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Du pilotage a la gouvernance, prendre en compte fualité d’objets complexes ?
Pour une Méthodologie d’évaluation des actions digdtion a la santé

Résumeé :L’éducation a la santé est un champ récent, desattions, qualifiées d’objets
complexes, nécessitent des évaluations. L’évaluatioit étre orientée en fonction des
objectifs politiques fixés, schématisés par les aleéhes de pilotage, de régulation ou de
gouvernance, car ces démarches correspondentlgé &des paradigmes et épistémologies
différents qu’il faut expliciter. Des travaux de tmédologie d’évaluation existent dans
d’autres champs plus anciens (éducation, sant@,detot la revue de la littérature actualisée
permet de proposer des transpositions, d’autant’ualuation se veut transversale et n’est
propre a aucun champ. Au regard de la littératumejégage un concept correspondant au fait
que I'évaluation consiste a mettre en évidencauldig ou la non qualité des objets étudiés.
De ce fait, il existe de premiéres pistes pour gégaomment évaluer les actions d’éducation
a la santé, en fonction de ce que I'on définit guaalité desdites actions. Les définitions de la
qualité varient en fonction des paradigmes et épistogies sous-jacents aux objectifs
politiques prédéfinis. Si I'on précise ce que I'entend également par complexe, on peut
retenir les trois principes d’Edgar Morin : dialpge, de récursion organisationnelle et
hologrammatique. Ces principes permettent de sdes logiques d’opposition binaire et
linéaires généralement proposées, qui s’adaptelrumaobjets complexes en général.

Par I'explicitation de concepts scientifiques, agrmet ainsi de dégager une méthodologie

d’évaluation des actions d’éducation a la santéfartée par des exemples concrets.

Mots-clé : linéaire — dialogique — récursion - lgglEammatique



From running to governance, considering quality incomplex objects?

For a Methodology of health education actions evation

Summary: Health education is a recent field, its actiondraef as complex objects need to
be evaluated. The evaluation has to be guided legigg political goals, simplified by
“running”, “regulation”, and “governance” approashsince these approaches mean different
paradigms and epistemologies that need to beielhri¥Vorks about evaluation methodology
already exist in other fields (education, healthc.)e their updated review allow
transpositions, knowing that evaluation crossesigltls, and doesn’t belong to any of them.
Considering the literature review, a first concappears: evaluation is the fact of assessing
quality or non quality of the studied objects. Thiergives first clues to design evaluation of
health education actions, guided by what is coms@tl@s quality for these actions. Quality
definitions vary with paradigms and epistemologieslerlined by predefined political goals.
If complexity is clearly précised, we can apply theee principles of Edgar Morin: dialogic,
recursive, and hologrammatic. These principlesaatm exit from the linear logic or of binary
opposition, not convenient for complex objects.

By clarifying scientific concepts, a methodology loéalth education evaluation may be
brought out, strengthened by concrete examples.

Key-words: linear — dialogic — recursive — holograatic
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Epigraphe

Ce que m’aura apporté cette these initiee plusgmmtiment de dépendance affective que par
nécessité scientifique ?

En médecine générale, j'avais appris a laisser mimsr patients quand le temps était venu (a
la Réunion, ils venaient en dernier recours a litabptrop tard), chose qu’on n’apprend nulle
part pendant nos études.

L’étude de la psychologie et de la psychiatrieptatique, m’ont appris qu’il est vain de
vouloir soigner quelqu’un qui ne le souhaite pas.

L’étude de la qualité m’a convaincue de la nécésgiamélioration continue de la qualité
dans tous les domaines, en cohérence avec I'aciss®plent personnel.

La « mise en tension » de la Santé Publique ageSdences de I'Education pour I'éducation
a la santé m’'a appris qu'il est nécessaire de dppelr chez les individus I'estime de soi,
mais qu’elle n’est rien sans le respect de I'audiaon, le développement d’actions les mieux
policées, les plus cultivees sous les meilleursiraents collectifs de la sociologie, de la
politique, de I'économie, de la religion et de kilpsophie, dans la négation de I'individu,
n'aboutit qu’a la manipulation, a I'autoritarismiegela dictature.

