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COMMUNICATION & FORMATION

Cet article commence par exposer 10 principes qui doivent pré-

sider à la conception (et à l’évaluation théorique, en phase PRE) 

d’un cahier des charges d’une formation. Ces principes sont (1) 

la distinction entre promoteur, concepteurs et intervenants, 

(2) l’éducation fondée sur les preuves (EFP), (3) l’examen sys-

tématique des divers domaines (selon la grille Ascid) et des 

besoins de formation, (4) l’alignement des trois piliers que sont 

les objectifs, les méthodes et les évaluations, (5) la distinction 

entre compétences et capacités-ressources, (6) une vision claire 

des types et mécanismes d’apprentissages (au pluriel !), (7) la 

description des méthodes basée sur un modèle des évène-

ments d’apprentissage/enseignement ou actomes, (8) la distinc-

tion entre évaluations à visée formative et à visée certificative, 

(9) un modèle des évaluations, appelé « 5 sur 5 » considérant 

5 agents et 5 niveaux de profondeur des évaluations, et (10) 

l’adoption de formulaires de description et d’évaluation pour 

clarifier les attentes et la communication entre partenaires, du 

promoteur aux bénéficiaires de la formation, en passant par le 

concepteur et les intervenants. Cet article expose enfin un mode 

de présentation du cahier des charges appelé « Cebomerior ».

Mots-clés

Formation – Méthode pédagogique – Analyse des besoins 
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Designing a training project and its evaluations 
This paper starts by presenting 10 principles that must conduct the 
conception (and the theoretical evaluation, during the PRE phase) 
of the specifications (i.e; the contractual terms of reference) of a 
training project. These principles are the following ones. (1) The dis-
tinction between the promotor, the designer or conceptor and the 
interveners (lecturers, animators, testimonies, etc.). (2) Evidence 
Based Education or EBB. (3) The systematic check of the various 
domains (according grids such as ASCID) that could present edu-
cational needs. (4) The alignment between the three pillars consti-
tuted by the Objectives, the Methods and the Evaluations. (5) The 
distinction between competences and capabilities. (6) A clear vision 
of distinct learning contents and of distinct mechanisms of learning. 
(7) A description of the methods based on a Learning Events Model 
(LEM) or actoms. (8) The distinction between formative assessment 
and certificative assessment. (9) A model of assessments and evalu-
ations, named “5 out of 5” that considers 5 actors and 5 degrees of 
depth. (10) The contractual adoption of forms for description and 
evaluation in order to make clear the expectations, rights and duties 
and communication between all the actors, from the promotor (or 
producer) to the beneficiaries (the trainees), passing by the design-
ers and the trainers. This article ends presenting a mode (named 
BECOMERIOR) of presenting the training design.

Keywords

Continuing education – Initial training – Content analysis – 

Observation – Training by simulation – Patient education.

Préambule
Il y a quatre ans, j’aurais renoncé à l’invitation d’écrire un 
tel article en si peu de pages sur un sujet aussi complexe. 
Heureusement, le Journal de pharmacie clinique en 2016 
et la Société française d’hygiène hospitalière (SF2H) en 
2017 m’ont permis d’écrire deux articles1 [1,2] qui com-

1- Voir aussi : https://www.youtube.com/watch?v=zBo4xr4CB1
E&feature=youtu.be (Consulté le 18/11/2020).

plètent celui-ci. Face aux questions posées par la pédago-
gie, nous aimerions tous disposer de réponses simples, 
comme l’étaient la purge et la saignée pour « soigner » 
les affections du corps. Pourquoi a-t-il fallu que la méde-
cine moderne complexifie les traitements ? Parce que les 
maladies et leurs soins sont complexes. Il en va de même 
pour la pédagogie et ce qui suit paraitra complexe à beau-
coup de lecteurs parce que la psychologie des apprentis-
sages, les objectifs, les méthodes et les évaluations des 
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formations sont complexes. Je m’aligne sur la pensée 
d’Edgar Morin [3] en me permettant de souligner certains 
mots : « Ce que j’appelle la pensée complexe, c’est celle 
qui surmonte la confusion, l’embarras et la difficulté de 
penser à l’aide d’opérateurs et à l’aide d’une pensée orga-
nisatrice : séparatrice et reliante. » Concevoir un cahier 
des charges est souvent une œuvre collective, depuis 
le commanditaire ou promoteur jusqu’aux bénéficiaires 
de la formation. Il importe dès lors que les partenaires 
s’accordent sur les principes, les concepts, les termes et 
leurs définitions. D’ailleurs, dans le décret n° 2019-565 [4] 
sur la qualité des formations (textuellement « des actions 
concourant au développement des compétences »), le 
premier des 32 indicateurs d’appréciation est : « Le pres-
tataire diffuse une information accessible au public, détail-
lée et vérifiable sur les […] prérequis, objectifs [O], durée, 
[…] méthodes [M] et […] évaluation [E]. » J’ai ajouté les 
majuscules O, M et E, on comprendra pourquoi ci-après. 
Le présent article se termine par un formulaire de présen-
tation de cahier des charges (Tableau III). Ce formatage 
est utile pour les communications entre le promoteur, 
le(s) concepteur(s) et les intervenants, et entre ceux-ci et 
les formés. Tout programme de formation, d’une seule 
journée ou de plusieurs années, en présentiel ou à dis-
tance, repose sur un certain nombre de principes dont on 
peut vérifier le respect pour évaluer a priori le cahier des 
charges d’une formation. L’évaluation a posteriori se base 
sur les observations (ou mesures) d’impact de la forma-
tion, ces types de mesures étant décrites dans le prin-
cipe 9, le plus développé des 10 principes proposés ici. 
Un projet complet de formation démarre par son cahier 
des charges en 6 étapes encapsulées dans l’acronyme 
« Cebome » (voir le principe 1). Il se poursuit par sa pré-
paration technique concrète (réalisation – R – des outils 
multimédias par exemple, formation des intervenants), 
son exécution (intervention – I), les mesures d’impacts 
(observations – O) et, sur ces bases, la révision (régu-
lation – R) du tout : ce sont les étapes « Cebomerior ». 
Les étapes « Rior » sont ultérieures à la conception du 
cahier des charges et ne sont pas décrites dans le pré-
sent article.

