Promotion de la Santé a I'Ecole

Rapport d’évaluation du programme de formation 2003

Réalisé par les Services Communautaires de Promdéida Santé
en collaboration avec le Service Education Sanié @oix Rouge




Ont collaboré a la réalisation de ce rapport :

Alain Cherbonnier (Question Santé)

Viviane Delegher (Croix Rouge)

Damien Favresse (ULB-PROMES)

Sophie Grignard (APES-ULQ)

Genevieve Houioux (Cabinet de la Ministre de lat&gan
Valérie Hubens (Croix Rouge)

André Lufin (Croix Rouge)

Danielle Piette (ULB-PROMES)

Patrick Trefois (Question Santé)

Chantal Vandoorne (APES-ULQ)



|. INTRODUCTION 1
1. La mise en place du nouveau Décret 1
2. L'organisation des formations pour les équipes $& 1
3. L'évaluation de la mise en place du Décret 2
3.1. Mise en place du groupe de travail "évaluaBGt"
3.3. L'évaluation des formations
[l. EVALUATION PORTANT SUR LES RESULTATS 4
1. Quels sont les acteurs de ces formations? 4
2. Dans quelle mesure les représentations et attidgs des participants ont-elles évolué? 5
2.1. Evolution du vécu d'empowerment professionnel S)
2.2. Evolution des représentations des participam®pos de leur role 6
2.3. Evolution des représentations et attitudespdeticipants a propos du Décret 7
3. Quelles maodifications la formation a-t-elle intoduites dans les pratigues? 8
3.1. Objectifs, outils et méthodes 8
3.2. Le sentiment d'ameélioration des capacités 9
3.3. Presentation intégrée des résultats sur I'sitiqn des compétences 10
a) Tendances générales 10
b) Résultats par compétences 12
b.1.Répondre aux demandes et mettre les écola®jen p 12
b.2 Les spécificités du réle d'une équipe PSE 13
b.3.Les partenariats avec les services extéri¢les esagers 14
4. Quelle est la diffusion d'informations entre paticipants et non participants? 15
4.1. Objectifs, outils et méthodes 15

15



[ll. EVALUATION PORTANT SUR LE PROCESSUS 17

1. Quelle est la satisfaction des participants paapport a la formation? 17

1.1. Objectifs, outils et methodes 17

1.2. Reésultats 17

a) Evolution de la satisfaction générale 17

b) Rencontre des attentes 21

2. Quelle est la faisabilité de la mise en ceuvre dahier des charges de la formation? 22

2.1. L'application du cahier des charges 22

2.2. L'application en sous-groupes 23

2.3. L'hetérogénéité des conditions matériellegstmues et humaines 23
V. REGULATION DU PROGRAMME DE FORMATION

(CONTENU ET PROCESSU9 24

1. Apport de I'outil "grille d'auto-évaluation des compétences" 24

2. Apport de I'outil "observation” 24

3. Apport de l'outil "questionnaire acquis"” 25

4. Apport de l'outil "enquéte téléphonigue” 25

5. Apport de l'outil "cible" 26

6. Apport de |'outil "guestionnaire attentes" 26

V. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS 27




VI. ANNEXES

1. Contenu des formations PSE

2. Note méthodologique

2.1. Les outils de recueil de données

3. Tableaux : résultats bruts




|. INTRODUCTION

1. La mise en place du nouveau Décret

Le Décret relatif & la promotion de la santé dolédu 20/12/2001 réforme les missions et pratiques
des services de santé scolaire, appelés dorér@emices de Promotion de la Santé a I'Ecole" (PSE)

La visée de cette Iégislation est d'inscrire lanption de la santé au sein des écoles et d'ameser |

services PSE a développer ou renforcer des p@statonformes a cette approche de la santé.

Le Décret a été publié au Moniteur Belge le 17/0Q22 Le texte est disponible sur le site de la
Communauté francaise.

Pour accompagner les équipes PSE dans cette éwmligiGouvernement a organisé une formation a
l'intention de tous les services PSE et des ceRMS de la Communauté frangaise (PMS/CF).

2. L'organisation des formations pour les équipes $&

La formation des services PSE et des centres PM&d@§titue donc une partie du dispositif mis en
place pour favoriser I'implantation du nouveau BédPar ce biais, il s'agit de permettre aux éguipe
de développer de nouvelles fonctions, d'offrir gesstations en cohérence avec la promotion de la
santé a l'école et d'inscrire ces nouvelles pretigdans la dimension "santé" des projets des
établissements avec les pouvoirs organisateursidissids ont passé une convention-cadre.

La mise en place de la formation a été le fruindravail concerté. Dans un premier temps, sur
linitiative du Cabinet de la Ministre Maréchal, eurplate-forme réunissant des spécialistes en
promotion de la santé a I'école et des représentdes différents réseaux IMS et des PMS/CF a
élaboré le curriculum et le dispositif de formati@e travail a été coordonné par 'ULB-PROMES
Au terme de ce travail, le Service Education Saidgéla Croix-Rouge (ES-CR) a été désigné
responsable de la coordination de I'organisatiarfol@nations.

Dans ce cadre, le service ES-CR — qui avait ppéiéila plate-forme pour son expertise en matiére d
coordination et de formation du Réseau européerédaes en santé — a réalisé une enquéte aupres
d'un échantillon de services PSE et centres PMS30@He enquéte de faisabilité a permis de prendre
en considération les attentes et les disponibitiEgsbénéficiaires de la formation.

Par ailleurs, ce service a rencontré les Centezaibode promotion de la santé (CLPS) afin de défini
avec eux les types de collaboration possibles ldaresdre de la formation.

La formation (6 modules de 2 jours) a ensuite ég@misée pour 15 groupes, comptant chacun entre
20 et 25 participants. Vingt-quatre formateurst{insons ou indépendants) ont pris en charge ces
groupes. Le contenu des 6 modules de formatiodéesit en annexe.

! Unité de Promotion et d’Education Santé de 'UILB1 des quatre Services communautaires de promdéon
la santé agréés par la Communauté francgaise, &RES-ULg, le RESO-UCL et 'ASBL Question Santé.



3. L'évaluation de la mise en place du Décret

Le 20 septembre 2002, Madame la Ministre Maréchuitdit en son Cabinet les quatre Services
communautaires de promotion de la santé (SCP®)dafileur communiquer son souhait de réaliser
une évaluation de la mise en place du Décret. &ighaitait disposer rapidement d'informations
permettant de moduler et réorienter les conditammise en place du nouveau décret.

Le Cabinet a défini 5 axes prioritaires a propasgdels il souhaitait obtenir des informations :

- Médical (bilan, suivi, prophylaxie, TBC, vaccinatiorecueil de données, ...). L'examen des
rapports d'activités des équipes entre dans cet axe

- Promotion Education Santé (formation, évolution dmatiques, gestion de projets, projet-
santé, ...). Le présent rapport porte sur cet axe.

- Administration (agrément, subventionnement, foraitial, simplification, informatisation, ...).
Cet axe s'appuiera essentiellement sur les rapgiadsvités des équipes.

- Organisation (travail d'équipe, gestion d'équipegrdination). On abordera cet axe par une
approche "assurance de qualité".

- Institutionnel (PMS/PSE, partenariat). L'approchssurance de qualité" sera aussi privilégiée.

Ainsi, un groupe de travail, composé des SCPSueed'eprésentante du Cabinet de la Ministre, s'est
constitué et a élaboré une procédure d'évaluatiotadnise en place du Décret. La Croix-Rouge a
participé aux travaux chaque fois que I'évaluatiera formation était a I'ordre du jour

Vu la date de réception de cette demande et I'éedés objets d'évaluation potentiels, il a fadlinef

des choix et se concentrer sur le recueil d'infdiroms accessibles et pertinentes sur le court terme
Ainsi, dans un premier temps, le groupe de tragaitentré sa réflexion sur I'évaluation de la
formation. Les modifications de type organisatidneieinstitutionnel, le développement de projets
d’équipe et de partenariats effectifs avec lesliésdments scolaires nécessitent plus de tempssgour
mettre en place et ne pourront étre vraiment égajue deux a trois ans apres la mise en application
effective du Décret. Seule I'évaluation des forimadi fait I'objet du présent document.

3.2. L'évaluation des formations

L'évaluation des formations a d’emblée été concamrsdune visée formative : il s’agissait de faire
émerger les conditions susceptibles d’augment#ickeité et la pertinence du dispositif de forroati
dans sa globalité et non de recueillir des inforomst destinées a comparer les performances des
différents groupes participant a la formation, gaites différents formateurs. Les résultats présenté
ci-dessous témoignent donc de I'état au nivealedsdmble des groupes.

Ainsi, lorsque les informations recueillies ont e d’observer un "effet groupe”, c’est-a-dire des
résultats significativement différents d’'un growdpkautre, les résultats spécifiques par groupe£tn
distribués exclusivement aux formateurs de chagoepg concerné.

Cet "effet groupe" est en effet tres complexe @rpreter : influence de la méthodologie et de
I'organisation de la formation mais aussi effet dasactéristiques prédominantes des participants du
point de vue de I'appartenance institutionnellel' @gérience en promotion de la santé, etc.

La structure du présent rapport refléte les questdirectrices qui ont été explorées pour fourni u
image de cette premiére année de formation et &aimerger des pistes pour l'organisation de la
deuxiéme année.



Ces questions portent sur (1) les résultats, &plecessus et (3) la régulation.

1. L'évaluation portant sur les résultats :
- quels sont les acteurs de ces formations?
- dans quelle mesure les représentations, les atitat le vécu d'empowermémtes
participants ont-ils évolué?
- quelles maodifications la formation a-t-elle intraes dans les pratiques?
- quelle est la diffusion d'informations entre papémts et non participants?
2. L'évaluation portant sur les processus :
- quelle est la satisfaction des participants?
- quelle est la faisabilité de la mise en ceuvre thiecales charges de la formation?
3. Larégulation du programme, qui rassemble les im&tions utiles pour préparer la deuxieme
année de formation.
Les éléments de réponse a chacune de ces questiahsobtenus via divers outils de collecte
d’informations. Ces outils ainsi que les modaliié&malyse et les tests statistiques utilisés sécritd
en annexe.

Lestableaux "bruts" des résultatsaux différents outils sont également placés emxan

La conclusionfournit une série de recommandations.

2 Sentiment de s'épanouir dans son travail, de fess#e certaine maitrise sur ses activités priofesslles, de
pouvoir exercer certaines responsabilités ou cerehoix.