Cette these est donc un aboutissement tant petsqum@rofessionnel, car je suis convaincue
désormais du principe incompressible hologrammatigatre vie personnelle et sociale, la

cohérence... (méme sous un joli masque scientifique).



Glossaire

ACQ : Amélioration Continue de la Qualité

AFNOR : Association Francaise de NORmalisation

AMVE : Apprendre A Mieux Vivre Ensemble

AMVEE : Apprendre a Mieux Vivre Ensemble a I'Ecole

ANAES : Agence Nationale d’Accréditation et d’Evation en Santé
ANDEM : Agence Nationale pour le Développement’Bgdluation Médicale
DMOS : Loi Diverses Mesures d’Ordre Social

DRASS : Directions Régionale des Affaires SanitageSociales

ESI : External Standards Inspection

FNES : Fédération Nationale des Comités d’Educagimur la Santé

HAS : Haute Autorité de Santé

IMC : Indice de Masse Corporelle

INPES : Institut National de Prévention et d’'Edimatpour la Santé
INSERM : Institut National de la Santé et de la lrReche Médicale

ISO : International Standard Organization (Orgaiosainternationale de normalisation)
IUFM : Institut Universitaire de formation des Ma&i$

LDH : Ligue des Droits de 'Homme

LOLF : Loi d’Orientation des Lois de Finances

OEDT : Office Européen des Drogues et Toxicomanies

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PAEDI : Equipe d’Accueil « Processus d’Actions @gseignants, Déterminants, Impacts »

QECP : Questionnaire d’Evaluation du Comportemaremaire
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Méthodologie d’évaluation des actions d’éducation & santé
Dr Marie-Ange GRONDIN

INTRODUCTION

Ces derniéres années, de nombreux discours pefitiffancais portant sur I'évaluation sont
marqués par les termes de pilotage, gouvernarmerfermance, notamment en éducatioi (
Discours de M. Xavier Darcos du 6 novembre 2008ouv@rnance et performance des

établissements scolaires en Europbttp://www.education.gouv.fr/cid22891/gouvernance-

performance-des-etablissements-scolaires-europe(f6107/2009)) et en santéf(Titre du

congres de la Société Francaise de Santé Publigu2009, a Nantes «La nouvelle
gouvernance en sant8.xls illustrent une tendance correspondant adadOrientation des
Lois de Finances (LOLF) de 2001 ou les politiquesbligues doivent justifier de leurs
financements par I'atteinte d’objectifs quantifie&atteinte des ces objectifs étant révélée par
des résultats ou indicateurs quantifiés. L'éducatida santé n’échappe pas a ces questions,
sachant que le probleme de base reste de savaieétaut court un programme d’éducation

a la santé. Le sujet de cette these est « Méthgdoltiévaluation des actions de santé ».
Concevoir une méthodologie d’évaluation des actidéslucation a la santé repose ici sur
trois notions :

- Comment choisir une évaluation en fonction desatiigeque I'on s’est fixés pour la
mise en place d’actions d’éducation a la santétuétion dans un but de pilotage, de
régulation ou de gouvernance ?

- Les actions d’éducation a la santé peuvent étresidgérees comme des objets
complexes, d'ou la nécessité d'utiliser une grdlanalyse prenant en compte les
principes de la complexité : les principes dialogigde récursion organisationnelle et

hologrammatique.

'« ... Sous la pression combinée du développementatesissances et de I'efficacité de la médeciae, d
'augmentation des besoins et des attentes deplalgtion et d'un contrble plus strict des ressosirtze
gouvernance a pour objectif de réguler, d’amélideefagon continue la performance du systéme dé saades
organisations qui le composent, et de pouvoir redes comptes sur ses résultats.

