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Pouraborderl 'évaluation deseffets de'éducation, j 'adopte
un point de vue fortement influencé par ma formation en
sciences de l 'éducat on. Ce polnt de vue s'est affiné grâce
aux études et projets auxquels j 'ai particlpé depuis une
vingtaine d'années dans le champ de la santé publique,
de la prévention, de l 'éducation pour la santé. Par ail leurs,
le service que je dirige actuellement à I 'université de Liège
en Belgque intègre non seulement des spéc alistes en
sciences de l 'éducatlon, mais aussi des spéclallstes en
sciences sociales et en santé publique. L exposé d'au,
jourd hui se situe à l intersection entre les modèles uti l isés
en sciences de léducation et les modèles uti l isés en ma-
tière d'évaluation en santé publique, plus particullèrement
en promotion de la santé.

!

Education, évatruai ion : concepts
et ancrages valoriels
Précisons quelques imites du cadre de rnon jnteTvention.
Lorsque je  parera i  déducat ion ,  i l  sag i ra  de  pra t iques
éducatives collectives et non de pratlques ndividueles.
Ce point semble important à préciser pulsqu un certain
nombre de praticiens de l 'assistance lravall lent sur l 'ac-
compagnement individuel de personnes qui présentent
des problématiques de poids. Par all leurs, lorsque je parle
d évaluation, je ne parle pas de recherches évaluatives,
mais bien de l 'éva uation utie à la progressjon d'une ac-
tion. Ainsi une des définit ions que nous uti l isons souvent
pour préciser notre positlonnement en matière d'évalua-
tion, vient dune publication québécose (3): " Evaluer
c est essentiellement parter un jugement pour ensuite
décider de mesures à prendre qui décaulent de ce juge
ment ". En abordant l 'évaluation par cette déTinition, nous
sommes d emblée obligés d'indlquer sous que angle
on va regarder la probématique que lon évalue ; nous
somTnes amenés à préciser quel est I 'objet, quelle est la
déflnit ion de l 'objet que lon va éva uer. Dans un deuxième
temps, on s'inlerrogerâ sur la vaieur que l 'on attribue à cet
objet; à partir de quand va-t-on considérer que cet objet,
p'oduit de rot.e acl.o'1. est sdtisldisa-t t OLe critere ap-
p rquerons-nous aux résultats de l 'action éducative pour
décider que nous en sommes satisfâits ?

Nous travail lons donc l 'évaluation avec, en arrière plân,
l idée qu elle est porteuse d'utl l i té sociale. Lorsqu'une éva-
luation est produite et donne lieu, par exemple, à un rap-
port, les différents acteurs autour de la tab e (qu'l ls soient
professionnels du soin ou de la santé pub ique, acteurs
economiques, usagers, décldeurs pollt iques ou acteurs
irsritutionnels) oo,venr pouvoi. s'app.op ie. cetle eval-a-
tion ; i ls doivent reconnaître le sens que cette évaluatjon
prend dans leur pratique. Pour pouvoir s'approprier cette
évaluation, i l faut qu i ls aient bien défini sous quel angle i ls
vont regarder la réalité à évaluer et comTnent eux, en tant
qu'acteurs, vont se positjonner par rapport à cela. Ainsl, si
nous sommes réunis aujourd'hui pour évaluer l 'éducation
nJt' i ioî]e le. roJS a lons o aoord oevoi oeùider ce q re
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chacun d'enlre nous entend par éducation nutrit ionne le,
comment i l regarde cette réalité de léducation nutrit ion-
nele, ... et ce qui ntéresse chacun dans l 'évaluation que
'on va mettre en place.

Parmi les auteurs reconnus en éducation poLlr la santé,
qui travai lent notartment dans des approches de type
communautaire dont vous avez patlé ce ma|n, K Tones
(7) insiste sur la nécessité de carif ier es valeurs et les
modèles de référence avânt d entamer toute évaluation.
La clarif icatlon préalable des valeurs est d'autant plus né-
cessaire quand on travail le sur l 'évaluation d'une action
éducative, car celle-cl se déploie au sein d'une culture,
d'une société, de milieux de vie, qui ont leurs propres ré-
Îérences en termes de vâleurs, de normes, de comporte-
ments et de savoirs.

Toute action éducative est inscrite dans un contexte cultu
re et social. Ainsi l 'éducation a une fonction d'homogé-
néité sociaie, qui se déve oppe en tension avec d'autres
fonctions : i 'émancipation des personnes, la formatjon
progressive de leur capacité à décider d'e les-rnêmes,
l 'émergence du sujet à partir de son inscrlption biolo-
gique, historique et sociaie (5) (6).