Principe 1 – Promoteurs 
et concepteurs d’un cahier 
des charges ont des rôles différents
Les promoteurs (ou prescripteurs) d’une formation sont 
ceux qui lancent des appels à projets de formation et qui 
les financent. Ils ont auparavant procédé à des analyses 
du contexte, de l’existant et des besoins de formation. 
Dans certains cas, ces analyses sont très approfondies, 
dans d’autres, elles sont plus sommaires. Il en va de 
même pour les objectifs, qui sont, parmi les besoins iden-
tifiés, ceux auxquels on va essayer de répondre par la 
formation. En bref, les objectifs sont les besoins hiérar-
chisés par ordre de priorité étant donné les contraintes 

de temps, de moyens financiers, de personnel, etc. Leur 
motivation peut être de résoudre un problème, souvent 
de conduite humaine, ou de soutenir un projet de déve-
loppement, humain la plupart du temps. Les concepteurs 
d’une formation sont ceux qui assurent la triple concor-
dance (en anglais alignment) entre les trois piliers d’une 
formation, à savoir les objectifs, les méthodes et les éva-
luations. Souvent le concepteur devra approfondir l’ana-
lyse des besoins et des objectifs menée par le promoteur, 
en concertation avec celui-ci. Le cahier des charges est 
en effet le lieu de la clarification entre ces deux parte-
naires, mais aussi les formés. On attend du concepteur 
qu’il rende compte de l’existant concernant ces diverses 
étapes, qui devraient s’appeler « CEbEoEmEeE », le E signi-
fiant « l’existant ». Cebome est plus facile à mémoriser. 
L’existant fournit les bases des constats et des raisonne-
ments, leurs justifications théoriques étant le plus sou-
vent issues de la littérature scientifique en pédagogie.

Principe 2 – L’éducation fondée 
sur les preuves (EFP) doit guider 
le cahier des charges
Se référer à l’existant relève du principe d’éducation fon-
dée sur les preuves (en anglais evidence based educa-
tion) [5] plutôt que sur la tradition, l’idéologie, le bon sens 
ou la seule intuition. L’intuition est en effet précieuse pour 
générer des hypothèses, mais l’EFP consiste à les véri-
fier expérimentalement. Ainsi, pour vérifier l’efficacité 
d’une méthode de formation, on en mesure les effets, les 
gains, par l’application d’un prétest et d’un post-test. On 
exprime les gains dans une unité appelée « ampleur de 
l’effet intraformés ». En outre, on compare ces gains avec 
ceux d’une méthode « contrôle », souvent la méthode tra-
ditionnelle. On exprime cette comparaison par l’« ampleur 
de l’effet interméthodes ». Aujourd’hui les résultats de 
telles études comparatives sont tellement nombreux 
qu’on doit les rassembler dans des méta-analyses, et 
même dans des méta-analyses de méta-analyses. La plus 
connue en ce qui concerne les méthodes de formation 
est celle de John Hattie (2009) [6]. Ces démonstrations 
sont d’autant plus convaincantes qu’au choc des chiffres 
s’ajoute le poids des théories basées sur les observations 
interprétées à la lumière de la psychologie des apprentis-
sages dans les domaines cognitif [7], affectif [8], senso-
rimoteur [9], de l’implication [10] et de la métacognition  
[11]. Ces domaines ont fait l’objet de listes de besoins et 
d’objectifs dont le concepteur peut s’inspirer au moment 
où il rédige le cahier des charges.

Principe 3 – L’analyse des besoins 
éducatifs doit considérer 
plus de trois domaines
On cite souvent trois grands domaines : le domaine 
affectif (celui des attitudes, des préférences, des aver-
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sions, des peurs, etc. – A), le domaine des savoir-faire 
(les automatismes perceptifs ou sensorimoteurs – S) et le 
domaine cognitif (les savoirs mémorisés, la compréhen-
sion de concepts et de principes, leur application, l’ana-
lyse et la résolution de problèmes… – C). Ce sont ces 
trois domaines qui sont évoqués par les trois premières 
lettres de l’acronyme « Ascid », lequel représente ce que 
j’appelle « le noyau central des facteurs qui influencent 
la conduite ». D’autres domaines doivent cependant être 
pris en compte, comme celui de l’image de soi (ou iden-
tité ou métacognition – I), celui de la décision (de l’inten-
tion à l’action – D). En fait, il est utile, devant un problème 
de conduite ou un projet d’éducation, d’examiner systé-
matiquement 12 facteurs soit, en plus des 5 ci-dessus 
(Ascid) : le biologique, le relationnel (les contacts sociaux), 
les habitudes, la volition (protection de la décision), les 
normes, le matériel et l’empreinte écologique et clima-
tique. Ces facteurs ont été présentés de façon appro-
fondie et illustrés ailleurs [2,12]. Souvent des analyses 
de besoins de formation ont été réalisées, notamment 

par des associations professionnelles, sur la base d’ana-
lyses des tâches professionnelles, et des référentiels de 
compétences ont été publiés [13,14].

Principe 4 – Les trois piliers 
pédagogiques doivent être en triple 
concordance ou en alignement
Tout dispositif pédagogique repose sur trois piliers : les 
objectifs, les méthodes et les évaluations (O, M, E), 
et sur leur triple concordance ou alignement. La triple 
concordance est satisfaite si trois règles sont respec-
tées : (1) tout objectif doit être poursuivi par au moins une 
méthode (concordance O-M) ; (2) tout objectif doit être 
évalué par au moins une évaluation (concordance O-E) ; 
(3) toute méthode et évaluation doivent se rapporter à 
au moins un objectif. Ce qui exclut des évaluations aux-
quelles une méthode n’aurait pas préparé. Si les règles 
1 et 2 sont respectées pour un objectif donné, alors, par 
transitivité, la méthode et l’évaluation concernées sont 
en concordance entre elles (concordance M-E). Cette exi-
gence de triple concordance, apparemment simple, est 
pourtant la plus difficile à satisfaire dans le cahier des 
charges d’une formation (Figure 1).

Principe 5 – Les objectifs doivent 
distinguer compétences et capacités
Aujourd’hui les pédagogues convergent vers une défi-
nition de la « compétence » à géométrie variable. Cela 
signifie que l’on peut s’en tenir à 6 mots-clés : pouvoir, 
situation complexe, ressources internes et externes. 
Plus souvent on énoncera « pouvoir d’agir en situation 
complexe en mobilisant des ressources internes et 
externes ». On peut compléter cette définition par des 
renvois à des références externes la rendant de plus en 
plus précise (Tableau I) [14,15]. Dans « pouvoir d’agir » 
on reconnait l’expression anglaise empowerment. Il appa-
rait qu’une compétence repose sur des capacités, véri-
fiables et entrainables, mais pas forcément « en situation 
complexe ».

Tableau I – Définition à géométrie variable de « compétence ».