Ceci se concrétise par I'idée d’'une plus grandégiaation des citoyens aux décisions relatives salnté, d’une
territorialisation, d’une coordination et d’'une pidisciplinarité accrue entre organisations eff@ssionnels de
soins. Sa mise en ceuvre implique un développeneelat démarche factuelle (basée sur les preuves), un
amélioration de la qualité et de la sécurité déssset des services, par une meilleure interaitre I'expertise
des professionnels et le contexte organisatiohaefjouvernance porte ainsi un discours de changeguén
s’adresse a tous les acteurs du systéme de saxt@tentes multiples et parfois contradictoires.Bourdillon
F, Lombrail P, Alla, F. Présentation du congrésighématique de la Société Francaise de Santddeieatiu £
au 3 octobre 2009, « La nouvelle gouvernance eigé san
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- Evaluer, en définitive revient a mesurer, rechardhegualité de... (ici, les actions
d’éducation a la santé). Que I'on pourrait simplifpar « Est-ce que c’est bien fait ? »,
sans préjuger que le « bien fait » s’estime parékltat ou le processus. D'ou la
nécessité de comprendre ce que I'on entend pait@uglie ce soit dans la facon de la

mettre en ceuvre ou dans ses dimensions.

En conséquence, la conception de méthodologiealiliation des actions d’éducation a la
santé revient a répondre a la question suivantbi@gmatique) : « Du pilotage a la

gouvernance, comment prendre en compte la quadibjets complexes ? »

Qu’est-ce qu’évaluer les actions d’éducation a laagsté ?
A. Définition du champ de recherche
La définition du champ de recherche passe par fiaitién des différents termes utilisés et
I'éclaircissement du concept de qualité.
1. Les définitions
La définition du champ de recherche passe d’abardgs définitions de chacun des termes
du titre de la these :
- Education a la santé
- Evaluation
- Méthodologie

Il faut ensuite définir les termes : pilotage, fégjon, gouvernance et complexité.

1.1 Education a la Santé
Elle est utilisée ici selon la méme significatioo’Education pour la Santé. L'expertise
collective de 'INSERM distingue en effet I'éduimat pour la santé, avec une conception ou
la santé est percue comme le bon fonctionnemerntodganisme humain dans tous ses
aspects, biologique, mental et social (aspect hiica€donc) (Inserm, 2001) (p 16). « Cette
position est celle des sciences de la santé, gtroogeraient leur |égitimité dans I'éducation
que par rapport a la santé ainsi définie ». L'’édanapour la santé vy est centrée sur
'apprentissage de compétences et comportementwrafales a cette santé. L'INSERM
distingue une deuxiéme conception d’Education as#amté, celles des sciences de
'Education, « considérée comme un aspect de l'&ilut générale, I'éducation a la vie ».
L’INSERM reconnait que ces deux visions sont comglétaires. Cependant cette distinction

n'existe qu’en francgais, car en anglais, il n’egigtie I'expression « health education ».
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Les termes Education a la Santé ont été choisigéférence aux Sciences de I'Education, au
sein de I'équipe de recherche PAEDI EA 4281, dentheme est I'éducation a la santé en
milieu scolaire pour I'équipe « santé ». En efést,milieu scolaire, on fait de I'éducation a...
I'environnement, la citoyenneté, au développememalle et donc a la sani€.Ces objets
d’enseignement récents, ..., se différencient desipties par I'absence de référent
académique et donc de curriculum clairement étalfliange & Victor, 2006)J0é&l
Lebeaum& (Ecole Normale Supérieure de Cachan) distingue«léglucations a.» des
« enseignements dex».par sept points :
- ouverture : elles ne concernent pas spécifiquetshentavoirs au sens strict, c’est-
a-dire des savoirs discursifs, mais des conduis habitus, des valeurs...
- référence : elles font appel davantage a des pegtide référence qu’a des savoirs
de référence
- enjeux: elles visent la transformation des prasjusociales plus que la
scolarisation des pratiques sociales existantes
- empan : elles concernent les trois éléments deldgie de I'éducation intégrale
(la main, le cceur et I'esprit) tout en valorisantésponsabilité
- temporalité : elles correspondent a une projectdans l'avenir avec les
incertitudes de cet horizon et en faisant appeh adtion de capital (santé,
environnemental...) tout en supposant une interverdio soi et sur le monde
- pédagogie : elles se manifestent sous forme dia&oducatives
- échelle : elles mettent en avant des questionsvithailles (sans occulter les
rapports par exemple entre santé individuelle etéspublique) avec leurs enjeux
personnels et sociétaux.
N.B. : les propos cités ci-dessus sont ceux de UeBéaume, en éducation. En santé, la
distinction entre pratiques de référence et savd@sréférence n’'est pas aussi nette : les

pratiques de référence peuvent étre considéréeseatas savoirs de référence.