[I. EVALUATION PORTANT SUR LES RESULTATS

1. Quels sont les acteurs de ces formations?

Au module 1, il y avait 356 inscrits a la formati@@es 356 personnes étaient réparties en 15 groupes
Les caractéristiques de ces personnes sont reprapges.

Les infirmiéres et auxiliaires para-médicaux somjaritaires. Ces deux catégories totalisent presque
les trois quarts des participants, ce qui est attévec la réalité quotidienne des équipes.

Tableau 1 : répartition par fonction (module 1)

Infirmiéres 217 61.6 %
Médecins 86 24.4 %
Auxiliaires para-médicaux 42 11.9%
Autres (assistantes sociales, direction, admiriftra) 7 2.0%
TOTAL 352

Les pouvoirs organisateurs sont variés. On remagqlum tiers de I'échantillon est composé d'équipes
PMS (Communauté francaise).

Tableau 2 : répartition par pouvoir organisateur (module 1)

Communauté francaise (106) et COCOF (2) 108 30.5 %
Libre subventionné 104 29.4 %
Villes et communes 85 24.0 %
Province 57 16.1 %
TOTAL 354

Du cété des formateurs, on remarquera que 9 graugesé pris en charge pame méme institution
ou une méme personnet 6 groupes ont été pris en chargegquamoins 3 institutions / formateurs
différents.

Les caractéristiques des participants et des non g&ipants aux formations n’ont pas fait I'objet
d’'une étude comparative systématique, sauf daten@ine du vécu d’empowerment professionnel.
L’échelle de vécu d’empowerment (présentée en anaxété remplie par 262 participants aux
formations (module 1) et par 145 autres travaileam équipe PSE (envoi postal). Les infirmiereg son
majoritaires parmi les personnes ayant rempli édehempowerment (trois quarts). On trouve un
cinquieme de médecins ainsi que quelques autréssgions (assistante sociale, direction, ...).

On a ainsi pu remarquer que, au départ de la famale niveau d'empowerment des participants
n'est pas différent de celui des non-participalts effet, la moyenne du score total d'empowerment
chez les participants a la formation (n=262 / moger8.92601) n'est pas significativement différénte
de la moyenne de ce score chez les non-particiantgt5 / moyenne=3.9796).

® Comparaison de moyennes



2. Dans quelle mesure les représentations et attdas des participants ont-
elles évolué?

D’aprés le cahier des charges, cette premiére anis®it surtout a agir sur les attitudes et
représentations a I'égard de la promotion de laésandu Décret. Pour la plupart des formateurs, il
paraissait clair que ces objectifs nécessitaiens d& plupart des cas d’entrainer les participdats

un processus de modification des représentatiodestttitudes quant a leur réle professionnel et a
leur pratique.

Toutefois, si les formations ont bien comme objectong terme d'amener des modifications dans les
pratiques professionnelles des équipes PSE, a@lpsuvent prétendre a atteindre cet objectif ander
de la premiére année de formation. C’est pourgette gartie de I'évaluation est centrée sur les tro
questions suivantes :

» ['évolution du vécu d'empowerment professionnelmeticipants (dans quelle ceux-ci ont-ils
le sentiment qu'ils peuvent exercer un certainrétet une certaine maitrise sur leur propre
activité professionnelle?) ;

» les représentations des participants a propos dreDét de son application potentielle sur le
terrain ;

» les représentations des participants a propos alegeles missions des équipes PSE dans le
domaine de la promotion de la santé, de la modificgprogressive de leur rble par rapport
aux écoles, ...

L’échelle d'évaluation du vécu d'empowerment psifesiel comporte une série d’'items sur
lesquels les répondants sont invités a se poséiocemire 1 (pas du tout d’accord) et 5 (tout a fait
d’accord). Elle est présentée en annexe.

Une premiéere procédure de validation de cette Erhels la forme d’'une analyse factorielle a
permis de répartir ces items en 6 dimensions, ptésg ci-dessous. On peut ainsi calculer pour
chaque répondant le score de chacune de ces daner(shoyenne des scores aux différents
items constituant cette dimension, variant entret 5). On peut aussi calculer un score total
d’empowerment qui comprend I'ensemble des items.

a) Avant la formation, I'échelle a été remplie @&2 participants (module 1)

- Le score total d'empowerment n'est lié & aucwsecdractéristiques suivantes : profession
appartenance a un groupe de formation partiéukercadrement du groupe par un ou par
plusieurs formateurs

- Parmi les 6 dimensions de lI'empowerment, la peimeptes relations d'équipe et
l'accomplissement personnel arrivent en téte.

Les scores par dimension ont été classés ci-degsousrdre décroissant. Les dimensions
"perception positive des relations d'équipe” etctaaplissement personnel” recueillent le
plus haut niveau d'accord de la part des partitipah l'inverse, le "développement de
compétences” et le "sentiment d'autonomie et de@e" provoquent le moins d'adhésion.

# Comparaison de moyennes
®t de Student pour échantillons indépendants



Tableau 3 : moyennes des scores
pour les six dimensions du vécu d'empowerment

Perception positive des relations d'équipe 4.1682
Sens et accomplissement personnel 4.0624
Image positive de soi dans le travail 4.0581
Implication et défense de son point de vue 4.0155
Développement des compétences 3.6059
Autonomie et contr6le dans le travail 3.4084

L'importance des relations d'équipe se dessinetisiera confirmée dans d'autres résultats de
I'évaluation. Les items composant cette dimensiomcernent le sentiment de capacité et le
plaisir a collaborer avec des gens pour résoudsepdeblemes, le sentiment de bénéficier du
soutien et du respect de ses collegues et le samtid'étre capable de s'exprimer et d’écouter
les autres en équipe.

S'il est encourageant de constater que la dimerisems et accomplissement personnel” est
évaluée positivement par les participants (ils iooent & trouver un sens a leur travail malgré la
mouvance de leurs missions), il est néanmoins gaetent de voir que les dimensions
"développement des compétences" et "autonomiengttde” sont moins bien évaluées.

b) A la fin de la premiére année de formation (medb), I'échelle a été remplie par 201
participants. Seuls 98 participants ont acceptéetitifier leur questionnaire en pré et en post,
si bien que I'évolution des scores d'empowermetné éa début et la fin de la formation n'est
possible a établir que pour ce sous-groupe.

- L'évolution des scores d'empowerment professiosmize le début et la fin de la formation
ne se marque que pour la dimension "perceptionip®sies relations d'équipe”.

Seul le score a la dimension 3 (perception posiie® relations d'équipe), qui était déja le
score le plus élevé en début de formation, montesawgmentation significative (de 4,206 a
4,315 / t de Student pour échantillons apparié8,(%2). Il semblerait que la formation ait
eu un effet bénéfique sur les aspects composatet debension. On peut faire I'hypothese
gue le fait de participer a une formation longuecales mémes personnes crée ou renforce
des liens et aide les participants a mieux se Goeret a collaborer plus efficacement.

L'évolution des représentations a propos de |derast une des compétences pour laquelle les
participants disent avoir le plus progressé.

Les données traitées dans cette partie s'appuientasalyse de certains items de la grille
d'auto-évaluation des compétences, décrite en anfwh2.1.2.). Cette grille a été remplie par
157 personnes (10 groupes). On a sélectionnésicélultat relatifs a I'évolution du role et des
missions de I'équipe.



Tableau 4 : pourcentages de répondants estimant
avoir progresseé par rapport a ces compétences

el %

1 - Identifier notre r6le, notre place spécifique emt tgu'équip 87
PSE

2 - Reconnaitre et accepter une modification de ma rg 87
image professionnelle

5- Situer notre rdle comme déclencheur d'une dynamig 81
promotion de la santé dans les écoles

12- Distinguer la prise en charge de cas individuelsle 87
développement d'un projet

Les items 1, 2 et 12 font I'objet d'un trés fortsaent de progression. Ils se situent parmi les 4
items qui ont recueilli le plus de réponses "ouithsl la grille d'évaluation des compétences
(Voir tableau 3 en annexe).

L'item 5 fait également l'objet d'un sentiment degpession important.

Les analyses qui suivent portant sur les représensadu Décret sont fondées sur I'observation
de 6 groupes répartis sur les quatre premiers raedid formation (annexe — V1.2.1.3.).

En début de formation, la question du décret a margeune série de résistances chez les
participants. Les résistances se sont inscritegnéisllement, dans deux types d’attitude chez
les apprenants : I'opposition au Décret et la ¢eadtu Décret.

- L’'opposition au Décret : certaines personnes @eeqt le décret comme une remise en
guestion de leur travail et de leurs compétences. gersonnes semblent constituer une petite
minorité qui, lorsquelle s’active, perturbe fortemt I'apprentissage. Cette attitude semble
également étre davantage présente chez des médecine par leur position de responsabilité
dans les équipes, ressentent peut-étre le déareheaune remise en cause plus personnelle du
mode de fonctionnement qu’ils ont institué ou parpédans leur équipe. Une autre source
d'opposition parfois rencontrée chez les partidgpamovient du sentiment d’un Décret venu
"d’en haut" et ne prenant pas en considératiogdété des équipes sur le terrain.

- La crainte du Décret : elle caractérise des pers® qui éprouvent une peur de ne pas
pouvoir appliquer le nouveau Décret. Sans s'oppasé finalité de celui-ci, elles ont le
sentiment que le nouveau cadre |égislatif est ilhegdge, notamment en termes de temps et de
moyens. Dans cette perspective, le Décret est tlyarpercu comme une charge de travall
supplémentaire (un travail a accomplir en plus daail actuel) et moins comme une
modification de la maniére de travailler.

Dans les groupes observés, l'inquiétude a I'égardDécret était davantage répandue que
I'opposition. Il semble que le sentiment de craistét partiellement lié aux inégalités entre
équipes au niveau des ressources disponibles artdépnditions matérielles, attente de la
direction, soutien ou indifférence du PO, compéterexistantes dans les équipes, etc.).

Au cours des premiers modules, ce type de réaatfoginé la formation, dans la mesure ou elle
a engendré la nécessité de consacrer un tempsoplusoins long a des échanges de type
crainte/réassurance entre participants et formgeur



Pour dépasser ce climat défavorable, les formateemsblent s’'étre davantage centrés sur ce
gu'ils considéraient comme leurs missions, c’'edira-sur I'apprentissage des étapes de la
démarche PSE a I'école ; certains d’entre eux wsisté sur I'aspect « centrifuge » de cette

démarche (insistance sur la nécessité de parterauraes ressources externes disponibles, sur
la mobilisation des acteurs scolaires, etc.).