Les résuliats attendus d'une action éducative dépendront
donc de la place que chacun donne à l 'éducation au sein
de sa vision du monde et de la nature humaine. euelle
théorle de l 'aclion est sous-jacente à ses intervent ons en
santé publique et plus particulièrernent en éducation à
l'a imentation ? En ce sens, J. Fortin (5) évoque quatre pa-
radigrnes d'organisation sociale qui perrnettent de ques
tionner a manière dont on positionne léducatjon.

- Le paradigme rationnel : ce sonl des choix râtionnels qui
gujdent les conduites humaines ; grâce à I 'apport d'infor-
mations, les personnes adaptent leurs savoirs, rnodifient
leurs croyances et adoptent des comportements Tavo
rables à la santé.

- Le paradigme humaniste : le programrne d'éducation
pour la santé a pour but principal d aider chacun à se
réaliser lui-même ; la notion du l ibre choix ou du choix
éclairé est au centre de ces pratiques et mériterait un
exposé en tant que tel.

- Le paradigme de la dialectique sociale suppose que
a personne va se construire petit à petit en interaction
avec les environnements auxquels e le va être exposée,
I'action éducative consistant à la mettre en contact avec
des situat ons et contextes qul lui permettront d'évo uer.

- Le paradigme écologlque va un pas plus loin et suppose
que chaque personne va aussi, en relour, influencer
ces environnements et sera donc capab e de créer des
conditions qui ui permettront dans notre cas, d'avolr une
-e i leure  à  imen la t ion  o l  d 'ev i te r  looes  re .

Seon le paradigme auquel vous rattachez votre actjon
éducative, iL est évident que les changernents attendus ei
que vous souha terez enregistrer au terrne de votre action
éducative vont être très différents.
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EVAf  UafBt { - i ,  ÇO LcF, l to  I  .
et produetiCIn e,e la santé
O1 pour 'à i l  con \ :dere 'o"  l v  o  L  ac-^  odJc .  i ' a  oa ' l i r  d -
moment oûr 1l va y avoir un aménâgement ntenTionne de
situat ons (dites édlcatives) qui visent à laire évoluer les
persor | ôs dd-s dec do'raines ei s-' des sLieis q rr sor L
I re '  va  es .  Or  se . 'o ' l ve  donc 'ace  a  u^  p" r "  d :se , /  a 'qe
de s i -a t 'o^s  q ' r ;  -e l -e r  I  dês  oe '>ornec  en  ac tor ,  des
situat ons dans lesquel es on comrnunique, des s tuat ons
q r  po-ssen l  le5  persor -es  a  rê 'ec*  r .

Travall er en éducat on à a santé place les pédagogues,
, ô c  ê . 1  r c 2  ô  i (  r ,  ô â , n ô - ô r n r r t ( - i e . : o r  l e t r  d e -
rnande que les actions éducatlves soieni productrices de
santé et pas seulernent qu'elles partjcipent au développe
-e- t  de  iqd iv id -  E-  co"seqJerce  de- '  g rar  des  ,o ies
' 'dve 'se l  leva l  i . . ro -  de  l "d rca l  o  po  . '  la  sa- le .  D  Lr
co té .  .  êg i t  d ' rder "e ' les  c l 'a rge- "er ts  p 'od 'J ts  e t  oe
lautre de relever la trace par aquel e ces changements
4 ^ t  ê t ê  r ô n r r  ê  ^ ô < c i F  ê e  I  r Â l c  q o r l l  e S  " e c a -  S -  Ê S
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parle dévaluation de éducatlon, on se situe sur 'un ou
l'autre de ces axes. En matlère d'éducaton, 'évaluation

rencoî r re  eT o" t 'e  deu '  dÊt is  pa  l ; cL l ie  s  so le  r  -p "u l

spéc i f  que de 'éducâton  dans  le  changernent  u t ime que
lon veut produire el pouvo r dentif ier es effets de lacte
ô.1 '  ' ^ i t i f  .  r  lô  l ^ô^  tô rmê

ldentifier les effets de I'acte éducatif sur le long
terme
À partir du momeni oùr lon prend pour référence non le
n ' ^ ^ ' . . 1 ô  ' ,  ^ â  , - ô  À . 1 " . : r i f  m ) i (  ô  < ,  ê i  . l ê  l ô . 1  . r -