Ces caractéristiques sont en cohérence avec laita#fi du glossaire multilingue de la

Banque de Données en Santé Publique (BDSP), Arfhexe

i http://www.versailles.iufm.fr/colloques/sante/pdffeaume.pdf/érifié le 07/08/2008
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Définition du glossaire multilingue de la BDSP tllication a la santé :
L'éducation pour la santé comprend des situations@gemment construites pour apprendre,
impliquant une certaine forme de communication cengour améliorer l'instruction en santé,
y compris les connaissances, et pour développarptisides a la vie, qui favorisent la santé
de l'individu et de la communauté. L'éducation pausanté cherche également a stimuler la
motivation, les qualifications et la confiance (@efficacité) nécessaires pour agir afin
d'améliorer la santé.
L'éducation pour la santé informe sur les cond#iosociales, économiques |et
environnementales sous jacentes affectant la sauntéi bien que sur les différents facteurs de
risque et comportements a risque, et sur l'utibsatlu systeme de santé. Ainsi, I'éducation
pour la santé peut impliquer a la fois la commumdcad'informations et le développement
des aptitudes qui démontrent la faisabilité paligicet les possibilités organisationnelles| de
diverses formes d'actions pour agir sur les déteans sociaux, économiques |et
environnementaux de la santé.
Dans le passé, I'expression éducation pour la sagté employée pour rassembler un large
éventail d'actions comprenant la mobilisation deciet le plaidoyer. Ces méthodes spnt
maintenant incluses dans la promotion de la sabtgne définition plus étroite de I'éducation
pour la santé est proposée ici pour soulignerdardtition.
D'autres préferent définir I'éducation pour la éaplus largement comme " la constructjon
d'actions sociales planifiées et d'expériencespteapissage congues pour permettre a|des
personnes d'obtenir le contréle des déterminanta danté et des comportements de sante, et

les conditions qui affectent leur état de sant@&git de santé des autres ".

On considére que I'éducation a la santé fait paeiéa promotion de la santé, la promotion de
la santé visant également les politiques de séiatdion communautaire, I'environnement

favorable a la santé et les services de santé.

N. B. : La notion de promotion de la santé étaipape en 1986 avec la Charte d’Ottawa,

dans l'optique de favoriser et de consolider le gmbiel de bonne santé plutdt que de
combattre une maladie déterminée ou tout autre |prob de santé. La conférence d’Alma
Ata en 1978 avec la stratégie de «la santé pouws ten I'an 2000 » en avait été les

prémisses. La conférence de Jakarta en juillet 1885t ajouté comme condition préalable a
I'instauration de la santé I'éducation (entre awgje

On inclura dans cette notion d’éducation a laé&di#ducation thérapeutique du patiectt (

