le public
Exosysteme, lien sociétal.

Hiver 2004 G. ABSIL, C. VANDOORNE - APES-ULG




PARADOXES DE LA FORMATION ET CONVICTIONS D’UN FORMATEUR
1989-1999 : Itinéraires pluriels de formation
dans le champ de I’éducation pour la santé et de la promotion de la santé.
Bernard GOUDET,
Sociologue, P6le Formation DIREPS GSO

Axe B

- Référenti¢l de compétences >

\4 v
Conceptions Dispositif de Ponuatiol Références
Axe A de la santé et—> <4+— Théoriques
de 'EP.S. Modalités de validatiorn privilégiées

A
v » Démarche de formation v

Schéma : Les composantes d’un processus de formation




S E—
Journée de reflexion sur la formation continuee
de professionnels en promotion de la santé
le 5 mai 2000 a Liege

m THEMES

Les criteres de qualité des formations continues de professionnels en
promotion de la santé

L'évaluation de ces formations
m QUESTIONS PREPARATOIRES

Les principes éthigues:
dans leur rapport avec les participants, les formateurs..................

Les objectifs généraux:
la formation vise le développement..................col

Les différentes étapes du processus de formation:
la formation passe par les phases...........

Les principes pédagogigues:
la formation utilise..............ccoooii....

ANALYSE SUR BASE DES 13 VARIABLES
CIRCONSTANCIELLES DE B. GOUDET




13 variables circonstancielles d’'un processus
de formation - Utilisations par ’APES-UL(g

1) L’objet de la formation

2) Le contexte lié & la mise en place de la formation
3) Les destinataires

4) Les pré-requis

5) Le nombre de participants

6) Les objectifs en termes de compétence a développer
7) Ladémarche pédagogique

8) Ladurée et le rythme de formation

9) Les contenus

10) Les méthodes ( les processus pédagogiques)

11) La qualification des intervenants :

12) Les modalités d’évaluation

13) Le codt de la formation.

POUR ANALYSER LA PERTINENCE
D’UNE OFFRE OU D’UNE DEMANDE
DE FORMATION EN ENTREPRISE

2005

Séminaire de
perfectionnement pour les
Conseillers en prévention
en entreprise

POUR DECRIRE LA OU LES
FORMATION(S)

QUE VOUS PROJETEZ, REALISEZ OU
SOUHAITEZ EVALUER.

2008-2009
Réseau des formateurs en
promotion de la santé en

Fédération Wallonie Bruxelles



II

Réseau mobilisé
par les réflexions
sur les formation
en PS en FWB

Mobilisation
network

18 organisations
interested

2 support networks
and two levels of
exchanges

Université de Lidge
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13 VARIABLES CIRCONSTANCIELLES D’UN PROCESSUS DE

FORMATION. (B. Goudet, 2000, CRAES : adapté par C. Vandoorne, 2005, APES-ULg )
) : Référentiel de compétences
g
.0
OB'pgtifs Compétences
pédagagigues attendues
s
L 4
Duree &w;llme Prérequis
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Me’:wes Destinataires
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d’évaluation .
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Contenus
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participants *
&
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4
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Qualification des
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Conception de la santé, de la

Références théoriques

sécurité et du bien étre

privilégiées




KIRKPATRICK (1994) définit quatre points de vue a partir desquels évaluer
une formation, et les lie a la variété des effets et des déterminants de la

reussite d’'une formation.

On observe ...
Modalités d’évaluation

On décide ....
Boucles de régulation

Déterminé par
Responsable

4. L’impact sur le fonctionnement
global

(de I’entreprise, du service, du
systeéme,...)

La nécessité/ 1’utilité/la pertinence
de la formation

+++ Facteurs extérieurs au
service, a I’organisme ,
(« Exosysteme »)

3. Le transfert sur le terrain
(modifications de pratiques, ...)

Les compétences a développer
(compétences attendues, ideales)

++ Milieu de vie ou de travail
du participant a la formation
(« Microsysteme »)

déroulement

2. Les acquis au terme de la Les objectifs pédagogiques + Apprenant
formation (ce que la personne est (

capable de ...)

1. La satisfaction quant au Le processus de formation Formateur

BOURGEOIS E. L'analyse des besoins de formation dans les organisations :
un modele théorique et méthodologique. 36. 1991. (Vandoorne C., 2005)

Définir les
objectifs socio-

professionnels ) )
liés a la formation Sltuation attendue

Situation actuelle

Perspectives d’action g@

Définir les
objectifs

Competences actuelles  pegagogiques
Compeétences attendues de laformation
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Paradoxes et convictions

Les lieux Les espaces

des paradoxes pour les convictions

m Entre les réferences du 0
formateur et les a l'intérieur du
conceptions de la santé/ cadre fixé a la formation :
promotion de la sante qui planification de la
Impregnent les demandes/ demarche pédagogique et
contextes de la formation. les reférences théoriques

m Entre les variables mobilisées
contextuelles et la O
déemarche pédagogique guant aux
gue souhaite mettre en compeétences attendues au
place le formateur en lien terme de la formation,
avec son expertise guant aux modalités

m Etc. de celle-ci...




| es schématisations sont-elles
utiles pour les apprenants?

® Mmieux cerner les systemes
et les relations mises en
jeu par ceux-ci

m faciliter la negociation et la
communication sur des
programmes complexes

m Se saisir d'une théorie,
d’'un modele pour la/le faire
évoluer

D’accompagner le schema
d'un texte explicatif detaillé
et argumenteé

De prendre le temps de le
presenter aux praticiens, d'y
appliquer des cas concrets

m De ne pas les laisser

s’enfermer par le schéma, de
I'adapter si nécessaire a
leurs contraintes, a leur
vocabulaire propre




« Rien n'est plus pratique

gu'une bonne theorie »
(Kurt Lewin)

Merci Bernard