ro r  ( la  perso^1e eduqree) .  [o ' ( -e  e ) l  de  con5 la le r  qJ^
les etfets des actions éducatives dépendfont de la rna-
re re  do î r  la  p roposr io^  edu-dr ive  ) i1  ̂ q 'e ra  dans  es
schèmes cognitifs et socio-affectifs de cette personne,
odns  so l  pdrco- '5  oe  , / ie . .  E le  poJr  a  dorc  l i ' e  p  o l i r
de la situation éducative dans laquele nous a plaçons
soit à court terme, soit à moyen terme, soit à long terme,
o  i  a  o rs  e '  e  1er  L rera  

'a -a is  p 'o f i l .  F .  e t fe - .  a  co le  oes
actes éducatifs identif iés comme tels formalisés, produ ts
dans divers mll eux de vie, es personnes sont exposées à
de nombreuses inf uences non formalisées qui nterfèrent
avec 'acte éducatif ou le renforcent.
Fn  ed .car ion  pour  a  \a1 le .  lappar  ion  de  a  p l  rpa '  des
| À. À', êc 4êa r-l iê 4 ôr- c I o. eftets rnmed aLS sonL
so .ver I le-pord re'. D autres efets. pl.s .nts à s etabl r.
sont souvent plus stab es. (4) l l  faut donc ra sonner dans
ld  du  ee  Iac te  ed  , (  o r i Ipe- [  n  avo i l  dJC, re  co  seqJeîce
pratique à court ierme, mais être capitalsé pour produire
un changement plus tard (effet retard de'éducaton).

l ô r r l r  n n  -  ê  ,  ô , , F c  i . r  - l o  ê  , à  L a t , O n  d e  
' e d _ C a i o n

pour la santé, i l  est donc important de b en distinguer les
effets qu' I est pertinent d'enreg strer à court terme et ceux
qu Se 'o r l  p^ j l -è t 'e  poss ib les  d  e . 'eg  s l re '  SJ  Lr  la  ̂  e
p  -s  o rg  \oeJ /  a r "  c  rq  a rs .  d  .  a rs )

lsoler la place de l 'éducat ion dans le change-
ment que I 'on veut produire

Ce oe l .  e 'e  e  "  e  que r ra^co  '  Bd  rd  - r  a  e  oose ce  md
tin : la variété des déterm nants qul peuvent affener une
dT e  o  o  io . l  oe)  ro . -por -e -nô l  s  o l  me- [A  ' c  'eS > . ré  e '
gies éducatjves ne représentent qu'une catégofie parrni
ces multip es déterm nanls.

Ainsi, si des relalions ont été étab ies entre le n veau édu-
catif d'une populat on et son état de santé ou les bénéTices
qLe ce l le  oopua. io r  re  des  acr io - rs  de  p  ever t io  .  

' es t

cependant dltf lci le de démontrer es effets d'une straté9le
éducative préclse sur des comportements de santé déf
n is  le ls  q re  es  uo^rpo  e-enrs  a  i r re r ta .es .  Po-  quo

comportement par rapport à d'autres facteurs d'influence
tels que I 'aménagement de 'offre 'évolution du c imat
soc ia '  l ,  J rJ -e  oU St /eS de  , , ie  p reoo^  ra  tcJ  F-  e ' le .
l 'évolutjon d'un compoftement tel que le comportement
alimentaire est Ie fruit de multiples facteufs. Certains mo-
dè es conceptuels sont uti les pour poslt onner c airement
les déterrnlnants qui sont objet d'éducatlon par rapport à
ceux qui dépendent d'autres d mens ons de l 'organisat on
col ectlve. Nous prendrons pour exemple !n modè e main
tenant assez largement uti l lsé dans e domaine de l 'édu-
cation et de la promoton de ja santé, en tout cas dans
la partie francophone, l l  a été conçu par des col ègues
suisses sur la base de travaux anglophones des deux der-
nières décennies (1 ).

Ce modèe permet  de  s i tuer  es  d imens ions  à  évauer
orsque 'on se trouve face à un projet ou un programme
q. r i  v ise  j  amei io 'e r  Jne  prooe 'na t iqJe  de  sa^ te  o .  oê
q -a l  re  de  v ie ,  p " '  e .emp e  I  aLgr re f ld t  o -  de  à  p  eva-
^^"e  de  a  sJ ,  Ld 'ge  po^de 'a le  e l  de  looes  e .  Face a
un lel programme, on peut enreg strer 4 niveaux d'effets
considérés comme jnTermédiaires par rapport aux indica
teurs sanitaires : des elTets sur les infrastructures et les
o'ostalior s de servi."s : des e'fels sLr os êg s aiio-s eI
réglementationst des etfets sur les groupes, es corrmu-
nautés es ensemb es de populatjon ; et enfin des etfets
sur  es  ind iv idus .