Définition en Annexe 1). L’éducation a la santétpiggalement étre incluse dans le champ de
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la prévention ¢f. Définition en Annexe 1). Selon Dozon, la préventien santé publique
releve de quatre modéles différents : le magicgieelx, celui de la contrainte profane, le
pastorien et le contractuel. L’éducation a la saetééfere davantage au modele contractuel
ou des politiqgues publiques visent tout a la for@duire et a faire intérioriser des normes,
c’est-a-dire, en quelque sorte, a acculturer lgaifaions, les gouvernés, pour qu’ils veillent
en permanence sur leur santé (Dozon, 2009n pourrait ... schématiser ce contrat, en
posant, d’'un c6té, un droit a la santé qu’incarnassez bien des pouvoirs publics soucieux
de soutenir la recherche bio-médicale, de soutdes systéemes de sécurité sociale ou des
caisses d’assurance et d’améliorer ainsi de miguxn@ux la santé des gouvernés qu’ils ont
a leur charge (des multinationales ou de granddsepnises peuvent avoir ce méme objectif
pour leurs employés); et, de l'autre, un devoir gBnté qui concerne, cette fois-ci, les
gouvernés eux-mémes. Un devoir qui est réput@demiher en autant de sujets rationnels et
responsables, c’est-a-dire en autant de sujetgioriéant dans leur propre intérét, comme
des techniques de soi aurait dit Michel Foucaws messages de prévention et les normes
comportementales qui leur sont transmis. »
Généralement, on définit la prévention en fonctehn stade de la maladie (la prévention
devient alors primaire, secondaire ou tertiaireggtt€ définition se fait donc en négatif par
rapport a la maladie. On pourrait imaginer unertdgédin en positif, sachant que I'objectif est
un optimum d’état de santé. Le Pr San Marco (Fé&jd@2008) préfere définir la prévention
selon une logique populationnelle :

- globale, universelle, avec une grand place accad@&glucation a la santé,

- sélective, tenant compte de I'existence de factdersisque (donc orientée vers

une population exposée),
- ciblée, ne se limitant pas a I'existence de fastel#r risque, destinée aux malades.
Elle correspond alors a I'éducation thérapeutique.

Dans tous ces cas, ces définitions reposent stfirfiation de la recherche de la
participation de chacun a la gestion de sa santdéel cqgu’en soit le niveau »Le point
commun a ces trois formes est I'appropriation (au#, 2006) (p193-4).
L’appropriation répond bien a la notion d’empowenmdéfinie par le glossaire multilingue

(Annexe 1) :

Définition du glossaire multilingue de la BD$IRI'EmpowermentRenforcement)

Processus dans lequel des individus et des gragiesent pour gagner la maitrise de leurs vigs et
donc pour acqueérir un plus grand contréle sur tegsibns et les actions affectant leur santé dans |
contexte de changement de leur environnement seiqmlitique.
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Leur estime de soi est renforcée, leur sens cetitpur capacité de prise de décision et leur d&pac
d'action sont favorisées. Méme des personnes aed® capacités ou en situation de précarité |sont
considérées comme disposant de forces et de ressolres processus d'empowerment ne peuvent
pas étre produits, seulement favorisés.

Un des paradoxes apparents de I'éducation a |& smttqu’elle positionne clairement son
objectif comme étant la santé, alors qu’épidémiogjogment, I'éducation est un déterminant
de la santé, c’est-a-dire que toute augmentationivkau d’éducation augmente le niveau de
santé (Furnee, Groot, & van den Brink, 2008). Lasd€s cherchant une relation entre
éducation et santé ne mentionnent généralementepasntenu de I'éducation dispensée
(peut-étre en raison du décalage temporel impoeiainé I'éducation et les résultats de santé),
on peut donc envisager que I'éducation au sens lagjut de I'éducation a la santé ou de la
prévention, y-compris d’'un point de vue hygiénidear ailleurs, I'épidémiologie porte sur

une population. Une population peut aller bien dégssemble sans que ce soit vrai pour
chaque individu. Enfin, I'éducation a la santé,uattement, est largement guidée par cette
notion d’empowerment, d’appropriation qui, en phliétre un moyen peut étre un autre

objectif dans un contexte de gouvernance.