I semble donc que le Décret a souffert, et sougtes doute encore actuellement, d’un déficit
d’explication, de vulgarisation aupres de ceuxdpivent I'appliquer sur le terrain. Si, avec le
temps, [lattitude d'opposition semble avoir dispames formations, le sentiment
d’inapplicabilité, méme s’il s’est atténué, semplerdurer chez une partie des participants et
nécessite que lI'on y porte attention. Sur ce pdirderait aussi intéressant de savoir si cette
évolution ne résulte pas, en partie, du déparedaios «opposants».

3. Quelles modifications la formation a-t-elle intoduites dans les pratiques?

Un des enjeux de la formation est d'amener lespgguPSE a adopter de nouvelles pratiques. Dans
cette perspective, il est intéressant de savois daelle mesure les formations sont ressenties eomm
participant a I'amélioration des compétences aigpet dans le quotidien professionnel. Il est aussi
utile d’avoir une idée plus précise du positionnetraetuel des participants a I'égard de ces prasiqu
(la motivation, le sentiment d’étre prét a les apmr, etc.).

Notons qu'il s'agit surtout d'examiner ici des &éta dont on pense qu'ils favoriseront ou facoiter

les modifications dans les pratiques, car il exgi tbt pour enregistrer des changements observdéles
celles-ci. Il convient aussi de rappeler qu'il reg# pas ici d’évaluer les formateurs — d’autarting

que limpact des formations sur les capacités iistithire des connaissances et des expériences
professionnelles préalables des participants et\vaesemblablement, cet état varie fortement d’'une
personne a l'autre (Observation 27/01/03).

Les participants ont ainsi eu I'occasion de se @noBr sur une série de compétences visées par les
apprentissages de la premiere année. Ces compgtarezernent :

- le positionnement par rapport aux demandes deg®etlle soutien a apporter pour les
aider a développer un projet santé : analyse ddetaande et analyse de situation,
définition et planification de projet;

- les spécificités du role d'une équipe PSE : idarifon et modification du role
professionnel, mise en route et visibilité d'unmdeche de changement, travail en équipe;

- le partenariat avec les services extérieurs etdagers.

Ces compétences ont été appréhendées par plugigessgui s’organisent sur un continuum via deux
guestionnaires (questionnaire "acquis" -a- etgfitompétences" -b-), présentés en annexe.



1. Progression / Sensibilisation
-> avis personnel sur le sentiment "absolu” de pregas
- "j'ai (je n'ai pas) le sentiment d'avoir progress# papport a cette compétence”
-> questionnaire a (partim 1)
2. Capacité:
-> avis global sur 'amélioration des capacités saila formation
- "je me sens plus (moins) capable qu'avant la fowngtiar rapport a cette compétence”
-> questionnaire b
3. Positionnement par rapport a la pratique:
-> avis personnel sur le positionnement actuel pgpaidm I'application de ces compétences
dans la pratique professionnelle
-> "par rapport a cette compétence, je me sens incapddla mettre en ceuvre pour l'instant,
je me sens motivé mais pas prét a le faire, je ems prét a le faire, je le fais déja, cette
compétence ne me parait pas pertinente dans mipeat
-> questionnaire a (partim 2)

Le questionnaire "a" a été rempli par 157 participaappartenant a 10 groupes. Pour 4 items
cependant, I'analyse ne porte que sur 127 sugatsians un des groupes les items ont été remagniés p
le formateur et 4 items ne correspondaient plasfarmulation initiale.

Le questionnaire "b" a été rempli par 205 partiotpappartenant & 12 groupes. Un probleme dans la
diffusion des questionnaires est responsable diur tle répondants (n=104) plus faible aux items

relatifs a la programmation d’'un projet santé. Uraetie des groupes n'a pu se positionner en ce
domaine.

Dans I'ensemble, la sensation d’avoir acquis develes capacités au cours de la formation se
retrouve dans un peu plus de la moitié des itenmsverse, c’est-a-dire le sentiment d’'une diminatio
des capacités suite aux formations, reste totalemarginal (voir tableau 2 en annexe). Par contre,
une série d’items restent stables et, pour quelguags, un hombre non négligeable de répondants
n'arrivent pas a se prononcer. C'est pourquoibiesa ci-dessous ne présente que le pourcentage de
participants ayant manifesté un sentiment d’ametion des acquis.

Tableau 5 : sentiment d’amélioration de ses capacit és
suite aux formations
el %

Distinction demande, probléme & besoin 62,7
Sélection priorités (*) 61,5
Définition objectifs (*) 58,1
Positionnement par rapport aux acteurs scolaires ,6 55
Elaboration de projets en partenariat 55,6
Collaboration avec d'autres équipes PSE 54,%
Considérer les bénéficiaires comme partenaires (* 53,4
Planification des interventions (*) 50,0
Identification des facteurs agissant sur la santé 594
Identification des partenaires pertinents 45,8
Mobilisation des partenaires 41,0
Maodification actions peu pertinentes 40,8
Utilisation informations existantes 37,0
Travail en équipe 30,8




Les items notés (*) sont ceux pour lesquels le mendle répondants est plus faible (103 ou 104). Les
items imprimés en italigue sont ceux pour lesqgleefwurcentage d'indécis est plus important (aa del
de 10%). Moyennant ces remarques, les résultatsisgurent donc de la maniére suivante.

- Environ 60 % des participants se sentent miemeéardepuis les formations concernant :
- la distinction d’'une demande, un besoin ou un @i,
- la sélection des priorités (*)
- la définition des objectifs (*)

- Entre 50 et 55 % ressentent la méme chose cantern

- I'élaboration de projet en partenariat (*)
le positionnement par rapport aux autres acteulsises,
la collaboration avec d’autres équipes PSE,
la perception du bénéficiaire comme partenairerdiep(*)
la planification des interventions (*)

- Entre 40 et 45 % ressentent une amélioratioruaies Icapacités au niveau de :
- lidentification des facteurs qui agissent surdate,
- lidentification de partenaires pertinents,
- la mobilisation de partenaires externes,
- la modification d’actions peu pertinentes.

- Entre 30 et 40 % ressentent une amélioratiorwles laptitudes concernant :
- l'utilisation des informations existantes,
- le travail en équipe.

Au niveau professionnel, I'échantillon est compadgédeux tiers d’infirmiéres, d’'un cinquiéme de
médecins et d'un dixieme d’autres professions. tétagénéité des groupes est confirmée par cet outil
de récolte d'informations: 8 items sur 14 refletane différence significative du sentiment de
capacité entre les groupes. Par contre, la vaniad® ce sentiment ne semble pas liée au type de
profession : un seul item est considéré commefgigtivement différent d'une profession a l'autre.

a) Tendances générales

De maniére générale, on enregistre un sentimenprdgression élevé, un sentiment de capacité
modéré et enfin un positionnement plus faible paport & l'application dans la pratique

Pour des items apparentés,sientiment d'avoir progresseést toujours plus élevé que dentiment
d'étre plus ou beaucoup plus capabléavant la formation; ce sentiment est lui-mémieitaellement
plus élevé que Isentiment d'étre a présent "prét a mettre en cedgsetompétencegans la pratique
professionnelle. Ainsi, les résultats des deuxrimsénts s'organisent selon une "gradation" dans le
processus d'acquisition des compétences. On peirt lavsentiment d'une progression sans pour
autant se sentir plus capable. On peut se senisr gdpable sans pour autant étre vraiment prét a
I'appliquer en réalité.

Considérés dans leur globalité, ces résultats esmrdurageants car ils reflétent un apport perdeptib
de la formation. Les outils ne balaient pas I'efiderdu champ des compétences de promotion de la
santé, loin s'en faut, mais ils en reprennent quscgléments essentiels. Les résultats tendent a
montrer que les participants aux formations s'gmjeat peu a peu ces éléments.



Le sentiment de progressiales participants est donc important : la moiti€ iteams récolte plus
de 80 % de "oui" tandis que, dans l'autre moitiéna exception pres, la proportion de "oui" se
situe entre 70 et 80 % (voir tableau 3 en annexe).

L'impression d’avoir acquis de nouvelles capac#ésours de la formation prédomine pour un
peu plus de la moitié des items. L'inverse, c'edifa le sentiment d'une diminution des
capacités suite aux formations, reste totalememgime. Par contre, une série d’items restent
stables et, pour quelgues autres, un nombre ndige&gle de répondants n’arrivent pas a se
prononcer (voir tableau 2 en annexe).

Finalement, de facon généralesentiment d'étre prét a appliquer les compéterstsencontré
dans une moindre mesure. Cependant, plus de laénu@s items récoltent une majorité de
réponses dans la catégaljie me sens prét a mettre en ceuvre cette compétdtareailleurs, il
est encourageant de constater que moins de 1 ¥¢p@sses se situent dans la moddbtttte
compétence ne me parait pas pertinente dans mpeit

La question de la possibilité dapplication danspiatique est évoquée dans les comptes rendus
d'observations. Il en ressort que cette possildla@plication dans la pratique reste trop sougemt
niveau théorique.

Ainsi, si certains semblent préts a appliquer dlémbur le terrain la démarche de promotion de la
santé, pour d'autres, la formation symbolise uneedure vers d’autres modes de fonctionnement,
ouverture qui reste encore a un niveau théorigiresi Adans les exercices d’'application, une paltie
participants réagissent de maniere “traditionnell&hvisager directement les solutions a une
demande, privilégier une approche individuelle éedive plutdt que collective de la santé, se
considérer comme les seules ressources dispomiblesrépondre a une demande, confondre objectif
et action, etc. Certaines réactions témoignent duted de certains participants par rapport a la
possibilité d’exporter et d'appliquer la formatidans leurs équipes.

En d’autres termes, I'homogénéisation des pratigee®rrain sur base d’'un corpus commun constitue
une visée qui semble en étre a ses prémissesfdinuefe partie des participants sont en pleingsem
en question de leur mode de fonctionnement et desinprogressivement la démarche PSE. Ils ne
semblent pas encore préts a l'appliquer sur leaiterrSi on veut dépasser le stade initial de la
démarche de promotion de la santé chez ces deritignporte donc d’en favoriser la diffusion et le
développement dans les équipes et d’en centrgarBafissage sur I'application et la fixation daes |
pratiques professionnelles.