Oleraroue d e-rb ee o-e I eoucaLior peJl urroLl elre
m se en reLation avec certa ns des quatre nlveaux d effets
souha tab es pour atteindre I efficacité en matière de sanlé
publlque : ce sont essentiel ement les rnod f cat ons indivi-
due les et dans une rnolndre mesure les mod ficat ons sur
a mobll isat on des communautés.

Ce "ooe le  to ' r . lo r ie  de  a  'açor  )L  . /d  te  :  L -e  p te -
m,^ 'e  L .  ' sa  ion  e-  d r  d  , / re  caJsare  se  p ta . iq -ê  o -  o to I .
à gauche. Plaçons par exemple l 'obésté comrne probrlé-
rna tque de  santé  pub ique dans  la  case D.  Sur  a  base
d e  r e i e r e  c e -  s c  e r l i l i q L e .  o u d  q  | |  - - l  p o  s o l e .  o l
essaye d ldent f ier tro s catégor es de déterrn nants de ce
problème de santé.
C1 Des détermlnants ayant trait à envronnement phy-

srque au sens prem er du terme.
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C2. Des détermlnants ayant trait à lenv ronnernenl soc a,
Dans lenvironnernent soc a, on trouvera notamment
a notlon de climat soc a. Le climat social peut réfé-
rer à la place donnée à la imentation dans a famille,
dans un étab issement scolaire, dans la cité, dans la
vie professionnelle et dans I entreprise. I mel en cause
les habitudes, les normes, la culture qui entourent I ali-
mentalion dans ces ditférents miieux de vle. Ce ne
sont donc pas des paramètres physiques, mals plu
tôt des paramètres | és à lorganisat on socla e el à a
cu ture. On retrouve auss dans cette partie du modèle
es éléments iés à 'égalité en matière de bénéf ce des
offres et serv ces, donc a lutte contre I jniquité.

C3. Les ressources personneles et les types de compoÊ
tements favorables à la santé. On a donné ce matin
des exemples qui concernaient les ressources per-
sonneles, notamment dans 'approche réf exive par
rapport à ses désirs, ses rnotlvations, ses opinions.

Dans une deuxlème étape de I 'analyse causae, on est
amené à se demander quels sont les éléments (appelés
lacteurs) que 'on doit activer pour arriver à des rnodiJ ca-
tons sur a catégorie de déterminants décrits c-dessus
(C1, C2, C3). Quatre catégorles de facteurs sont identl-
f lées qui correspondent aux quatre types d'effet interrné-
dlaires évoqués p us haut.
B l . Les offres spéciflques de prornotlon de a santé, en ce

compris a formation des professionnels.
82. Les stratégies que développent les pollt jques et les

nstitut ons (engagements contralgnants, mod fica-
tions organisatlonnel es, réseau pour développer la
promotion de 1a santé).

83. Le déve oppernent du potentlel sociâ (mob llsatlon
de groupes de a popu atlon autour de questlons de
promotron de la santé, appropriatlon de ces quest ons
par la populatton, collaboration de nouveaux acteurs).

84. Les compétences individuelles favorables à la santé ;
connaissance, aptitudes, attitudes, etc.

Dans le dernier rectangle sur la gauche, on place toules
les  ac l  v i res  qu  pêLver r  e l re  lea isees  po- r  met l te  e r
place ces tacteurs.

Pour clarif ier la question des objets de l 'évaluatlon de
l'éducat on pour a sanié, on peut situer, dans ce schéma,
les parlies concertees oar les bJls eL slralégies ed-ca-
tives. Ce sont
. parm les etfets à rnoyen terme : a modif cation des res-

sources personnel es et des cornportements favorables
à  la  sar le  (L3)

.  oa 'mi  es  e fe -s  à  coLn te r -e ,  c  es t -a -o i re  oe  l . ço î  ; r -
termédiaire entre les activités prévues en A et es déter-
rninants prévus en C i des connalssances, hâbitudes,
aptitudes individuel es (84).

l\,4ais i l  faut aussi considérer que les activités éducatives
ont une influence sur le potent e social (ien entre 84 et 83
puls par ricochet avec C2) : c'est dans les re atlons, dans
'engage're^t d rle persolne aveu ses pairs. avec les
gens de ses différents miljeux de vie que laction éduca,
tive influence lenvlronnement social favorable à la santé
(sLppor t  soc ia l .  c  i r  a t  soc id l .  ega l i te  de5. ra^ces / .