1.2 Actions d’éducation a la santé

Elles rejoignent ce que I'on entend par « interien® (Contandriopoulos AP, Champagne F,
Denis JL, & MC, 2000), c'est-a-dire «tout systémrganisé d’action (une structure, des
acteurs et leurs pratigues, des processus d’actiomou des finalités et un environnement)
visant dans un environnement donné, durant unegeéde temps donnée, a modifier le cours
prévisible d’'un phénoméne pour corriger une situaproblématique ». Cette définition ne
prend toutefois pas en compte le fait qu'une acti@ducation a la santé peut étre menée
dans une optique préventive, c’est-a-dire pour oblpme non pas déja la, mais a venir.
Brucker et Fassin décrivent trois catégories dié@tion pour la santé : primaire, secondaire et
tertiaire (sur le modéle de la catégorisation der@vention) (Bricker & Fassin, 1989).
L’éducation primaire est toute action éducativeantsa renforcer I'état de santé. L'éducation
secondaire consiste en des mesures éducatives aigasiter I'accident de santé ou, dans le
cas ou il est intervenu, a restaurer le plus rapefe possible un nouvel état de santé.
L’éducation tertiaire étant toute intervention éahive visant a faire vivre au mieux les
séquelles de l'accident. L’éducation a la santérinént donc en amont et en aval de la

maladie ou de l'accident de santé. Les actions #irurscolaire correspondraient au niveau
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primaire, voire secondaire ; I'éducation thérapspugi du patient se situe essentiellement au
niveau tertiaire.

Cette définition ne prend pas non plus en compfaitequ’une action peut étre menée dans
un but de recherche (tout en gardant des princgibgues). On élargira donc cette
définition : « pour corriger une situation problémgae présente ou a venir ou dans un but de
recherche. » C’est une définition par le négatd :situation problématique : on pourrait
également I'envisager sous l'angle positif : lagiton désirée. La situation désirée ne préjuge
pas d’étre susceptible d’évoluer avec les époqudsseieux. Ainsi, on peut passer d’'une
politique totalement répressive pour la conduit®@obile (modele de contrainte profane de
prévention selon (Dozon, 2009)) a une « analysepcénensive des représentations du risque
a l'ingénierie de formation a la conduite et a ézwgité routiere » (Violet & Reiss, 2008),
surtout quand I'approche répressive, malgré tooteedficacite, finit par montrer ses limites.
Cela permet au passage de déterminer que la situddisirée est moins la diminution de la
mortalité routiere que le respect de la regle sédsndécideurs et la maitrise de la regle a

contextualiser selon les chercheurs.

1.3 Evaluation

Il existe de tres nombreuses définitions de I'éadn.

D’apres Contandriopoulos« évaluer consiste fondamentalement a porter uement de

valeur sur une intervention en mettant en ceuvraldigpositif permettant de fournir des
informations scientifiquement valides et socialemégitimes sur une intervention ou sur
n'importe laquelle de ses composantes de faconquedes différents acteurs concernés [...]
soient en mesure de prendre position sur l'intetieenet de construire un jugement qui

puisse se traduire en actions(Gontandriopoulos AP et al., 2000)

Cela correspond bien aux quatre composantes sens@efituer I'évaluation en théorie
(Shadish, Cook, & Leviton, 1991) : l'utilité, le ggramme, les valeurs, la construction de
connaissance ; permettant de répondre aux questiorantes (Ottoson & Green, 2005) :

- A quelles fins seront utilisés les résultats dedlaation ?

- Qu’est-ce gqu'on évalue ?

- Sur quelles valeurs se base-t-on pour juger d’'weésiou d’'un échec ? Qui juge

ce succes ou cet échec ?
- Quelles méthodologies sont utilisées pour fairpreuve de la valeur de ce qu’'on

évalue ?
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Cette définition est opérationnelle dans le sensli@udéfinit comment on évalue, mais ne dit
pas ce que I'évaluation cherche a évaluer précisémale est intéressante, car elle méle des
arguments d’épistémologie différentes, voire oppesépositiviste (porter un jugement de
valeur, informations scientifiquement valides) anstructivistes (socialement légitimes,
mesure de prendre position sur l'intervention, éam® un jugement, se traduire en action).

Ce serait une approche socio-constructivistar{fra).

D’apres le glossaire multilingue, L’évaluation est« processus qui détermine le degré avec
lequel des services ou des interventions effecatésmgnent des objectifs définis. La

performance doit étre comparée a des standardsesiatientes. »

Cette définition est tres proche de ce que I'oemrditpar le contrble.