Variation des résultats en fonction du groupe,adprbfession, de I'encadrement par un ou plusieurs
formateurs

L’hétérogénéité des groupesans les résultats se confirme pour les deuxsoutd profil de réponse
est tres fréquemment lié a I'appartenance au groepermation (tableaux 2, 3 et 4 en annexe).

Par contre, l'effet des variables "encadrementypanou plusieurs formateurs" et "profession des
participants" est rarement significatif sur le pktatistique. On doit cependant tenir compte du fai

gue, d’'une fagon plus globale, les résultats sofiiencés par les infirmiéres, qui représentent le
groupe professionnel plus important au sein demdtions. Si nous observons les résultats de
'amélioration des capacités entre professionseinble notamment que les médecins expriment
généralement un avis plus tranché sur l'intensté€ette amélioration (sentiment d’amélioration qui

varie de 28.2 % pour le travail en équipe a 84.2dur la définition des objectifs). En d’autres tean

les professions sont d’accord sur les acquis anéglifou pas) lors de la formation mais semblent
considérer differemment l'intensité de cette vaoiat

® Chi-carré



b) Résultats par compétence
1. - Répondre aux demandes et mettre les écolespnjet

Analyser la demande : sentiments élevés de pragnresde capacité et d'application dans la
pratique
Distinguer demande, probleme et besoin - Se dépalerapport a une demande : ne pas répondre
dans l'urgence - Distinguer la prise en charge de individuels et le développement d'un projet

Cet aspect apparait comme le plus abouti au nigeatparticipants a la formation. En effet, le
sentiment de progression est important (> 80 %Y pous les items de cette thématique. Par
ailleurs, il s'agit de la thématique pour laquédigroportion de répondants qui s'estiment "plus
ou beaucoup plus capables” est la plus importan&® o).

Finalement, la proportion de répondants s'estirfyanriits a le faire sur le terrain" est toujours
plus importante que la proportion de ceux qui isfesit "motivés mais pas préts" ou "pas
capables pour l'instant”. Notons que litedistinguer la prise en charge de cas individudifee
développement d'un projegst celui pour lequel la plus grande proportionr@gondants se
positionne sur I'échelle de compétence en réporifiante sens prét" (54 %).

Analyser la situation : sensibilisation importantais sentiments de capacité et de compétence

moins marqueés
Concevoir l'analyse de situation comme faisantiparitégrante du projet (ex. enquéte a des fins
de sensibilisation) — Utiliser des informationssantes pour I'analyse de situation - Utiliser des
informations existantes plutét que de se lancersdane démarche d'enquéte si ce n'est pas
nécessaire — ldentifier des facteurs agissant awsanté - Aller dans les écoles pour apprendre a
les connaitre - Utiliser différentes techniques pfaire une analyse de situation - Mener une
analyse institutionnelle minimale : identifier lEviers de décision et les filiéres institutionesl|
tenir compte du cadre légal, ...

La sensibilisation semble plus importante (> 80 géyur les items relatifs a des attitudes
(concevoir l'analyse de situation comme partie irdéte du projet, utiliser les informations
existantes plutét que de se lancer dans une démat@nquéte si ce n’est pas nécessaire, ...)
mais moins ressentie (< 80 %) pour les aspects teltisniques, les "savoir-fairdutiliser
différentes techniques, mener une analyse ingtitngélle, identifier des facteurs agissant sur la
santé, ...) L'item concernant l'analyse institutionnelle féatbjet du plus faible sentiment de
progression (57 %). On peut faire I'hypothése qitedhématique de I'analyse institutionnelle
n'était pas formellement inscrite dans le currioulet n'a donc pas été évoquée dans tous les
groupes.

Les résultats sur l'estimation des capacités auogfit cette analyse : les compétences qui
exigent un travail d’exploration, comme [lutilisati des informations existantes ou
l'identification des facteurs qui agissent surdatg, font I'objet d'un sentiment de capacité chez
une moins grande proportion de participants (35 0¥ que les autres items.

Cette distinction apparait également dans la questir la mise en ceuvre dans la pratique ou, a
nouveau, les attitudes obtiennent de meilleurslteésu(proches de 50 %) que les compétences
plus techniques (adhésion inférieure aux 30 %).

Les résultats plus faibles concernant I'apprengissdes compétences analytiques pourraient
résulter du climat moins favorable, dans une pattie groupes, en début de formation Cette
influence du climat est confortée par l'existeneedifférences significatives d’'un groupe a
l'autre. Par ailleurs, il s’agit d’aptitudes qui savaillent davantage dans les applications sur le
terrain.



Il est important de noter que la compéterialer dans les écoles pour apprendre a les
connaitré doit probablement étre envisagée a part : dears tiles participants déclarent qu'ils
mettent déja cette compétence en ceuvre dans kiqus.

Mener le projet : ces compétences techniques saimplies ancrées que celles qui concernent
I'analyse de situation
Définition d'objectifs - Définir des objectifs régtbs — Planification des interventions - Planifier
négocier, gérer : fixer des réunions, distribuesdaches, ... - Définir des priorités pour un projet
d‘école - Appliquer des outils appris en formatigfanimation, récolte d'infos, ... ) — Sélectionner
des priorités

Les compétences plus techniques d’élaboration girdgrammation de projet occupent une
place moyenne (75 a 85 %) dans le sentiment dergssign et sont classées comme des
capacités plus améliorées (50 a 62 %) que lessadteesentiment d'étre prét a appliquer ces
compétences dans la vie professionnelle est foriabla (25 a 50 %) mais reste

systématiquement plus faible que I'amélioration degpacités. Plus spécifiguement, les
compétences de planification sont celles qui, parenigroupe de compétences, obtiennent a

chaque fois les moins bons résultats.

Il est intéressant de noter que les compétencémitpes relatives a I'élaboration de projet
obtiennent de meilleurs "résultats" que cellegirada a I'analyse de situation.

2. - Les spécificités du role d'une équipe PSE

Identité professionnelle : évolution positive sukteur l'identification et la modification du réle
et de l'image professionnelle mais difficulté ddasee reconnaitre
Identifier notre place, notre rble spécifique emtt@u'équipe PSE - Reconnaitre et accepter une
modification de notre propre image professionnellBrendre position par rapport aux autres
acteurs scolaires - Situer notre réle comme dédienc d'une dynamique de promotion de la santé
dans les écoles - Rendre ce r6le clair pour lesesupartenaires - Faire entendre notre réalité
professionnelle aux responsables.

L’identification et la modification du réle et dénhage professionnelle sont considérées par les
participants aux formations comme des compétenaekesquelles ils ont progressé (> 80 %).
Ce résultat nous semble important a signaler weofgexte de mouvance actuelle du secteur.
Notons tout de méme qu'un tiers des participartimest qu'ils mettaient déja ces compétences
en ceuvre avant la formation et qu'un autre tigiment ne pas étre encore préts a le faire dans
leur réalité professionnelle. Neuf participants dix trouvent que la formation les a aidés a
progresser dans ce sens, mais cela ne se traéu@ gar un sentiment d'étre prét a I'application
pratique. lls sont aussi plus de la moitié a affirrse sentir plus capables de se positionner par
rapport aux acteurs scolaires.

Ces résultats sont a pointer, dans la mesure didriaation avait aussi comme objectif
I'appropriation par les équipes d'un nouveau d#enouvelles missions.

Par contre, il semble plus difficile de rendre &eret cette image clairs auprés des autres
partenaires ou de faire entendre cette réalitéues leesponsables. Ces deux items récoltent
respectivement 76 et 72 % de "j'ai progressé" @ngoune proportion a peu pres égale de
personnes qui se déclarent "prétes a le mettre emeteet "pas capables pour linstant" ou

"motivées mais pas prétes".

Finalement, I'asped¢situer notre réle comme déclencheur d'une dynamidgl promotion de la
santé dans les écoledbit certainement encore étre travaillé. En eB8e80 % des participants
estiment avoir progressé sur ce point (ce qui p@&xpliquer par le fait que cet aspect est
relativement nouveau pour un certain nombre d'é&gyiglément confirmé par les observations),
plus de la moitié d'entre eux se disent "motivéssrpas préts" ou méme "pas capables" de



mettre en ceuvre cette compétence dans leur pratijuse trouve donc encore au stade de la
sensibilisation pour cet aspect.

L’ensemble de ces résultats conforte le constatmf@@® rendu Observation 27/1/03) de
I'hétérogénéité des participants notamment au nivées possibilités d’'appliquer ou non le
Décret. En effet, ils semblent se diviser entrediges : ceux qui sont au stade de I'application,
ceux qui sont sur le point de I'appliquer et ceukspnt motivés a I'appliquer.

Entamer une démarche: difficile de se mettre ercheaet encore plus difficile de montrer qu'on
a démarré
Se "mettre en marche" : démarrer une réflexion, ageg des pistes d'action, prendre des
décisions, ... pour le travail avec les écoles - Mamgu'on a "démarré", produire de la visibilité
au niveau du demandeur, du PO, de la hiérarchie, ...

Les sentiments de progression et de compétenceckirement plus élevés pour l'aspest
mettre en marcheljue pour l'aspeciproduire de la visibilité".Le sentiment d'étre prét reste
néanmoins, pour cette thématique, inférieur adaatt des autres compétences (< 30 %).

En équipe : du « presque acquis » a l'interrogation
Travail avec autres personnes de mon équipe

On le verra ci-dessous, les compétences relativgzaetenariat font de facon générale I'objet
d'un fort sentiment de progression et d'amélionaties capacités. Par contraste, litem
“travailler avec d'autres personnes de mon équipatient la plus faible proportion (30 %) de
"Je me sens plus ou beaucoup plus capable" Ceeftablik est sans doute issu du fonctionnement
méme des équipes PSE, qui soit travaillent colleaient et adoptent déja une démarche de
réajustement de leurs actions, soit sont profondémancrées dans des habitudes
professionnelles particulierement difficiles a ofp@net caractérisées par une séparation stricte
des roles. L'hétérogénéité des équipes rend ceshyguotheses également plausibles.