Une fois que lon aborde la questlon éducative au sens
plein du terme, c'est-à dire une éducâtion qui permet
à chaque personne de créer son parcours de vie et de
déve opper son potentiel, on peut en atlefdre des etfets
non seulement sur des compoTten'tents précis reconnus
com^]e fdvo'isarl d sa te, mas a-ss: suj son eTgage
ment par rapport à a co lectiv té.

Co oqLre FN du g décenb e 2OOB

Le raisonnement mené pour situer a place de l 'éva uation
d'une action éducatve est le suivant : pour qu une per-
sor -e  âdoore  J r  co-oo ' te 'ne  t  favo .ao le  à  a  sa-Le  (C3) .
I est nécessalre que la personne ait déve oppé des com,
pétences de tous ofdres ou ressources personnelles (C3)
qur pu ssent rencire ce comportement possible dans e
contexte qui est tracé par le C1 el e C2. lvlais inversement,
i va falloir âussi que les relations avec son envlronnement
lui permettent d'exprimer ce type de cornportement : que
son environnernent social (C2) et son environnement phy-
sique (C 1) soient favorab es, facil i tants pour la réalisation
de ce compodement. Ces mécanismes sont i l lustrés par
la présence de flèches à doubie sens.

En synthèse, on peut dire que lorsque nous sommes sol i-
cités pour concevoir une évaluation qLri touche à une pra,
tique éducat ve co lective, on essaye de définir quels ef-
Tets cette pratique peut avoir sur le court terme, dans des
dimensions te es que 83 et 84, ou sur le rnoyen terme
dans des dlmensions te les que C2 et C3. Touteïois, très
souvent on n'a pas a possib;l ité d'aller observer, pour
une action précise, les résultats à moyen terrne et on est
presque obligé de se l imlter à des efiets situés au niveau
de Ba.  O-  a lo 'S  O-  eSL im i le  à  eva l  ê r  l>  - :<o  êr  i  1 .ê
des actions éducatives.

ln fine, ce schéma permet de prendre conscience cle la
d i f f l cu té  d '  so  er  I ' lmpactde 'ac te  éducat i f  (co lonneA)  par
rapport à un certa n nombre de déterminants (colonne C)
pour pouvoir dire avec certitude que c'est cet acte éduca-
tif qui a eu un effet sur les comportements de santé. pour
évaluer un acte éducatlf, on essaie a ors de mettre en évi-
dence d autres types de facteurs ntervenant à un niveau
lnterrnéd jalre (colonne B).

ûio;ersifier les nhi ne+ifs éducatifs
à é"sa!uer
Parri es types d efels qLe or peu e-'eg strer a co-' l
terme et à moyen terrne, on a parfois tendance à se cen-
trer sur des objectifs de type cognltif (connaissances,
transmission de savo rs) pour laisser de côté des objectifs
socio-atfectlfs ou sensori-moteurs. Pour enrichir'évalua-
tion des actions d'éducation a imentaire, on cherchera à
observer, mesurer, apprécier es lmpacts sur dijférentes
facettes qui constitueni un être humain (2).
- La dimension physique et e rapport qu'une personne a

au corps, par exemple
. Elre conscient des changements dans ses propres

^ a r . ê ^ t i ^ n c  . l ô .  c â \ , ô ,  ' r c

. Se sentir à I 'aise avec l 'mage de son propre corps i

. ldenTifjer ses propres besoins al mentaires en fonction
de son âge, de son poids et de son rnode de vie.

- La d mension psych que, le rapport aux affects, au do-
maine des émotlons, par exemple

. Avolr conscience de a relation entre un aliment don-
né e t  le  p  a is i r  qu ' i l  p rocure ;

.  t r i rê ôrnrhlâ /1 'ôv _-  -_  oT resse l t  quano o1
boit et quand on mange.

- La dimension cognitve, ce le qu on travall e e plus sou-
vent, c'esfà-dire le rapport au savoir, par exemple

. ldentif ier I 'origine végétale ou animale des aliments ;

. Ft'e capaole de ̂ omo'end.e es lec^r qLes de pLo'.-
cité uti isées par les dislributeurs.