Définition de compétence,  
en version compacte [14]

Version déployée [15] précisant notamment  
les facteurs de la grille Ascid* [12], en gras

Pouvoir d’agir adéquatement, de façon éthique et réflexive

en situation complexe non étudiée à l’identique (sinon c’est de la pure reproduction)

en mobilisant des ressources internes
essentiellement des capacités sous forme de savoirs (facteurs cognition), des atti-
tudes (facteur affectivité, émotions, motivation), des savoir-faire (facteurs sensorimo-
tricité, exécution, automatismes), des vouloirs (facteurs décision et volition)

et externes d’autres personnes (facteur relations sociales), matérielles (informatique, audiovisuel, 
etc.), des normes (lois, traditions, etc.)

*Ascid : affectif, savoir-faire, cognitif, image de soi, décision.

Formation

M1

M2

M3

Méthodes

O1

O2

O3

O4

Objectifs

E1

E2

E3

Évaluations

Figure 1 – Schéma de triple concordance (alignement) 
O-M-E.

Les liens sont représentés par des lignes pointillées. Dans cet 
exemple, les trois règles ne sont pas totalement respectées : 
O1, O2 et O4 ne sont pas entrainés (règle 1 non respec-
tée), ces objectifs sont des bonnes intentions, des effets 
d’annonce, des promesses non tenues ; O1 n’est pas évalué 
(règle 2 non respectée) et E2 évalue des objectifs qui ne font 
pas partie du programme (règle 3 non respectée).
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Principe 6 – Apprentissages 
au pluriel et méthodes appropriées
On se plaint souvent de ce que les spécialistes en 
éducation se contredisent. Notamment sur la (ou les) 
stratégie(s) et méthode(s) la (les) plus efficace(s) pour 
apprendre. Souvent, ils ont tous raison, mais ils ne parlent 
pas de la même chose. En effet, le terme « apprentissage 
» (au singulier) cache plusieurs types d’apprentissages, 
comme le terme «maladie» cache la nature de la mala-
die. Or il existe des maladies très différentes les unes 
des autres. La langue anglaise n’a pas de pluriel pour le 
terme learning. Je pense que cela a influencé la regret-
table habitude de parler de « l’apprentissage », comme 
s’il n’en existait qu’une forme. Or les mécanismes céré-
braux ne sont pas les mêmes pour différents types d’ap-
prentissages. Ainsi, dans les apprentissages du domaine 
affectif, des émotions, comme apprendre à aimer cer-
taines choses et à en détester ou en craindre d’autres, les 
associations stimulus-réponse étudiées par Pavlov jouent 
un grand rôle, et certaines structures cérébrales (hypo-
thalamus, amygdale) sont particulièrement impliquées. 
Un exemple récent illustre une méthode appropriée à la 
poursuite d’un objectif affectif, émouvoir le ministre de 
la Santé, par la visite d’un hôpital au bord de la saturation 
par des patients atteints de la Covid-192. Un hôpital de 
la région liégeoise a ainsi reçu, en novembre 2020, le 
ministre belge de la santé qui, interrogé juste après, n’a 
pu retenir ses larmes. Dans l’apprentissage des auto-
matismes perceptifs, comme apprendre une langue ou 
apprendre à lire, et sensori-moteurs, comme apprendre 
à écrire ou à nager, ce sont les associations action-ren-
forcement qui jouent un grand rôle. Les pionniers de leur 
étude sont Thorndike et Skinner. Pour certains de ces 
apprentissages, les processus sensoriels, le cervelet et 
le système nerveux périphérique sont très impliqués. 
Un exemple actuel illustre une méthode appropriée pour 
poursuivre un de ces objectifs sensorimoteurs : se laver 
efficacement les mains. Des institutrices maternelles 
remplacent l’eau du lavage des mains par des peintures 
de couleur (lavables ultérieurement à l’eau). Ainsi les 
enfants peuvent voir le résultat de leurs gestes : toute 
la surface des mains (y compris dans les plis) est-elle 
bien lavée (ici colorée) ? Pour les apprentissages cogni-
tifs, comme comprendre des principes de la physique 
ou de la chimie ou de la biologie, c’est la construction 
individuelle de représentations et de modèles internes, 
étudiée par Piaget et les psychologues cognitivistes, qui 
est un mécanisme central, et les aires cérébrales asso-
ciatives et frontales sont particulièrement impliquées. 
Un exemple actuel est celui de la conception que les per-
sonnes se font de la transmission du virus de la Covid-19 
par le biais des expectorations. On les invite à dessiner le 
trajet des gouttelettes et des aérosols, puis à comparer 

2- Coronavirus disease 2019, maladie à coronavirus 2019.

leur dessin avec une vidéo réalisée en laboratoire3,4. Pour 
les apprentissages relationnels, identitaires (image de soi) 
et décisionnels, ce sont les échanges interpersonnels, 
décrits par les socioconstructivistes comme Vygotsky, 
Doise et Mugny, qui sont efficaces. L’apprentissage de 
ses propres limites, du besoin de la collaboration et de 
l’estime des autres établissent des liens entre des aires 
cérébrales cognitives et émotionnelles. Un exemple 
actuel est la résolution en équipe du problème de l’amé-
nagement des zones « Covid » et « non-Covid » ainsi que 
des parcours ou des protocoles sanitaires nouveaux dans 
une unité hospitalière. Cette méthode du projet (collec-
tif) a pour but de fortifier la solidarité entre les membres 
du groupe, la valorisation aux yeux de chacun de son uti-
lité et de sa créativité, la confiance dans la capacité du 
groupe à affronter les défis, et le respect des règles que 
l’on a soi-même élaborées plutôt que celles imposées 
de l’extérieur. Avant de parler de méthode efficace ou 
de modalité d’évaluation pertinente, il importe donc de 
préciser de quel type d’apprentissage on parle.