Les partenariats avec les services extérieues avec les usagers

En partenariat : sensibilisation au partenariasrnraertitude dans I'application
Echanger entre professionnels (travail d'équipe,caulaire commun, rencontre, ...) -
Identification partenaires pertinents - Identifides compétences complémentaires (des personnes
qui montrent un intérét et une compétence "promotie la santé) en-dehors de I'équipe -
Mobilisation partenaires - Organiser, stimuler uargenariat ou y adhérer - Elaboration de projet
en partenariat - Collaboration avec autres équip&E

Les sentiments de progres et d’amélioration dead#is concernent davantage les échanges
entre pairs (presque 90 % de sentiment de progrepsiur'échanger entre professionnelst

55 % de sensation d’amélioration des capacités pmmllaborer avec d'autres équipes P$E"
ainsi que l'idée d’élaborer un projet en partertatiaest vraisemblable que la rencontre entre
équipes dans les formations, ainsi que les réactitencertains formateurs pour dépasser les
résistances en mettant en évidence la nécessiévadopper des partenariats, ont favorisé ces
sentiments de capacité plus importants.

Ce sentiment d'évolution devient moins évident guampasse a des éléments plus "techniques”
telles que'identifier des compétences en dehors de I'équgieiobiliser un partenariat™:
sentiment de progression moins marqué (< 80 %)nsndé la moitié des répondants se sentent
plus ou beaucoup plus capables, entre un tieesrabltié des répondants ne se sentent pas préts
a appliguer la compétence dans la pratique.

Il est & signaler que plusieurs items se rappogdadat question du partenariat sont caractérisés
par la réponse "je ne sais pas me prononcer". Qettécision plus forte en matiere de



partenariat pourrait étre liée a I'incertitude dégondants a I'égard d’'un mode de travail qu’ils
n’ont pas ou peu appliqué.

L'usager au centre de la démarche : des progrégken
Conception usager/partenaire - Considérer les etsfdries jeunes comme partenaires du projet -d-air
"avec les acteurs de I'école" et non faire "poux‘eu

La conception de I'usager comme partenaire du pegmble étre un mode de travail en voie
d’application. Le sentiment de progression par ogjpp cette compétence est en effet élevé
(> 80 %). Le sentiment d'étre plus ou beaucoup gdipable est élevé également (> 50 %). Et la
proportion de répondants s'estimant préts a meitreceuvre cette compétence dans leur
quotidien professionnel est importante (presqué&dd@t en tout cas supérieure a la proportion
de ceux qui s'estiment "pas capables pour l'instantmotivés mais pas préts".

4. Quelle est la diffusion d'informations entre paticipants et non

participants?

Un des objectifs des formations est d’amener letici@ants a diffuser informations et apprentissage
au sein de leurs équipes. Etant donné que cettiblg@tsere dans un processus en développement, il
est intéressant de pouvoir estimer, aprés cetteipre année

si des actions ont été entamées au sein des équipeassurer cette diffusion ;

si des outils vus au cours des formations ont edéstérés entre participants et non-
participants ;

si les équipes ont participé a la réalisation aéés de promotion santé / d’éducation santé.

L'enquéte téléphonique utilisée ici est décriteaenexe. Elle a concerné deux échantillons de 16
équipes.

Il convient de noter que, pour 6 équipes (en I'omnce 6 centres PMS du réseau de la Communauté
frangaise), les résultats ont été influencés paatticipation de I'ensemble des membres de I'éqgaip

la formation. Dans ce cas, les questions relatvischange sur le contenu et la transmission d%ut
ont été considérées comme positives.

De méme, pour deux équipes PSE, personne n’a ipartit la formation. Il s’agit de petites
implantations composées d’'un seul permanent dantpfivoirs organisateurs auraient privilégié
d’autres implantations dont ils sont responsaliles.questions relatives a I'échange sur le congtnu
la transmission d’outils ont ici été considéréesmce négatives, apres avoir verifié que la personne
interrogée n’avait eu aucun contact avec les autipintations concernant les formations PSE.



4.2. Résultats

Les deux tests (tableau 6 ci-dessous) montrentaytes les questions n'ont pas un nombre de défauts
inférieur ou égal a 5 et que donc I'objectif de%8ale diffusion auprés des équipes n'a pas étéuttei
globalement, c’est-a-dire a la fois au niveau deHange sur le contenu, de la transmission d’cettils
de la poursuite d’activités d’éducation santé. @extde diffusion a donc été surestimé mais cette
surestimation n’est que partielle.

Tableau 6 :enquéte téléphonique
Résultats des 2 tests réalisés

Test 1 Test 2
défauts non défauts défauts non défauts
(non) (oui) (non) (oui)
échange contenu 5 11 5 11
transmission d’outils 6 10 7 9
poursuite activités 3 13 5 11

En effet, I'analyse plus fine des réponses permeemadntrer que ce résultat provient du fait que la
transmission d’outils entre participants et nortipgants des équipes PSE n’a pas été aussi efecti
gu’imaginé. Ce constat apparait clairement dansiéesx tests ou le nombre de défauts concernant
cette transmission est supérieur a 5. Il auraitpfis adéquat de tester un objectif de 65 % de
transmission des outils dans les équipes.

Par contre, il est établjue I'échange de contenu et la participation aaliération d'activités
d’éducation santé ou de promotion santé conceB8®At des équipes PSE. L'objectif testé a donc été
atteint pour ces deux points.

Les échanges sur le contenu sont plus fréquentdagtransmission d’outils : cela suggere que la
dynamique au sein des équipes par rapport a laatamreste davantage a un niveau théorique que
pratigue. Ce résultat confirme lintérét de poréemprésent l'attention sur le développement des
aptitudes et I'application des formations dansdére professionnel.

Les résultats montrent également que, dans la i#ajdes équipes, la formation n'a pas été
I'occasion, comme certains le pensaient, d’arréeactivités d’ éducation santé. La minord€0%)
qui n'ont pas réalisé ce type d’activités justifiegur position par le temps investi dans les fdiomes.



[1l. EVALUATION PORTANT SUR LE PROCESSUS

1. Quelle est la satisfaction des participants paapport a la formation?

La satisfaction générale des participants a étdiéguau terme de chaque module. Cet outil était
surtout utile pour le formateur : l'analyse imméglides données pouvait lui fournir un feedback
intéressant sur le module qui venait de se termfeedback qu'il pouvait interpréter en relatioe@v

le déroulement récent du processus de formatiors. dennées présentées ici apportent une
interprétation plus globale de la satisfaction.

La satisfaction générale est d'abord envisagéedes "cibles"(voir en annexe — VI1.2.1.6.) remises
aux participants au terme de tous les moduleseGetiisfaction porte sur 8 items, dont 5 sont plus
clairement centrés sur le processus et les 3 astireles apports / résultats : inter-activité desles
d’animation, échanges entre participants, gestien temps, clarté des objectifs, ambiance,
convivialité, possibilités d'application dans la apique, enrichissement personnel, apport
d’'informations nouvelles.

Les consignes données aux participants pour retaptible étaient les suivantes : "Veuillez inddqu
par une croix sur les pointillés votre niveau dimpation pour chacun de ces huit dimensions". Les
niveaux d’appréciation étaient "faible”, "moyen" ‘otensif".

Deux questions ouvertes viennent en complémentl'@wemble des groupes et des modules, 1471
cibles ont été obtenues.

Par ailleurs,la satisfaction a également été étudiée au trawdgsla rencontre des attentes des
participantsvis-a-vis de la formatiorLes participants ont été invités a se situer gpport a une série
d'attentes exprimées par leurs pairs lors d'unaé&adgnenée par la Croix-Rouge auprés de 20 services
en juin 2002. Ces attentes peuvent se superpos@raux objectifs "officiels" de la formation eba
objectifs des formateurs eux-mémes. L'idée sowmjacest d'illustrer dans quelle mesure ces atente
sont progressivement rencontrées au fil du prosedsuformation. Ce cheminement sera différent
selon les groupes (variabilité inter-groupes) etlirdérieur des groupes, selon les participants
(variabilité intra-groupes). L'interprétation desponses d'un seul groupe a un seul guestionnaire ne
présente pas dintérét; seule la globalisationéeblution dans le temps fournissent des résultats
significatifs.

Les principales informations concernant la ren@udgs attentes sont recueillies via un questioanair
administré aux modules 1, 4 et 6 (voir annexe YI2). Les analyses ont porté sur 667 formulaires
(284 au premier module, 215 au quatrieme et 168xeme). D'autres informations sur les attentes
sont apportées par les réponses a une des deuiogsesivertes proposées par la "cible".

Enfin, les observations de 6 groupes répartis sarmhodules 1 a 4 (voir point VI.2.1.3. en annere) o
également permis l'identification de conditionsilitant et freinant la réalisation des formationSE.

Parmi ces conditions, elles ont mis en évidencerdpsésentations des participants a propos des
formations elles-mémes (utilité, cohérence, pentieelien avec le terrain, caractére obligatoirg, ...



1.2. Résultats

a) Evolution de la satisfaction générale

La satisfaction générale s'améliore régulieremeriteele module 1 et le module 5 pour
rediminuer l[égérement au module 6

Une globalisation des résultats aux items de Ik gibur I'ensemble des groupes et des modules
montre la satisfaction des participants (niveauwsalsfaction intensif pour 46%, moyen pour
43% et faible pour 10%).

Graphique 7 : "cible"
Satisfaction des participants, pour I'ensemble desems, des groupes et des modules

Abstentions
1%

Faibles
10% _
Intensifs
46%
Moyen
43%

On s'intéresse ensuite a I'évolution de la satisfaadde I'ensemble des groupes au fil des
modules (notée a la fois pour chaque item et géshaht pour tous les items confondus).

Pour I'ensemble des items, I'évolution est stgtistnent significative (chi-carré, p toujours
inférieur & 0.00001) : il y a un lien entre le ohdiun type de réponse ("F" — "M" - "I") et le
module (1-2-3-4-5-6).

Tableau 8 : "cible"
Evolution, en pourcentages, par module, de la répétion des
"faibles”, "moyens" et "intensifs" (sur les 8 items)

Module 1 Module 2 Module 3 Module 4 Module 5 Module 6
n=289 n=277 n=273 n=238 n=216 n=180
Faible 25.72 % 7.32% 6.29 % 5.75 % 2.26 % 9.86 %
Moyen 46.36 % 46.71 % 46.81 % 41.77 % 29.99 % 44.33 %
Intensif| 27.92 % 45.97 % 46.81 % 52.47 % 67.75 % 45.82 %

Cette évolution s'avere également significativerpghaque item pris séparément : on ne peut
attribuer I'évolution au fil des modules a certaitems particuliers : la satisfaction des
participants augmente pour tous les items entraddule 1 et le module 6 (voir tableau 5 en
annexe).