- La dimension sensorimotrice ou le savolÊfaire, par
e x e m p l e :

.  lden . i t ie ' le  goLr  d  s l  -gLer  les  o i l fe 'enres  save- ' " ;
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. Savoir reconnaître la qualité d'un aliment (fra'îcheur,
couJeur, odeua.

-  |  a  d  mers io r  so .  a le  le  rappo. t  au  co l lec f i ' a  é le  La 'qe
n'rent évoqué dans les exposés de ce matin, à propos
du repas en tant que moment de communicalion, de vle
collectlve et de structuration de la vie socia e. l l  s'agit en
ïait de dimensions socio-affectives, auxqueles on pouÊ
rait ajouter des dimensions sociétales.

. Avoir conscience de ses responsab lités et de ses l i-
mites en matière de choix alimentaire;

. Être conscient des lnégalités dans la distribution mon-
diale des aljments i

. Etre conscient de L'lr l,pact de la consommation des
aliments sur la protection de 'environnement.

Questionner la portée de l'action éducative
Ên synthèse et conclusion, reprenons la manière dont
l 'ON.4S a défini 'éducatlon dans la déclaration de Sunds-
vall (1991).

" Léducation est un élément déterminant pour favoriser
les changements polit jques, économiques et soclaux [pa-
radigme écalagiquel qui rendent possible l ' instauration de
a santé. Les objectifs et les stratégles de léducation pour
a santé doivent lraduire ces principes généraux. l ls doi-
vent mettre en place un processus qui crée les conditions
pour que des personnes ou une communauté apprennent
à développer leur bien-être et leur santé [paradigme hu-
manistel. l ls doivent favoriser a prise dautonomie et la
'esponsabil i lé co lecl ve. La sar té passe dorc par le dé
veloppernent individuel et collectif des aptitudes à exercer
une action sur les Tacteurs de sanlé [paradigme de la dia-
lectique socialel " (6).

Les objeclifs et les stratégies de léducatjon doivent tra-
duire ces princlpes généraux, i ls doivent mettre en place
un processus qui cée les conditions pour que les per-
sonnes et les communautés apprennent à développer leur
bien-être et leur sanlé. lls doivent favoriser la prise d auto-
nomie et la responsabil ité co lective. Et donc, léducation
passe par le oeveloppemerl i ldjvidue el oo lecl fdes ap-
titudes à exercer une action sur les facteurs de santé. On
se rapproche là de l 'éducation à la citoyenneté dans les
étab issements scolaires. D ai leurs dans es collèges et
les lycées, on travai le avec le CESC qui jumel e l 'éduca-
tion à la santé et l 'éducation à la citoyenneté.

L'éducation est un élément déterminant qui favorise les
changements politiques, écanomiques ef soclaux On est
donc bien dans le paradigme écologlque qui va rendre
possibe L'instauration de a santé. Lorsque nous pratl-
quons 'éducation nutrjt ionnelle, avons nous pour objectif
des changements lndividuels ou souhatons-nous ader
l ' individu à acquérir plus de prise sur son n'ri l ieu de vie et
sur sol e' 'rviro.lnemert ? El e' corsequerce. quel esr le
focus de notre éva uation ?
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Jean-Loup Allain (L'All iance 7)
J'aimerals savoir comment ce système d'évaluation peut
s'appliquer à lalimentation. Je veux juste dire deux mots
surce  que 'on  adé jàd tcerna t in ,  ia  re la t ion  avec  lasanté
sur Le tabac, I a cool est binaire. Là nous sornmes en mul-
tifactoriel. L'évaluation de I 'éducation alimentaire ne pré-
sente-t-elle pas de diff jcultés particullères ?

Chantal Vandoorne
J'al travail é en 1990 sur la dispersion d'un prograrnme qui
s'appe ait " Améliorer l 'environnement a imentalre dans
les comrnunautés sbolaires ". fOutll de Catégorisation
des Résu tats de Promotion santé Suisse n'existalt pas en
co e : Lependa'l o1 er rerrouvail les d Iere^tes co-po-
santes dans les schérnas que nous avions produits pour
monter l 'évaluatlon. On regardait si, au b,out d un travail de
deux ans avec es communautés éducatives, 'environne-
-er  I  ava i l  changé c^  oLe I  o r  o 'oposa I  à  a  cànt ' re .  ce
que lon proposait sur es lemps de collation. On regardait
ce que les élèves ava ent rnonté comme projet participatif
en l ien avec l 'alimentation et on regardait aussi a place
que la cornnrunauté éducatlve donnait à l 'a imentation
dans son projet pédagoglque global. Les cor-fposantes du
climat social méritaient donc notre attention tout comme
es composan les  nu- ' io "ne l  es .  Donc,  ce  lype  oe  mode le
s'app ique très blen à | a imentat on surtout à la prévention
et à l 'éducatlon pour la santé en matière d'a imentation,
orsqu'on ne se trouve pas face à des cas pathologiques
ou diff ici les.