Principe 7 – Une méthode 
d’apprentissage est une succession 
d’évènements ou actomes
Leclercq et Poumay (2005) ont proposé un modèle des 
évènements d’apprentissage et d’enseignement (EAE) 
[16] : les méthodes de formation y sont comparées à des 
molécules chimiques (très nombreuses et on en crée 
constamment de nouvelles) et les EAE, au nombre de 
8 seulement, sont comparés aux atomes (une bonne 
centaine seulement). D’où le nom que je propose pour 
les désigner : actomes. Les combinaisons d’atomes for-
ment les molécules et les combinaisons (d’ordre et de 
durée) d’actomes forment les méthodes d’apprentissage. 
Chaque actome a 2 faces : l’une présente les rôles de 
l’apprenant et l’autre les rôles du formateur/éducateur/
enseignant (Tableau II). Un actome est un évènement 
repérable dans l’espace et dans le temps. Dans l’espace, 
on doit pouvoir identifier où il s’est produit et par qui ou 
chez qui. Dans le temps, on doit pouvoir en identifier le 
début et la fin, donc la durée et les diverses circonstances 
qui l’accompagnent. On peut représenter une méthode 
par le chronogramme des actomes [2] sur la ligne du 
temps pour un apprenant donné. Pour un formateur, on 
peut représenter la charge d’enseignement en dessinant 
un autre chronogramme qui inclut, outre les actomes 
vécus simultanément (en synchronie) avec l’apprenant, 
les actions de préparation (avant la coprésence avec les 
apprenants) et les actions de suivi (après cette copré-

3- https://www.quechoisir.org/actualite-covid-19-comment-l-
infection-se-propage-a-plus-d-un-metre-n83487/ (Consulté le 
19/11/2020).
4- https://www.ccn.com/japan-scientists-find-new-transmis-
sion-route-of-coronavirus-in-breakthrough-study/ (Consulté le 
19/11/2020).
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Tableau II – Exemples d’actomes*.

Actomes

Exemples sur le phénomène Covid-19** et sur les conduites qui s'y rapportentRôle, fonction 
du formateur

Rôle, fonction 
de l’apprenant

Transmission Réception
Le formateur présente (en présentiel ou en vidéo) des conférences sur les enjeux 
de la Covid-19 et des conduites adaptées.
L’apprenant écoute ou lit.

Modélisation Observation Le formateur présente en vidéo les conduites appropriées.
L’apprenant les regarde, les visionne.

Guidage Pratique/action

Le formateur présente un test avec degrés de certitude [2,11] comportant des ques-
tions à réponses ouvertes courtes et des questions à choix multiple [17-19] sur des 
connaissances déclaratives (quoi ?) ou procédurales (comment ?).
L’apprenant y répond, puis prend connaissance des réponses correctes et se corrige.

Documentation Exploration
Les apprenants recherchent sur le web des informations sur la Covid-19.
Le formateur répond aux questions qu’on lui pose, met des ressources documentaires 
à la disposition des apprenants.

Réactivité Résolution 
de problèmes

Le formateur joue le rôle d’une personne qui oublie les gestes barrières, qui les refuse 
ou qui les applique mal.
L’apprenant, dans le rôle d’un soignant, réagit.
Le formateur joue la « conséquence », la réaction à l’action de l’apprenant.
En formation médicale, l’apprentissage par problèmes (APP) recourt ainsi à des 
patients simulés [1].

Confortation/ 
confrontation Création Chaque apprenant propose une affiche (un poster), encouragé (confortation) par le forma-

teur puis on choisit les 3 meilleurs posters (confrontation) à placer sur les portes de l’hôpital.

Animation/modération Débat
Le formateur procède au débriefing du stage pratique ou du test (pour chaque ques-
tion, communication des réponses correctes et débat sur celles-ci).
L’apprenant fait valoir ses arguments.

Maïeutique*** Métacognition

Chaque apprenant prend note de ses autojugements (pour les comparer peu après à 
l’enregistrement vidéo de ses gestes), et diagnostique les causes de ses erreurs ou 
de ses doutes (attributions causales).
Le formateur veille à ce que les phases d’autojugement, d’autodiagnostic et d’autoré-
gulation soient effectuées en respectant des règles de qualité.

* De même que les combinaisons d’atomes forment les molécules, les combinaisons (d’ordre et de durée) d’actomes forment les méthodes 
d’apprentissage ; ** Covid-19 : Coronavirus disease 2019, maladie à coronavirus 2019 ; *** Du grec ancien « accouchement », désigne 
l’accompagnement (par Socrate) de l’accouchement des esprits (des apprenants).

1

2

3

4

5

Profondeur des évaluations d’impacts lors d’une formation-intervention

Formation-
intervention éducative

Méthodes

Objectifs

Évaluations

La satisfaction quant
au déroulement de

la formation
(Cela s’est bien passé ?

Cela correspond
à vos attentes ?

Vous croyez que cela 
vous sera utile ?)

Les conduites
et

compétences
en situation 

simulée

L’impact sur
les béné�ciaires 

ultimesSur le terrain, 
plusieurs mois

plus tard,
les conduites 

sont-elles 
modi�ées ? 

Cinq types d’acteurs :
• Patients
• Entourage du (des) patient(s) ou des formés
• Soignants, éducateurs, formateurs
• Institution locale (service, hôpital, école, université)
• Institution nationale (ministère, État)

Les  acquis au 
terme de la 
formation 

(post-test portant 
sur les acquis : 
compétences, 
savoirs, savoir-
faire, attitudes, 

etc.)

Figure 2 – Les trois piliers et les 5 niveaux de profondeur (ou perspective) des évaluations 
dans le cas d’une intervention formative en éducation thérapeutique du patient (ETP).
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sence). La durée des actomes vécus par un apprenant 
peut servir de mesure de sa charge de travail (mental) lors 
d’un épisode d’apprentissage. Dans le système ECT5, 
un « crédit européen » correspond à une durée de 24 à 
30 heures de travail d’un étudiant en classe ou à domicile. 
On parle en termes d’activité mentale soutenue ou de 
temps de travail effectif, sans compter les interruptions 
de détente.

Principe 8 – Les évaluations diffèrent 
selon leurs visées et leur précision
Comme pour l’expression « les apprentissages », j’utilise-
rai l’expression « les évaluations ». En effet, il faut distin-
guer plusieurs types d’évaluations selon leurs visées et 
leur précision. On confond souvent les évaluations sanc-
tionnantes, destinées à certifier ou sélectionner, avec les 
évaluations à précision sommative, qui se résument (se 
concentrent) en un seul mot ou un seul nombre (réussite, 
accepté, B, 65%, 11/20, avec honneur, etc.). On confond 
aussi les évaluations à visée formative (pour améliorer les 
apprentissages des formés ou pour améliorer la forma-
tion) avec les évaluations à précision diagnostique, qui 
fournissent les preuves, les explications causales et la 
réflexivité (métacognition). Ces évaluations doivent être 
classées dans les méthodes ! Il est vrai que la visée va sou-
vent de pair avec la précision correspondante. Le portfolio 
peut avoir les deux fonctions avec, dans les deux cas, une 
volonté de précision diagnostique (l’apprenant doit fournir 
des preuves de ses observations, réalisations, réflexions).