Globalement, le module ayant recueilli le niveausdasfaction le plus élevé est le module 5,
suivi par le module 4. Nous observons une dimimuta nombre de "F" et une augmentation
du nombre de "I'" entre le module 1 et le modulsl&us pouvons en conclure une augmentation



de la satisfaction des participants au cours des miemiers modules. La tendance s'inverse au
sixieme module, pour arriver a des résultats praceeceux obtenus au cours du module 2.

Ce dernier constat peut résulter de la chute dbomnute cibles traitées au dernier module (biais
introduit par les cibles manquantes ?) ou par tet d& contraste entre les contenus et méthodes
du module 5 tres apprécié et du module 6 (moduldddare sans contenu précis annonceé).

Finalement, certaines réponses a la question mf@lbbalement, je pense que la journée a
été ..." apportent d'autres informations quant a la satigfa des participants par rapport au
processus de formation. Les catégories d'analysertenu pour cette question sont décrites en
annexe. Les résultats se situent au tableau 6rezxan

Ainsi, 55 personnes ont répondu a cette questicsiexprimant (entre autres) sur le processus
de formation. Septante et un pourcents des rép@usgositives : journée active, interactive,
structurée, claire,... Les réponses négatives refla@il@ manque de structure, de clarté, de
gestion du temps,...

D'autres participants (112) se sont exprimés sprdeessus au niveau du groupe. Nonante-six
pourcents des réponses sont positivesnbiance conviviale et cool, échanges enrichissan
bonne occasion de se rencontrer, Les réponses négatives reprennent les probléerpsnés
par rapport a la rencontre d’autres réseaux massida plainte de la non-participation de
certains... ainsi que les termes exprimant une maenainbiance.

Finalement, certaines remarques portaient surrladteur lui-méme. La toute grande majorité
de ces commentaires étaient positifelle prouesse, dynamisme,...

Il semble que le fait de s’exprimer a ce sujetanhniéere de le faire soient liés a I'appartenance
au groupé

- L'évolution de cette satisfaction au fil des medusemble étre due, d'une part, a une
dissociation progressive entre le Décret et lesnébions et, d'autre part, a une prise de
conscience, chez les participants, de l'apporinpietede la formation

Les observations ont permis d'affiner les résupaigant sur I'évolution de la satisfaction des
participants.

1. - Démarrage des formations marqué par un climatle résistances

Dans les groupes observés, le démarrage des fomaatiété marqué par la prédominance d’'un
climat de résistances et par I'hétérogénéité dedicipants (différences entre réseaux
d’enseignement, différences contextuelles et métlogitjues entre les équipes, différences de
connaissances, compétences et expériences enimppats). Ces résistances, entretenues par
une partie des participants, se sont surtout fe@adi sur les insatisfactions et les craintes a
'égard du Décret et sur le caractére utile ou des formations. Les formations sont ainsi
devenues le lieu d’expression des insatisfactiordee craintes a I'égard du Décret PSE et les
formateurs ont été percus comme les représentantsedDécret. Ces résistances se sont
habituellement estompées au fil du temps, perntet@x participants de s'installer
progressivement dans une dynamique d'apprentis€sgee amélioration du climat dans les
formations se ressent également dans la diminutie la disparition des récriminations sur le
caractere obligatoire de la formation ou I'absetheeencontre des attentes individuelles (pas de
formation en hiver, fin de formation a 15 h, etc.).

" Chi-carré



2. - De l'association a la dissociation Décret /fimation

Ces insatisfactions qui s’exprimaient davantage@us des échanges en groupe entier se sont
estompées au fil des modules sous I'impulsion, motant, de formateurs qui ont opéré une
distinction nette entre le contenu de la formatieinle décret PSE et sous limpulsion
d’apprenants qui, en se "controlant" mutuellementnthniere informelle, ont développé une
forme de désapprobation sociale a I'égard de @edteumentalisation. Cette dissociation décret

/ formation a permis l'instauration d’une dynamigliapprentissage plus constructive autour de
la démarche Promotion Santé.

3. - De la question de I'utilité a la prise de comgence de I'apport

A son début, la question de I'utilité de la forroatise rencontrait chez une partie des
participants. Cette interrogation se posait prial@ment sous deux formes :

- une formation considérée comme une perte de temps

- une attitude sceptique par rapport a une apprecbere inconnue.

Cette perception de la formation comme "perte dmpg semblait s'exprimer plus
particulierement chez des participants qui estimaigéja disposer des connaissances et
compétences prévues dans les formations et quiapaéme occasion, critiquaient le caractére
obligatoire et redondant des formations par rappirtleur capital socioprofessionnel.
L’évocation des concepts de base, en début de fama renforcé cette impression de "déja
vu" dans les premiers modules. Les récriminations dujet semblent s’étre effilochées par la
suite.

Quant aux participants adoptant un regard sceptiqiegard de I'utilité de la formation, c’est
I'expérience de la formation méme qui semble agtérle critére d’affinement du jugement. Le
passage d’'une attitude d’incrédulité & la prise cdescience d’'un apport a pu exiger le
dépassement d'une série de présupposés a I'égatd ftemation. Par exemple, il fallait
dépasser la croyance que la formation allait dodesrsolutions toutes faites a des problemes
(un outil pour gérer la violence scolaire, un moyglenréaliser une animation dans une classe
difficile, etc.), ou encore adopter un regard gtig par rapport a son propre bagage
professionnel (remettre en question des habitudesagail profondément ancrées, reconnaitre
des déficits dans la maniére d’appréhender la sahé&ole, etc.). Cette prise de conscience est
plus ou moins lente selon les personnes, mais seselppropager a I'ensemble des participants.

- Les aspects de processus sont plus apprécidsgiiems sur les apports/résultats

Afin de nuancer les informations fournies par laainous avons regroupé, d'une part, les items
portant spécifiquement sur le processus (interé€tadles modes d’animation, échanges entre
participants, gestion du temps, clarté des obgdifambiance, convivialité) et, d'autre part,

ceux portant sur la satisfaction des participantan| aux apports de la formation (apport

d'informations nouvelles, enrichissement persorpasibilité d'application dans la pratique).

Les détails quant & chacun de ces items se trodeastle tableau 5 en annexe. Si I'on globalise
les 5 items "processus” et les 3 items "apports'liient la répartition suivante.

Tableau 9 : répartition des réponses portant sur le processus et sur
les apports (en pourcentages de I'ensemble des item s et des modules)
Faibles Moyens Intensifs
Ensemble des réponses sur le 6.5 % 39.3% 54.1 %
processus (5 items)
Ensemble des réponses sur les 15.5 % 49.1 % 35.5 %
apports (3 items)




On constate donc que, de facon générale (sur térieedes modules), 7 % seulement des
personnes ont évalué le processus comme étanle™adiors que plus de la moitié I'ont évalué
comme étant "intensif'. Le processus est donc plorécié que les résultats, de maniére
statistiquement significatide

Par ailleurs, la question ouvert&lobalement je pense que la journée a été..,"qui
accompagnait la cible, apporte également des i@ftioms quant a la satisfaction des
participants sur le contenu de la formation.

Parmi les 1471 cibles recues sur I'ensemble degpgsoet des modules, 968 questionnaires (soit
65.8 %) proposent une réponse a cette questionréSakats sont fournis dans le tableau 6 en
annexe.

Huit cent septante et un se sont exprimés surritena de la formation. Parmi ceux-1a, 84 % se
sont exprimés de facon positigenrichissant, intéressant, fructueux, satisfaisantet 9 % de
fagon négativeilintéressant, insatisfaisant, contenu qui ne cgpand pas aux besoins ou trop
théorique).

Le module 1 est le module qui a obtenu le plus dnpourcentage de remarques négatives
portant sur le contenu (22 %). Inversement, le rf@odu est le module qui a obtenu le
pourcentage le plus élevé de remarques positicessajet (97 %).

La réponse des participants est liée a la foisspphrtenance a un groupe (p<0.0001) et au
module (chi-carré, p<0.0001).

b) Rencontre des attentes

On observe une évolution positive de la rencons dttentes au fil des modules . Cette
évolution se marque essentiellement entre les medulet 4; le module 5 est celui pour lequel
les participants sont les plus satisfaits surd@ plu contenu.

Il'y a eu globalement une évolution positive danmsencontre des attentes : on observe, au fil
des trois prises d'information (modules 1, 4 ed&)moins en moins d® et de plus en plus de
© (tableau 7 en annexe).

Cette évolution est plus marquée entre le prentitx guatrieme module qu’entre le quatrieme
et le sixieme. Plusieurs hypotheses peuvent éancaées : un premier module particulierement
difficile, un quatrieme module excellent, un six&module moins bon, un niveau d'attentes
plus élevé pour le ®6module,... Des hypotheses similaires ont été avanpéer expliquer
I'évolution de la satisfaction globale des partcits (voir ci-dessus). Ces résultats, combinés
aux observations, montrent en tout cas que le premiodule a été difficile et source de
nombreuses insatisfactions et que I'évolution peside la satisfaction et de la rencontre des
attentes s'est ensuite rapidement marquée.

Il convient également de signaler que la satisfacties attentes est variable selon les gréupes

8 Chi-carré
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On remarque qu’'a la fin du module 6, les six a@enks plus souvent satisfaites sont les

suivantes :

- rencontrer d'autres personnes, des nouveaux padenat échanger les expériences
réciprogues;

- s’informer, se documenter;

- comprendre les nouveaux réles et les missions préans le décret;

- connaitre les différentes étapes du projet;

- connaitre les concepts de base, des repéres theédrgenéraux (promotion de la santé,
éducation pour la santé);

- découvrir des outils pédagogiques, des outils afmation.

Les cing attentes les moins souvent satisfaitdsraie de la premiére année de formation sont :

- recevoir des reperes méthodologiques pour abcedgrublics interculturels;

- disposer de connaissances nécessaires pour préveéniter les effets contre-productifs des
actions santé;

- acquérir des notions en matiere de théorie dediuggtion et de gestion de I'institutionnel;

- pouvoir évoluer dans les thémes proposés par leeDéc

- recevoir des notions de pédagogie.



2. Quelle est la faisabilité de la mise en ceuvre a@dhier des charges de la
formation ?

On cherche ici a mettre en évidence l'influencecddains aspects organisationnels, structurels,
institutionnels, contextuels, logistiques,... sufdemation. Les éléments d'information seront obgenu
par l'observation de 6 groupes repartis sur lesutesdl a 4 (observations décrites en annexe —
VI.2.1.3)).