Gérard Beach
Dans Le schéma où vous avez montré es quaire colonnes
A, B, C et D, l l  n'y ava t pas de flèche entre la colonne C
e l  rd  Lo lo  e  D.  t .L -ce  vo  o^ ta  re  oJ  es  -ce  i r rp lc i te  ?  F t
lorsqu'on évalue les programrnes d éducallon évalue-t-on
les  resu l la ls  e^  te r res  de  ce  o .e  es  gers  so- l  r -enses  dp-
prendre à faire à se comporter seulement ? On ne regard e
pas  les  e fe ls  su '  a  5ar  e  oJ  es-  e  D e t  oL i  dev  a i l  qLa^d
'rÀme Â1.ô au 'îal le po r r e pl ." irnpo'Iat. '  Ou esr-r-e
que jâ i  ma compr ls  ?

Chantal Vandoorne
\ / ^  , (  n  r \ , a /  n : (  m r l  '  ^ m ^ r  ê  P ^ '  '  ,  I
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tégorles du modèle qui touchaient p us particul èrernent



léducaton Bien sûr, quand on travai le la panification
Â1 req ps 'ée. or re e'a les trois Laf-go.ies de oelerl i-
nants C avec la case D " santé ". Le propos de mon ex-
n ^ c À  ê , : h  i  ê r ô m ô ^ r  . l ô ê ( ) \ , ô .  . l ô /ous  co lvar^c 'e  q -ô ,
pour évaluef les stratégies éducatives, i l  y avait intérêt à
prendre d autres indlcateurs que e niveau des indicateurs
sanié, queLquefois les comportements quand on peut
ênrêô q l rê r  . lê<  ê f fê ic  À  môwên tê rmê /mâ <  .ê  n  ôc t  ô r<

poss ble poLr [o-s les co-npo'.eÎents) eL "Lrro.rr oes e ê
rnents intermédiaires iés aux opinlons, aux attitudes, aux
compélences, aLrx ressources personnelles el à la dyna-
mique co lec t ive .

C est en re aTion avec votre question que j 'a tenu à préci
ser que rnon exposé concernalt es prâtiques éducatives
col ectives. En etfet, si vous travall lez I 'accornpagnement
éducatil d'un enfant obèse ou en surpoids, vous espérez
quand mêrne pouvoir au bout de quelques mois enregis-
Ie 'u^  e fe l  sur  ùa  sanre  :  e l  ce  cerà  sd-s  doJ te  poss .b le
parce que cest une personne bien particulière dont le
problème s'inscr t dans un contexte aux contours précis.
A partir du moment où l 'on travail le en stratégie éducative
col ective et préventlve avec des populations qui sont plus
ou moins bien clblées, es effets sur ia santé vont se faire
ser l  r  b  en  o lq -emps ap 'es .  Pd 'co lsequen l  e l  ge le 'a l .
on n arrjvera pas à définir s I 'effet bénéTiq ue obten u va dé-
oerdre des srraiegies édJCa-i\es o , vd olLIo depetd'e
des mesures rég ementalres qul seront étab ies en même

ô.ô^rô  À ^  ^ r -  1^^ô-ô^ I  des  n  e r ld ' tes  e l  dL
c imat culturel.

Ce phénon'rène a été manifeste dans le cadre de la pré-
vent on des accidents de la vie courante. Dans 1a dernière
décennie du siècle dernier, on a enregistré une diminutlon
des accidents de la vie courante, mais I y avait eu pendant
cette décade, non seulement une multipllcation de straté-
gies éducâtives mais aussi une mu tip ication de pratiques
réglementa res. Ainsi, lorsqu'on travall le à | écheLle d'une
réglon ou d une populaiion, i l  devlent très diff ici le d'lso-
têr tôc ôff^rc :ô< :ctio.s edJcalives. on
pourralt les iso er de façon expérimenta e, mais c'est vrai-
ment très compllqué de monter une expérimentatjon dans
ce doma ne, même dans des pays qui sont mieux nantis
en matière d'évaluation comrne c'est le cas aux USA et
au Canada. Cette l imitalion va de pair avec le fait que la
stratégie éducative n'est jamals efficace à elle seule. Tout
comme la stratégie réglementaire n est jamais efficace à
elle seule. Pour obtenlr des effets sur la santé, i l  est donc
essentiel que la strâtégie éducative sur le p an co lectif
solt jurnelée avec d autres stratégies.