Principe 9 – Des évaluations 
« 5 sur 5 » se conçoivent à 5 niveaux 
de profondeur et pour 5 types d’acteurs
Les évaluations (d’impacts) se déploient dans une « 3e 
dimension », la « profondeur », dessinée en perspective 
et constituée de 5 niveaux [20] : les 4 niveaux de Kirk-
patrick [21] et celui des conduites en situation simulée, 
niveau que j’ai ajouté (Figure 2) :

	■ Profondeur 1 : la satisfaction des formés quant à l’uti-
lité perçue de la formation, son déroulement, etc.

	■ Profondeur 2 : les acquis, les modifications en termes 
de compétences, de capacités, dans divers domaines (cf. 
Ascid).  Par exemple, dans le domaine cognitif : « Éva-
luer les connaissances du patient est un acte qui garantit 
la sécurité » [22]. Cette phrase s’applique aussi aux soi-
gnants en formation initiale ou continue. La faculté de 
médecine de l’université de Maastricht a mis au point 
une stratégie originale d’évaluation des acquis appelée 
« tests de progression » [1], maintenant appliquée par la 
majorité des facultés de médecine des Pays-Bas.

	■ Profondeur 3 : les conduites en situation simulée, 

5- European credit transfer system : système européen de trans-
fert et d'accumulation de crédits.

beaucoup utilisée dans des spécialités à haut risque 
comme le pilotage d’avion, la médecine, la pharmacie, 
ou encore les sciences infirmières. En particulier, la 
technique des examens cliniques objectifs structurés 
(Ecos) recourt à des jeux de rôle avec des patients simulés 
[1]. En médecine d’urgence, des mannequins (haute 
ou basse fidélité) permettent de vérifier l’appropriation 
de gestes, comme la réanimation cardiopulmonaire, 
l’aide à l’accouchement, etc. Des sites comme www.
sauveunevie.be (films interactifs pour apprendre les 
gestes qui sauvent sur smartphone) permettent d’exercer 
et de mesurer la capacité de décider dans l’urgence6,7.

	■ Profondeur 4 : les conduites sur le terrain en conditions 
réelles, souvent observées plusieurs mois après la for-
mation. En principe, cette observation se fait à l’insu de la 
personne dont la conduite est évaluée. En réalité, devant 
la difficulté à relever ces preuves, on recourt souvent à 
des témoignages, comme celui de supérieurs, de pairs 
ou de bénéficiaires (les patients par exemple). Il n’est pas 
toujours nécessaire de solliciter ces témoignages. Cer-
tains sont apportés spontanément, trop souvent les seuls 
négatifs. Ainsi, en 2014, Tamblyn et al. [23] ont publié les 
résultats d’une étude ayant recouru à une mesure d’im-
pact particulière : les plaintes des patients. Ils ont calculé 
la relation entre le nombre de plaintes déposées pen-
dant 10 ans et le score obtenu au volet « compétences 
cliniques » du test du Medical Council of Canada par plus 
de 3 000 médecins, révélant une relation significative 
entre les deux mesures.

	■ Profondeur 5 : les conséquences des conduites sur le 
terrain, leurs impacts sur les bénéficiaires (par exemple, 
sur les patients pour les actes des soignants, sur les for-
més ou les élèves pour les actes des enseignants). La lit-
térature est remplie des liens entre des actes techniques 
relatifs à la santé et les conséquences en termes de gué-
rison, d’amélioration, d’aggravation ou de décès. C’est le 
socle même de la médecine basée sur les preuves. En 
éducation thérapeutique du patient (ETP), des diabétolo-
gues [24-25] ont mesuré l’impact de camps de plusieurs 
jours pour enfants et adolescents diabétiques non seu-
lement sur les quatre niveaux de profondeur précédents 
mais aussi sur les conséquences, chez les patients, en 
termes d’hémoglobine glyquée, d’hypo et hyperglycé-
mies et de qualité (ressentie) de la vie. Dans bien des 
formations, on calcule aussi le coût de la formation et 
son impact financier sur l’entreprise (retour sur investis-
sement) [26].
En plus de ces 5 niveaux de profondeur, qui peuvent 
être désignés par le sigle AACCC (avis, acquis, conduite 
simulée, conduite réelle, conséquences), on peut, et sou-
vent on doit, considérer 5 types d’acteurs. En ETP par 

6- https://www.caresimulation.uliege.be/cms/c_3474828/fr/
portail-centre-de-simulation-medicale (Consulté le 19/11/2020).
7- https://www.caresimulation.uliege.be/cms/c_4227010/fr/
sauve-une-vie-2 (Consulté le 19/11/2020).
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exemple, ces niveaux de profondeur s’appliquent non 
seulement aux patients, mais aussi à 4 autres catégo-
ries d’acteurs. Ainsi l’entourage du patient peut exprimer 
son avis sur la formation par les échos qu’il en a, sur ses 
propres acquis par ce que le formé lui a transmis, sur les 
conduites sur le terrain (par exemple qui, à la maison, 
prend désormais en charge le traitement du diabète de 

l’adolescent ?). Les soignants/éducateurs/formateurs 
peuvent avoir apprécié ou acquis des connaissances, 
modifié leurs conduites suite à l’ETP ou à la formation 
qu’ils ont menée auprès du (des) patient(s). De même, 
les 5 niveaux de profondeur de l’évaluation d’une forma-
tion peuvent être investigués auprès de l’institution locale 
(le service, l’hôpital, l’école), nationale (le ministère) ou 

Tableau III – Formulaire pour décrire les 6 étapes de la phase de conception d’un cahier des charges avec des exemples portant 
sur des soignants à domicile.

Cebomerior Contexte de la formation (avec le problème ou le projet)

Volets Exemples inspirés de Constant* (avec suppression des détails)

Circonstances En France, en avril 2020, en confinement de niveau 3.

Acteurs
Apprenants : des soignants et visiteurs à domicile (AD), ayant une formation de base de… recrutés par le moyen 
de… et s’engageant à…
Formateurs : … ayant l’expérience…

Problème 
de conduite, projet 
de développement 
de compétence**

Le problème est que des soignants AD ne respectent pas suffisamment les mesures de sécurité nécessaires 
(porter un masque, se laver fréquemment les mains, laver le masque entre deux usages, etc.) pour eux-mêmes et 
pour les soignés. Le projet est qu’ils pratiquent ces conduites.