2.1.L’application du cahier des charges par les foemat : contenus respectés mais objectifs adaptés

Parmi les groupes observés, la plupart des formmtent éprouvé des difficultés a respecter
I'ensemble des objectifs prévus dans le cahieraesges : les formateurs jugeaient celui-ci trop
conséquent ou ils privilégiaient la qualité desraeppissages sur la quantité des objectifs prévus.

En général, il semble que les finalités (les regmtetions de la santé, I'élaboration d’un projettéa

les facteurs déterminant la santé, etc.) prévues acahier des charges correspondent relativement
bien aux contenus abordés par les formateurs. EEmche, les objectifs généraux et spécifiques, les

compétences et les contenus fixés pour chaque maduhblent avoir été peu voire pas appliqués

comme tels lors des formations.

On ne peut toutefois en conclure que les appregtissprévus dans le cahier des charges ne sont pas
mis en ceuvre dans les formations. Ces objectif®raehabituellement de fil conducteur, mais ilstfon
l'objet d'adaptations d'origines diverses :

- un arrangement entre plusieurs formateurs s’ocdugmta formation d’'un méme groupe,

- une adaptation du contenu des formations aux degsagtchu rythme des apprenants,

- la nécessité d’accorder du temps pour fixer lesiadgndamentaux,

- la nécessité de réaliser des remédiations et ggelsaconcernant des points censés étre acquis
dans des modules antérieurs mais qui ne faisaiantfestement pas encore partie du bagage des
participants,

- etc.

Certains formateurs (une seule formation obsereéestruisent aussi les modules de formation

indépendamment du cahier des charges.

Il se peut aussi que le cahier des charges aitsthuke les compétences et connaissances des

apprenants, et/ou qu'il ait sous-estimé le poidsatire de référence IMS dans I'appréhension de la

santé. C’est ainsi que les formateurs peuvent @éiconfrontés a des participants :

- ne connaissant pas le fonctionnement et les infretstres des écoles dont ils sont responsables,

- ne pratiquant pas du tout le travail d’équipe,

- ne concevant une activité de promotion de la sguécomme une animation dans les classes,

- n’intervenant dans les établissements qu'a padidemandes inscrites dans les spécificités de
I'actualité locale,

- etc.

S'il y a une hétérogénéité dans I'application dogopamme de formation, il semble toutefois que trois

éléments se retrouvent dans les différentes foomsti

- le cadre de référence des formations se consabitlellement autour des différentes étapes de la
démarche d'un projet santé;

- l'apprentissage se centre davantage sur l'accuisitie nouvelles aptitudes plutdt que sur la
transmission de connaissances;

- le contenu des formations est défini par le caklies charges et se base généralement sur
I'expérience des participants.



La pédagogie utilisée, préférant les aptitudesaanis semble pertinente par rapport aux bénéfesai
de la formation dans la mesure ou une partie de-césemblent adhérer a la promotion de la santé
sans pour autant I'appliquer dans la pratique.

Dans la plupart des formations, le temps est @lagsantage consacré a I'application d’outils sur une
ou des situations choisies par les participantss @gplications s'effectuent en sous-groupes,
permettant la confrontation de ce qui est virtuséat et réellement acquis par les participantsldar
méme occasion, elles peuvent servir & estimer ageneginformelle les résultats des formations.

2.2.Application en sous-groupes : enjeu du changement

Dans les observations, les applications réaliséesoeis-groupe semblent apparaitre au sein des
formations comme le vecteur principal du changements’opere chez les apprenants. En raison des
habitudes de travail profondément ancrées, I'eepég des participants ne semble pas souvent
constituer un adjuvant aux applications en sousfggo Par contre, ces applications en sous-groupe
sont, pour une partie des participants, lI'occasttn se rendre compte de leurs besoins de
connaissances et d’aptitudes en promotion de |& seinde prendre conscience de leurs déficits
méthodologiques pour construire un projet santéiteCprise de conscience est dautant plus
constructive que ces déficits méthodologiques mabksent pas toujours étre ressentis dans les
premiers modules de formation (voir point 2.2.2).

Les applications réalisées en sous-groupe constitdgalement une occasion privilégiée pour les
formateurs de pointer de maniére informelle I'étas acquis chez les participants, d’identifier les
déficits d’apprentissage et d’'y remédier sur place.

Le contexte actuel (atténuation des résistancedleare convivialité formateurs/apprenants, etc.)

semble plus favorable a I'exploitation des appi@# en sous-groupe. Il semble également que
certaines conditions facilitent cette utilisatioesdexercices, comme I'organisation d'un échange
formateur/apprenants pendant ou apres la réalisdée applications, I'exploitation d’'un méme théme

pour réaliser différentes applications ou encoreolacordance entre les consignes de I'exercica et |

réalité des équipes PSE. De méme, 'étalement delules sur deux journées semble plus approprié
pour estimer I'évolution informelle d’acquis ches Iparticipants.

2.3. Hétérogeénéité des conditions matérielles, logistiget humaines

Les formations observées présentaient un cardogdeeoclite sous de nombreux aspects :

» I'environnement physique (local peu approprié a daemation, cantine présente dans les
infrastructures, etc.),

« les conditions matérielles pour assurer les foirnat{absence de tableaux, etc.),

« les supports écrits transmis aux participants,

« les perturbations externes a la formation (pasdageersonnes extérieures a la formation, etc.)

« l'aide logistique apportée par les CLPS (photoceies transparents, gestion du repas, apport du
rétroprojecteur, etc.).

L'intervention des CLPS allait en effet de la quessence de prise en charge a une prise en charge
totale. Il semblait important sur ce point de remédaux problemes rencontrés par certains
formateurs, de préciser clairement les possibilitégle que le formateur pouvait recevoir du CLPS
concerné, d’'assurer la distribution aux participadtun support écrit a méme de favoriser la
transmission vers les membres des équipes PSEt@paat pas a la formation, voire d’organiser un
systeme d’échange d’outils entre les formateurs.



D’'une maniére générale, les "déficits" en termesmddériel et de logistique ont favorisé, dans les
premiers modules, I'émergence des critiques etéstances de participants a I'égard des formstion
et du Décret. De méme, les ressources disponiblaslfre de formateurs, expériences en matiere
scolaire des formateurs et des participants, odi#igonibles sur ordinateur portable, etc.) comésné
aux qualités des formateurs (capacité de géreraupg hétérogéne, faculté d’adaptation par ragport
'imprévu, aptitude & mobiliser la participatioric@ sont autant d’éléments qui semblent agir aur |
mise en ceuvre des formations. Sur ce point, il i@ipaue les ressources des formateurs sont ee part
liées aux ressources dont ils disposent dans ldivita professionnelle (rétroprojecteur, ordinateu
portable, nombre d’encadrants "réels" dans lesdtions, etc.).



V. REGULATION DU PROGRAMME DE LA
FORMATION (conTENU ET PROCESSUS

Cette partie du rapport rassemble les apports weplrs instruments d'évaluation afin d'en dégager
les éléments qui pourraient donner des pisteslpaleuxiéme année de formation.

1. Apport de [l'outil "grille d'auto-évaluation des compétences"
(questionnaire "a")

L'évaluation du sentiment d'acquisition des comuers a clairement montré qu'il restait des progres
faire quant a I'application des compétences dangriiques professionnelles.

Pour isoler les items qui semblent poser le plugliffecultés et qui mériteraient qu'on s'y attarde
durant la deuxiéme année, on a regroupé d'undegamodalitésjé ne me sens pas capable / pas prét
a mettre en ceuvre cette compétertaf'autre part les modalit§e 'me sens prét ou je le fais déja".

Les items ci-dessous sont ceux pour lesquels lénsmmt de n'étre pas prét est proportionnellement

plus fréquent que le positionnement net dans iegn :

¢ Mener une analyse institutionnelle minimale (...)

« Utiliser différentes techniques pour faire une gealde situation

e Situer notre réle comme déclencheur d'une dynandgyaromotion de la santé dans les écoles

* Montrer qu'on a "démarré", produire de la visiBildu niveau du demandeur, du PO, de la
hiérarchie, ...

* Se "mettre en marche" : démarrer une réflexionagégdes pistes d'action, ...

* Planifier, négocier, gérer : fixer des réunionstriiuer des taches, faire un planning

* Organiser, stimuler un partenariat ou y adhérer

2. Apport de I'outil "observation"

L'observation a permis d’identifier :

1) des tendances ayant probablement facilité Igrarome des formations la premiére année, comme :
- la"mise au placard" du Décret dans le contendatesations,
- la centration des apprentissages sur I'acquisdimmouvelles aptitudes plutdt que sur la
transmission de connaissances,
- I'exploitation des applications réalisées dangri@gux en sous-groupe,

2) des éléments influengant, positivement ou negaient, le déroulement des formations, tels que :
- I'hétérogénéité des participants et leurs préditipas a I'apprentissage,
- les ressources personnelles des formateurs poureada formation et s’adapter aux
caractéristiques des apprenants,

3) des éléments paraissant freiner la mise en ples@apprentissages, comme :
- les diverses formes de résistances présentesaparticipants,
- linscription des formations dans une réforme dpsiges PSE,
- les habitudes de travail profondément ancrées @b participants.



L’observation améne aussi a évoquer quelques pquitsnéritent une attention durant la seconde
année de formations.

D’abord, si la dissociation Décret/formation semaimir favorisé la dynamique d’apprentissage, il
n'empéche que la clarification du Décret restehante d’actualité ; il parait nécessaire de touefai
pour en assurer la diffusion, via d’autres moyeos tp formation, tant auprés des équipes PSE
gu’auprés des autres acteurs scolaires.

Ensuite, la principale évolution semble résider sddiinstauration d'un climat favorable a
I'apprentissage et I'ouverture de la plupart degigipants a la démarche de promotion de la sdinté.
s'agit d'une avancée importante mais sans doutdfisante pour étre appliquée efficacement a court
terme sur le terrain (manque, chez certains, deaissance du milieu scolaire ; culture du travail e
équipe et du partenariat a acquérir pour d’autresjues de résistances des membres des équipes ne
suivant pas la formation ; etc.). Cette évolutist d'autant moins suffisante que le sentiment
d’inapplicabilité de la formation sur le terrainng@le perdurer chez une partie des participants. Il
importe donc, semble-t-il, de partir des diverse@greements de cette année pour affiner I'élabaratio
et la planification de l'accompagnement des paudicts au cours de la seconde année et, plus
spécifiqguement, pour encadrer les interactionsedes formations et les pratiques de terrain. 8ur c
point, 'observation nous indique qu’il est oppartde centrer I'apprentissage sur I'applicationaet |
fixation dans les pratiques professionnelles.