Gil les Créttenand (Centre alimentation et mouvement,
Valais, Suisse)

ô  -1ô  lô tê  4ô  G.ôô-  ̂ ô - r -  c ,  r .n ; .â  êmodee"Promotor l

Santé Suisse " défin t en bout de course comme objectif
lo fpa< d  sà î  e  ̂  à  s  la  q -a  i te  de  v ie .  c 'e . .  -  en-arce

^ ,  <  l ^ i ô  ^ r  a  l -  < r . t r
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Ce rnodèle esl aussi à Tnon sens plus micro pLus procfre
oera  pe 'so ' îe  ou  de 'a  per i re  so ' ié ré ,  d "  oe l i l  g 'oLpe s - '
lequel on peut travaiLlef par rapport au prograrnme ou au
mode le  p 'o "o t io^  sa . le  sJ  SSe qL i  es t  o l - tô t  rac 'o  oL
on peut travailLer en état " analyse . ou en état " acton ..
ô '  ê  ^ ô n c ô / - , ^  c  . r â . ô .  . l é t n i , ^ n e  . 1 ê  â  ô ,  â l  r ê . 1 ê  v i ê

cor r re  rÀ tere l - ie  e t  1or  p lJS la  san le  e r  lanr  que le le  t

Dominique-Adèle Cassuto
Par rapport à léva!uation, ce qui est mportant c'est I ' lndl-
cateur. Cela rejo nt tout à fait ce que dlt GilLes Créttenant
parce que I éducat on nutr t ionnelle ou je préfèrerais plu-
Lôt ieducalion al -elrai 'e parce qLe ce qJe vouc evalJez
c'est plutôt ce qui s'est passé autour de I 'a iment plutôt
q r 'aL  nveaL oes  g lLc ides .  des  iodes  e l  des  oro . ides .
n ^ n ,  c  , i . d - . r ô , ' r  ô . r  ô  n ^ i d a  . â e l  ê m h è t â n i  ô - r . ê

qu on est en train de se rendre cornpte en ce moment qu'i l
y a beaucoup p us de petjtes f les maigres que d'enfants
^ h À c ô ê  d  i â  ^ m ô n i ô . t

Chantal Vandoorne
Précisons que je n'ai pas dit qu iL faLlait prendre le po ds
cornrne indicateur.

Le modèle de Prornotion Santé Suisse que je viens de
vous présenter vlent en f l iation par rapport au modèle de
Greêr  e t  h rêL le ' .  ra is  esL  passe pa 'JT  au . re  soec 'a -
l iste anglo-saxon D Nutbeam Le modèle dans sa version
suisse est très récent. Les prolessionne s en promotion de
la santé sont en trajn d'essayer de lexpérimenter dans

|  ^ i  r  l i ' ô  '  / ê 'v c  \ l u  c .  J c  u u r  v e  r J  v v

conslru saient des programrnes l imltés sul une comrnu-
naulé et nous sommes en train de l 'uti l lser pour construlre
la programmation autour de la promotjon cardiovasculaire
en Comrnunauté francophone de Be gique. Dans les deux
cas, i l  nous est uti le parce qu'l l  nous permet de varier les
différents paramètres à prendre en compte et de vérlf ier sl
on n en oub,lie aucun.

Par  rappor -  a  ,a  quer t  on  sJr  la  oJa  re  oe  v ;e .  .e  voJS a i
prêsen e cr Jne ve'so'r Jn oe- fruste e' un lemps lres
Limité. En fait dans le modèle origlna, la qua ité de vie se
situe dans la case D en dessous de Santé. Les Suisses
indlquent aussi qualité de vie en dessous de santé, mais

rôc-ô c,rrtô Eflecrivemen' dars la
pratique de mon équjpe, la notion de qua ité de vie est
préférentiel en'rent uti l lsée car elle correspond m eux au
^ ^ â ^ ô ô t  . l ô  ê â h t é  ^ l ^ h r l a
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