Contraintes, options, 
valorisations 
de la formation

La formation se fera à distance, par Zoom. Les participants qui auront effectué (et réussi) un certain nombre de 
tâches (voir détail en section…) recevront un certificat de participation intitulé « … ». Durée (estimée) de participa-
tion active de l'apprenant : … heures. Pour assurer une interaction, les groupes de participants à une session sont 
limités à… personnes. Critères d’admission : …

cEbomerior Existant

Volets Exemples

Sur le terrain 
des formés

 • Les masques manquent sur le marché.
 • La télévision diffuse chaque heure les gestes barrières, oralement, par écrit et par images fixes et vidéos. 
Exemples : …

 • Exemples d’affiches : …

Références Un article récent (…) démontre l'importance de… Dans le pays…, la pratique est… (Youtube…). Un autre article 
(…) donne les statistiques de contamination (et leurs causes) suivantes : …

ceBomerior Les Besoins éducatifs ou de formation

Facteurs Exemples de besoins à satisfaire (de problèmes rencontrés) dans le contexte de la Covid-19*** par certains 
soignants à domicile qui…

Biologie …se plaignent du sentiment d'étouffer sous le masque, d'avoir des crevasses aux mains à force de se les laver, etc.

Habitudes …travaillent avec des patients n'ayant pas de maladie transmissible. Or il va falloir qu’ils obtiennent de tous les 
patients qu'ils adoptent et acceptent eux aussi les gestes barrières pour ne pas contaminer le soignant.

Relation …communiquent beaucoup par leur expression faciale, certains donnent des marques d'affection aux soignés par 
des contacts physiques (p. ex. : …).

Affectivité …angoissent par la peur d'être contaminé et de contaminer.

Savoir-faire …ont des difficultés à placer et ôter un masque (y compris sur autrui).

Cognition …manquent de connaissances déclaratives (ce qui est fait et ce qui doit être fait), procédurales (comment le faire) 
et conditionnelles (dans quelle situation) sur les propriétés des divers types de masques.

Image de soi …surestiment ou sous-estiment leurs connaissances procédurales et leurs savoir-faire.

Décision …ont des difficultés à établir une balance des décisions en urgence.

Volition …ne prennent pas de précautions pour que leurs décisions soient mises en application et maintenues (p. ex. : 
avoir en permanence des enveloppes pour masques propres et d'autres pour masques usagés).

Matériel …se plaignent que le changement fréquent de masques ait un coût : qui l'assume ?

Empreinte écologique …ne se débarrassent pas correctement des masques jetables. Cette expression (jetables) induit d’ailleurs des 
conduites inadéquates.

Normes …adoptent la position… prise par leur association professionnelle, mais pas la position… du ministère.
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internationale (l’Organisation mondiale de la santé…).
En formation, les liens de cause (la formation) à effets 
(ses impacts) sont souvent très difficiles à établir au-delà 
de la profondeur 2 (les acquis). En effet, à côté des soins 
directs (conduites sur le terrain réel) (Figure 4, 4b), les 
soignants sont amenés à compter sur les conduites des 
patients qui se soignent eux-mêmes (4a). Les soignants 
formés doivent ainsi à leur tour assurer des formations 
sous forme d’ETP. Le problème des évaluations est donc 

doublé. Les conséquences ultimes de la formation du 
soignant passent par les conduites des soignants sur 
le terrain (4b), mais les conséquences de l’ETP assurée 
par les soignants auprès des patients passent en plus par 
les conduites de ces derniers (4a). Ces effets « à double 
détente » sont de plus en plus nombreux à mesure que 
l’on s’éloigne de la formation dans le temps. L’expression 
« à double détente » évoque le rôle de relais que joue le 
soignant par l’ETP, l’acteur ultime étant le patient.

cebOMErior Objectifs, Méthodes et Évaluations

Ces trois étapes O (objectifs), M (méthodes) et E (évaluations) de la conception de la formation peuvent être décrites en détail (ce qui ne 
sera pas fait ici). La plupart des formations ne visent à satisfaire qu’une partie des besoins diagnostiqués. Dans le cas d’un schéma de 
triple concordance (alignement) d’un cahier des charges où seuls 4 objectifs sont pris en considération, les méthodes et évaluations sont 
conçues en conséquence (Figure 3). Les liens de concordance sont à représenter par des doubles flèches. Dans le bas de chaque « boîte » 
(ou case), les catégories en lettres maigres peuvent être placées à l’avance (sans les textes en gras) dans tout schéma de triple concor-
dance. À chaque nouvelle formation, il faut spécifier chaque case par des textes en gras, supprimer ou ajouter des cases. On peut donner 
un nom à chaque lien (concordance), par exemple : M4O3 ou O3E2, pour faciliter l’analyse détaillée de la pertinence de chacun (car il s’agit 
d’hypothèses de pertinence).

Figure 3 – Schéma de triple concordance (alignement) dans un cas d’intervention recommandant le port du masque comme pro-
tection contre la Covid-19.

Méthodes Objectifs Évaluations

M1 : Vidéos diffusées
par les médias (TV, internet) 
Modélisation, observation,
imitation de gestes humains

M2 : Explications orales
par les médias et les acteurs
locaux de la santé et du social
Transmission, réception

M3 : Aide à l’application dans
des lieux de rencontre ou de 
distribution, foyers de migrants, 
résidences…
Pratique, entraînement, guidage

M4 : Débats à la télévision,
à la radio sur les réseaux sociaux
et dans journaux sur les raisons et 
les freins, arguments pour et contre
Débat, animation

M5 : Encouragement à la création 
de masques « in » (tendance, 
esthétiques)…
Création, conforter, valoriser

O1 : …portent le masque de
la bonne façon (nez et menton 
couverts) et pratiquent la 
distanciation sociale
Savoir-faire, habitude, norme, 
décision

O2 : …sont convaincus de 
l’utilité du port du masque et 
de la responsabilité sociale
Affectivité, attitude, normes,
image de soi

O3 : …comprennent les 
messages par mots (oraux 
et écrits) ou par dessins 
Cognition (littératie), 
connaissance, compréhension

O4 : …acceptent les désagré-
ments du port du masque (gêne 
respiratoire, démangeaison…)
Affectivité, attitude

E1 : Caméras de surveillance 
dans les lieux fréquentés
Constats par les policiers
Observation directe des conduites
Profondeur 4

E2 : Observation sur le terrain par 
les responsables des résidences 
et par les acteurs de proximité
Interviews 
Profondeur 2

E3 : Comptage des avis 
exprimés (les pour et les contre) 
sur les réseaux sociaux
Relevés dans les médias
Profondeur 2

E4 : Achats de masques et de 
retraits des masques gratuits
Profondeur 4

E5 : Taux de cas positifs, nombre 
d’admissions, de malades en 
soins intensifs, de morts
Statistiques sanitaires et 
économiques
Profondeur 5 

Les citoyens, dans la rue…

Liens
M-O

Liens
O-E

cebomeRIOR Dans le rapport d’exécution de la formation (Annexe I)

Ces étapes doivent être renseignées dans le rapport d’exécution de la formation (Annexe II). L’étape R est la réalisation des ressources 
techniques : les supports textuels et multimédias (vidéos, logiciels, jeux, etc.). L’étape I est l’intervention elle-même : comment elle s’est 
passée, du point de vue du formateur et du point de vue de chaque formé. L’étape O comprend les observations, les données récoltées 
avec les instruments d’évaluation conçus dans l’étape E. L’étape R, la dernière, est celle de la régulation, la révision des étapes précédentes 
(éventuellement toutes) dans une perspective future.