3. Apport de I'outil "questionnaire acquis" (questionnaire "b")

La sentiment d'une stabilité dans les capacitéte saix formations reste important chez les
participants.

Plus spécifiguement, les formations ont eu moimmmact sur les aptitudes qui touchent le travail en
€quipe, c'est-a-dire sur un univers que les paditis sont censés bien connaitre, et sur desdgstitu
gu’ils peuvent directement confronter a leurs eignées professionnelles. Ces aptitudes ne varient
pas de maniére significative d’un groupe a l'aetreous interrogent sur le fonctionnement méme des
équipes PSE qui soit travaillent collectivemeraddptent déja une démarche de réajustement de leurs
actions, soit sont profondément ancrées dans dettias professionnelles particulierement diffigile

a changer et caractérisées par une séparatiotre stes roles. L’hétérogénéité des équipes faitcgge
deux hypothéses sont probables mais ne nous ppamete savoir si 'une prédomine sur I'autre. Tout
comme I'hétérogénéité des participants laisse pefsdes inégalités entre les équipes dans les
possibilités d’appliquer ce décret. Le fonctionnatmaéme des équipes PSE sur le terrain reste encore
fortement méconnu et induit une incertitude quamt@ossibilités de cette application.

Deuxiemement, si des pratiques qui exigent un #ra’exploration (utilisation des informations
existantes, identification des facteurs qui agissar la santé) ne sont pas ressenties comme
améliorées a la suite des formations, ce sentivastid d’'un groupe a l'autre et suggere lI'impact des
résistances apparues au début des formationspdrierait de réaliser durant la deuxieme année de
formation un travail de "remédiation" spécifiquepeas des groupes concernés.



4. Apport de I'outil "enguéte téléphonique"

L'enquéte téléphonique montre que les échangesefsrmuite a la formation, entre les participants e
les non-participants des équipes PSE se sont @gayeaficalisés sur le contenu que sur la transmissio
d’outils. Ce constat suggéere que la dynamique ptésau sein des équipes par rapport a la formation
reste davantage a un niveau théorique qu’a un migeatique. Il confirme l'intérét de porter a pnése
l'attention sur le développement des aptitudes '&pplication des formations dans le cadre
professionnel.

5. Apport de I'outil "cible"

Sur I'ensemble des 6 modules, 31.2 % des partitspant répondu a la question "La journée aurait été
plus réussie si ...". Les résultats se trouvent tiatebleau 8 en annexe.

- 12 % se sont exprimés darcontenu(avec un pic de 30 % au premier module) :
souhait de plus de concret et d'outils préts a &tmiqués dans la pratique, désir d'un contenu
absent de la formation, attentes non prises en tgrapjectifs pas ou mal définis, ...
Le faiégle s'étre exprimé sur le contenu est aoia fié au modul¥® et & I'appartenance a un
groupe™.

- 7 % se sont exprimés diorganisation et la structure de la journée:
meilleure gestion du temps, désir de concisions mliinteractivité, plus de travail en sous-
groupes, plus d’'alternance entre théorie et pratiquius de concision.
Le fait de s’exprimer sur l'organisation et la stture de la journée est également lié a
I'appartenance a un groupmais non au module.

- 4 % se sont exprimés surltaistiqgue avec un maximum de 7 % au premier module :
probléemes de locaux, de collation, de matériel abapté, désir de distribution de documents, ...
Le fait de s’exprimer sur la logistique semble &igea I'appartenance a un groufemais non au
module.

- 2 % se sont exprimés surdgnamique de groupeavec un maximum de 4 % au premier module :
manque de motivation de certains, manque d’écautappole de la parole, ...
Le fait de s’étre exprimé sur la dynamique de gespmble ne pas étre lié au module ni a
I'appartenance au groupe.

- 1 % se sont exprimés sla gestion des inscriptions(ceci essentiellement lors du premier
module : 4 %) :
souhait de la présence d'autres participants, enobs dus a la présence de réseaux différents,
caractére obligatoire de la formation...
Le fait de s’étre exprimé sur la gestion des insns semble étre a la fois lié au modliet a
I'appartenance & un group®

1% Chi-carré, p<0.001



6. Apport de I'outil "questionnaire attentes"

Comme exposé dans le tableau 7 en annexe, leattérges les moins rencontrées a la fin du module

6 étaient les suivantes :

- Recevoir des repéres méthodologiques pour abardgublics interculturels (6 % &)

- Disposer de connaissances nécessaires pour prétegiriter les effets contre-productifs des
actions santé (9.5 % dg)

- Acquérir des notions en matiére de théorie de &oigation et de gestion de linstitutionnel
(11.3 % de®©)

- Pouvoir évoluer dans les themes proposés par tetddd.3 % d&)

- Recevoir des notions de pédagogie (11.9 %yle



V. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

Durant cette premiére année de formation, un grdepeavail spécifiquement consacré a |'évaluation
de la mise en place du Décret PSE s'est réeunnarmbreuses reprises. Le présent rapport d'évatuatio
ne concerne qu'un aspect de cette évaluation, girdavdéroulement et les apports de la premiére
année des formations organisées pour I'ensemblégdigzes PSE de la Communauté francgaise.

Les données sur lesquelles se base le rapporté@mnecueillies au moyen de plusieurs outils : cing
guestionnaires écrits, l'observation de plusieucslutes de formation et une enquéte téléphonique
aupres des non-participants. Les conclusions eihme@ndations reprises ci-apres se basent sur une
analyse transversale de toutes les données.

Les formations... important vecteur de changement

Dans la plupart des groupes, les formations ontatéasion d'installer au sein des équipes PSE une
"culture favorable" a la promotion de la santé. shines formations semblent avoir développé ou
renforcé chez les participants un ensemble de gpésiitions sur lesquelles on peut s'appuyer pour
asseoir une démarche de promotion de la santéodel'e

« sentiment d'amélioration de ses capacités (répptsalemande et soutien a la mise en place

de projets, role professionnel, partenariat extéré avec les usagers eux-meémes, ...);

* modification et acceptation de son image professthe;

» conception relativement partagée de l'usager "ipairt’;

* sentiment de trouver un sens et un accomplissepeesdnnel dans le travail;

» perception positive des relations d'équipe;

» diminution des résistances (crainte, oppositioog fau Décret PSE;

Les formations ont donc contribué a installer cleszparticipants une culture favorable. Par aifieur
un transfert formalisé d'informations entre papidcits et non participants semble avoir été rédhss

une majorité d'équipes. Les exercices en sous-grayyparaissent comme le vecteur principal du
changement qui s'opére chez les participants. Tasitee changement concerne plus les attitudes que
I'application dans la pratique et le développendestaptitudes techniques nécessaires a celle-ci.

Evolution de la satisfaction au fil des modules

La satisfaction des participants quant au procedsuBrmation est variée et dépend fortement du
groupe d'appartenance. On note cependant dangeggsoupes une évolution importante et positive
entre le début et la fin de la formation : les s&sices diminuent, la satisfaction augmente, les
apprentissages se mettent en place, la dynamiqggedpe s'améliore, ...

Ce que les participants ont particuliérement appkéc

En ce qui concerne les processus de formation,ooé surtout les échanges entre participants,
I'ambiance et la convivialité ainsi que les exe¥sicéalisés en sous-groupes qui ont été appré€mes.
devrait s'appuyer, durant la deuxiéme année deatiom sur les liens tissés au cours des formations
de la premiére année pour développer des stratégietson collective.

Les attentes quant au contenu les mieux renconange¢erme de la formation concernent le partage
(rencontrer de nouveaux partenaires, échanger xm&riences, ...), linformation (se documenter,

comprendre les rbles et missions prévus par leetléconnaitre les différentes étapes d'un projet,
apprendre des repeéres théoriques généraux, ...jJléttaiverte de nouveaux outils.



Hétérogénéité... des groupes de formation, des equip8E

Au fil des résultats décrits dans ce rapport, ooté de nombreuses différences significatives dasre

groupes. Ces différences sont assez difficileseapréter. En effet, elles pourraient étre dues/@rsl

éléments, dont l'influence respective est imposasibldéterminer. Il faut en effet acter l'importante

hétérogénéité intergroupes dans les conditionsriebgs, logistiques et humaines, entre autres :

- la composition des groupes évoquée ci-dessousrépids des apprenants, réseau, professions,
habitude de travail en équipe, ...)

- le formateur

- l'implication des CLPS

- les groupes manquants (non réponses)

- le besoin en accompagnement des équipes

L'hétérogénéité notée au niveau des conditionstiggies et matérielles s'observe aussi au nivesu de
équipes. Les pré-requis des différentes équipésuet besoins en matiére de promotion de la santé
(théorie, pratiques, ...) sont trés variables et sgitent un accompagnement différencié. En d’autres
termes, il faut veiller a prévoir un systeme d’anpagnement flexible et adaptable aux diverses
réalités des équipes PSE.

Des éléments a retravailler, a approfondir

Les aptitudesd'ordre techniguesont des éléments sur lesquels il sera nécessmirevenir dans la
majorité des groupes : il reste des attentes nocorgrées et le sentiment de compétence est moins
élevé pour ces aptitudes. Les participants ne sergepas encore a l'aise pour mener une analyse
institutionnelle minimale, faire une analyse deaion, produire de la visibilité, gérer un prajieins

une école, organiser un partenariat, ... Ceci estpoénensible dans la mesure ou ces aptitudes
"techniques" font I'objet de la deuxieme annéeodmation.

En lien avec ces compétences "techniques”, c'agt ta question déapplication des compétences
sur le terrainqu'il convient de travailler maintenant. C'estrblbjectif principal de la deuxieme
année de formation. Une proportion non négligedelgarticipants souhaite plus de concret. Il est
maintenant nécessaire d'accompagner les partisipant la mise en pratique sur le terrain des scqui
de la formation.

Une série de participants continuent a estimer lquéécret est "inapplicable”. Il serait nécessaire
d'approfondir notre compréhension des élémentdétaerminent cettém)possibilité d’application

Finalement, il est nécessaire difuseret declarifier le Décretlui-méme. Ceci ne doit cependant pas
se faire au sein des formations. Formations etdtenors doivent étre dissociés du Décret : ce passt
leur réle de clarifier ni d’expliquer le contenules modalités d'application du Décret. Il faut clon
mettre en place d'autres modalités de communicatibour de celui-ci. Cette diffusion / clarificatio
doit se faire tant vers les équipes PSE que verautres acteurs scolaires.