* Valérie-Anne Constant, diététicienne-nutritionniste, communication personnelle ; ** Le problème de conduite doit être formulé en termes de sujet 
(qui est l’acteur) et de verbe conjugué (pas à l’infinitif, sauf si le verbe est précédé de « sera capable de… ») ; *** Covid-19 : Coronavirus disease 2019, 
maladie à coronavirus 2019.
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Formation-
intervention éducative

Méthodes

Objectifs

Évaluations

Formation-
intervention éducative

Méthodes

Objectifs

Évaluations

La satisfaction quant
au déroulement de

la formation
(Cela s’est bien passé ?

Cela correspond
à vos attentes ?

Vous croyez que cela 
vous sera utile ?)

Les conduites
et

compétences
en situation 

simulée

Les acquis au 
terme de la 
formation 

(post-test portant 
sur les acquis : 
compétences, 
savoirs, savoir-
faire, attitudes, 
etc.)

1

2

3

Pour l’apprenant soignant
Impact :Formation

de soignants

Formation
d’apprenants

soignants
éducateurs (ASE)

Formation-
intervention éducative

Méthodes

Objectifs

Évaluations

La satisfaction quant
au déroulement de

la formation
(Cela s’est bien passé ?

Cela correspond
à vos attentes ?

Vous croyez que cela 
vous sera utile ?)

Les conduites
et

compétences
en situation 

simulée

Les acquis au 
terme de la 
formation 

(post-test portant 
sur les acquis : 
compétences, 
savoirs, savoir-
faire, attitudes, 
etc.)

1

2

3

Pour l’apprenant soignant
Impact :Formation

de soignants

Formation
d’apprenants

soignants
éducateurs (ASE)

Formation-
intervention éducative

Méthodes

Objectifs

Évaluations

La satisfaction quant
au déroulement de

la formation
(Cela s’est bien passé ?

Cela correspond
à vos attentes ?

Vous croyez que cela 
vous sera utile ?)

Les conduites
et

compétences
en situation 

simulée

Les acquis au 
terme de la 
formation 

(post-test portant 
sur les acquis : 
compétences, 
savoirs, savoir-
faire, attitudes, 
etc.)

1

2

3

Pour l’apprenant soignant
Impact :Formation

de soignants

Formation
d’apprenants

soignants
éducateurs (ASE)

La satisfaction quant
au déroulement de

la formation
(Cela s’est bien passé ?

Cela correspond
à vos attentes ?

Vous croyez que cela 
vous sera utile ?)

Les conduites
et

compétences
en situation 

simulée

Les acquis au 
terme de la 
formation 

(post-test portant 
sur les acquis : 
compétences, 
savoirs, savoir-
faire, attitudes, 
etc.)

1

2

3

4a. Éducation
thérapeutique

du patient (ETP)

4b. Actes
techniques
et de soins

Pour les proches de l’apprenant soignant

Pour l’apprenant soignant
Impact :

Pour le(s) formateur(s) des ASE

Pour l’institution locale de formation et de soin

Pour l’institution globale (inter)nationale de formation et de soin

La satisfaction quant
au déroulement de

la formation
(Cela s’est bien passé ?

Cela correspond
à vos attentes ?

Vous croyez que cela 
vous sera utile ?)

Les conduites
et

compétences
en situation 

simulée

L’impact
sur les 

béné�ciaires
ultimes

Sur le terrain, 
plusieurs mois

plus tard,
les conduites 

sont-elles 
modi�ées ? Les  acquis au 

terme de la 
formation 

(post-test portant 
sur les acquis 

[compétences, 
savoirs, savoir-
faire, attitudes, 

etc.])

1

2

3

4

4a

4b

5

Pour l’e
ntourage du patient

Pour les patients
Conduites des patients

Profondeur des évaluations d’impacts lors d’une formation-intervention

Impact :

Impact :

Pour le(s) soignant(s)-éducateur(s)

Pour l’in
stitution locale

Pour l’in
stitution globale (inter)nationale

Pour le
s patients

Pour l’e
ntourage du patient

Pour le
(s) autres soignant(s)-éducateur(s)

Pour l’i
nstitu

tion locale

Pour l’i
nstitu

tion globale (in
ter)nationale

Conduite
s des soignants-éducateurs

Formation
de soignants

Formation
d’apprenants

soignants
éducateurs (ASE)

Formation-
intervention éducative

Méthodes

Objectifs

Évaluations

Formation
de patients

ETP

Facteurs autres que la formation qui pèsent
sur les observations à ces profondeurs

4a. Éducation
thérapeutique

du patient (ETP)

4b. Actes
techniques
et de soins

La satisfaction quant
au déroulement de

la formation
(Cela s’est bien passé ?

Cela correspond
à vos attentes ?

Vous croyez que cela 
vous sera utile ?)

Les conduites
et

compétences
en situation 

simulée

L’impact
sur les 

béné�ciaires
ultimes

Sur le terrain, 
plusieurs mois

plus tard,
les conduites 

sont-elles 
modi�ées ? Les  acquis au 

terme de la 
formation 

(post-test portant 
sur les acquis 

[compétences, 
savoirs, savoir-
faire, attitudes, 

etc.])

1

2

3

4

4a

4b

5

Pour l’e
ntourage du patient

Pour les patients
Conduites des patients

Profondeur des évaluations d’impacts lors d’une formation-intervention

Impact :

Impact :

Pour le(s) soignant(s)-éducateur(s)

Pour l’in
stitution locale

Pour l’in
stitution globale (inter)nationale

Pour le
s patients

Pour l’e
ntourage du patient

Pour le
(s) autres soignant(s)-éducateur(s)

Pour l’i
nstitu

tion locale

Pour l’i
nstitu

tion globale (in
ter)nationale

Formation-
intervention éducative

Méthodes

Objectifs

Évaluations

Formation
de patients

ETP

4a. Éducation
thérapeutique

du patient (ETP)

4b. Actes
techniques
et de soins

La satisfaction quant
au déroulement de

la formation
(Cela s’est bien passé ?

Cela correspond
à vos attentes ?

Vous croyez que cela 
vous sera utile ?)

Les conduites
et

compétences
en situation 

simulée

L’impact
sur les 

béné�ciaires
ultimes

Sur le terrain, 
plusieurs mois

plus tard,
les conduites 

sont-elles 
modi�ées ? Les  acquis au 

terme de la 
formation 

(post-test portant 
sur les acquis 

[compétences, 
savoirs, savoir-
faire, attitudes, 

etc.])

1

2

3

4

4a

4b

5

Pour l’e
ntourage du patient

Pour les patients
Conduites des patients

Profondeur des évaluations d’impacts lors d’une formation-intervention

Impact :

Impact :

Pour le(s) soignant(s)-éducateur(s)

Pour l’in
stitution locale

Pour l’in
stitution globale (inter)nationale

Pour le
s patients

Pour l’e
ntourage du patient

Pour le
(s) autres soignant(s)-éducateur(s)

Pour l’i
nstitu

tion locale

Pour l’i
nstitu

tion globale (in
ter)nationale

Formation-
intervention éducative

Méthodes

Objectifs

Évaluations

Formation
de patients

ETP

4a. Éducation
thérapeutique

du patient (ETP)

4b. Actes
techniques
et de soins

La satisfaction quant
au déroulement de

la formation
(Cela s’est bien passé ?

Cela correspond
à vos attentes ?

Vous croyez que cela 
vous sera utile ?)

Les conduites
et

compétences
en situation 

simulée

L’impact
sur les 

béné�ciaires
ultimes
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Figure 4 – Les conséquences « à double détente » d’une formation de soignants.
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Principe 10 – La séquence 
« Cebomerior » et un formulaire 
sont des aides à la conception 
et à la communication
Un plan de formation (ou « engagement pédagogique », 
en anglais syllabus) donne aux futurs apprenants l’idée 
la plus précise possible de ce que seront les buts, les 
moyens, les évaluations de la formation, et les rôles et 
charges du formateur et de l’apprenant. Cette visibilité 
permet aux formés qui le veulent non pas seulement 
de suivre une formation, mais de la précéder, tout spé-
cialement en ces temps de formation à distance et de 
classe inversée (où le formé se prépare, par exemple en 
prenant connaissance de la matière avant la rencontre 
avec le formateur). Le cahier des charges de la forma-
tion peut aussi préciser les coûts pour chacun, du bénéfi-
ciaire au promoteur. Les dix principes qui viennent d’être 
énoncés ont été l’occasion de présenter des concepts et 
des démarches dont devrait s’inspirer la conception du 
cahier des charges d’une formation résumé par l’acro-
nyme Cebome (ci-après et Annexe I). Ces dix principes 
sont aussi la base de l’évaluation du cahier des charges 
(Annexe II). L’évaluation des impacts de la formation exé-
cutée peut être consignée dans les étapes Rior du rap-
port de formation. Le lecteur découvre progressivement 
la signification des lettres qui forment l’acronyme Cebo-
merior. Les sections qui précèdent présentent le formu-
laire (Tableau III) pour décrire les 6 étapes de la phase 
de conception (Cebome) d’un cahier des charges avec 
des exemples, incomplets, portant sur des soignants à 
domicile8. Alternent des introductions et des portions de 
formulaire conçues pour que tout concepteur puisse gar-
der les titres des rubriques (colonne de gauche) et rem-
placer les exemples (colonne de droite).

Conclusions
Les numéros (de 1 à 10) des principes n’ont pas d’impor-
tance ; on peut en changer l’ordre. L’acronyme Cebome 

8- Inspiré du travail de Valérie-Anne Constant, diététicienne-nutri-
tionniste, communication personnelle.

n’a rien de sacré non plus, des étapes peuvent être ajou-
tées et les titres changés. Ces 10 principes et ces 6 
étapes de la conception d’une formation (Cebome) ont 
pour but de clarifier plusieurs autres activités liées à la 
formation. Ainsi, ils clarifient la mise en œuvre de la for-
mation par les acteurs impliqués dans les 4 étapes sui-
vantes (Rior) : réalisation des ressources matérielles et 
humaines ; intervention (comment cela s’est vraiment 
déroulé, les acteurs, leurs actions) ; observations (don-
nées détaillées [quantitatives], anecdotes et incidents 
critiques [qualitatifs]) ; régulation (améliorations à apporter 
au dispositif de formation, conception et mise en œuvre 
– c’est la définition originelle de l’expression « évalua-
tion formative » créée par Scriven en 1967 [27]). Comme 
pour les étapes de la conception (Cebome), le produc-
teur peut exiger que certaines rubriques de ces 4 étapes 
(Rior) soient décrites de façon plus détaillée que d’autres 
(par exemple les coûts) ou, au contraire, en omettre cer-
taines. Il est souhaitable pour les partenaires (du produc-
teur aux acteurs) que le concepteur présente une analyse 
de faisabilité des solutions proposées dans la partie OME 
dans un schéma de type SWOT (strengths, weaknesses, 
opportunities, threats – forces, faiblesses, opportunités, 
menaces). Les 10 principes et les 6 étapes Cebome cla-
rifient aussi l’évaluation du cahier des charges, qui peut 
être jugé avant sa mise en œuvre, non pas en rendant 
une note unique mais à la lumière de chacun des 10 prin-
cipes évoqués. Ce qui peut donner lieu à un profil d’éva-
luation, et affiner, pour certains aspects pédagogiques, 
les 32 indicateurs d’appréciation du décret n° 2019-565, 
afin de répondre au défi de « l’introuvable qualité en for-
mation » [28]. On trouvera à la fin de l’article de Fabry 
[29] une liste de facteurs indépendants de la volonté du 
formateur qui ont une influence sur les impacts de la for-
mation. Enfin, ces 10 principes et 6 étapes clarifient les 
discussions et les débats. Par cet article, j’ai essayé de 
répondre à l’injonction de Voltaire « Si vous voulez dis-
cuter avec moi, commencez par définir vos termes » et 
à l’avertissement de Camus « Mal nommer les choses 
c’est ajouter au malheur du monde ». Or de la discussion 
peuvent résulter les compréhensions mutuelles et jaillir 
les nécessaires innovations.
« Tout l’monde est demandé au parloir » (Raôul Duguay). ■
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