Contrdle : L'ancienne norme 1SO 8402 en donnaigfnition suivante :

« Controle : activités telles que mesurer examiessayer ou passer au calibre une ou
plusieurs caractéristiques d'une entité et compésirésultats aux exigences spécifiées e
vue de déterminer si la conformité est obtenue pbacune des caractéristiques. »
(1S08402:1994, § 2.15.).

=)

C’est aussi la définition du dictionnaire de lalif@ade 'AFNOR ou Association Francaise
de NORmalisation (Froman & Gourdon, 2003). Ceéfnition parait néanmoins assoupli€
dans les nouvelles normes ISO 9000 de 2086%aluation de la conformité par observation| et
jugement accompagné, si nécessaire, de mesuradgesais ou de calibrage ».

N.B. : Dans le domaine de la qualité, le contr8lesihqu’une partie de la roue de Deming
PDCA « Plan, do, check (le contrdle), act » (so@vpir/planifier, réaliser, veérifier/controler,
consolider, améliorer) et doit s'inclure dans ur@mdrche d’amélioration continue de la
qualité (Deming, 1986) (p88-9).

Cette définition, réductrice, ne correspond qu’a @valuation tactique selon Pineault et
Daveluy, c’est-a-dire a une évaluation de I'écautree programme réalisé et concgu, selon la
structure, le processus et les résultats (Pin&allaveluy, 1986). Elle ne peut correspondre
aux aspects préalables et consécutifs au prograqueesont respectivement I'évaluation
stratégique ou de pertinence (y a-t-il adéquatintreele programme et les problemes a
résoudre ?) et I'évaluation d'impact. De plus p8tufflebeam et Shinkfield, s’en tenir aux
objectifs initiaux ne préjuge pas du fait que cégectifs puissent étre inadaptés (voire
corrompus) et aboutissent a une négligence dets eféeondaires des programmes évalués
(Stufflebeam & Shinkfield, 2007) p8. Enfin, si oeprend les deux fonctions de I'évaluation
proposées par des auteurs comme Ardoino, Bergekeoointe et décrits dans leur dualité
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par Corinne Mérini (Merini, Jourdan, Gerbaud, & Gdn, 2007) , cette définition exclut la
fonction interprétation de I'évaluation (Ardoind993 ; Ardoino & Berger, 1989 ; Lecointe,
1997) [ableau ).

Tableau 1 Comparaison des deux fonctions critiques de I'évahtion (Merini et al., 2007)

Evaluation/contrdle Evaluation/interprétation

Systéme de normes homogénes Systéme de référanéesgénes
Atteste de la conformité Produit des significaticostradictoires
Analytique - Indicateurs Systémique - Analyseurs

Processus réversible et conclusif Processus isibleret inachevé
Appliqué a la conservation de l'institué Appliquéexamen de l'instituant

On préférera la définition du Joint Committee orarfiards for Educational Evaluation
(1994) :« evaluation is the systematic assessment of thi& womerit of an object;’ enrichie

par Stufflebeam et al.. Systématique correspondagugu’une évaluation ne doit pas étre
improvisée, qu'elle fait partie intégrante du syste « Merit » correspond aux qualités
intrinséques et « worth » aux valeurs extrinseq@es.que recherche a définir I'évaluation
serait donc le mérite et la valeur. Lableau 2approfondit ce que I'on entend par mérite et

valeur, que I'on pourrait resumer a la Qualité.

Tableau 2Descriptions des différences entre mérite et valeur

Mérite Valeur

Peut étre mis en évidence quel que soit I'objet Mis en évidence seulement pour des objets qui ont
d'intérét démontré un niveau acceptable de qualité

Met en évidence la valeur intrinseque de I'objet t e évidence la valeur extrinséque de I'objet

Met en évidence la qualité, c’est-a-dire un niveau Met en évidence la qualité d’'un objet et sa vataur

d’excellence de I'objet son importance dans un contexte donné
Pose la question : « L'objet fait-il bien ce qugat Pose la question : « L'objet est-il de grande ¢éat
censé faire ? » aussi quelque chose dont le groupe cible a besdin »

Il existe des références validées pour les indirate Il existe des références validées pour les indirate
qualité de I'objet évalué qualité et des données de I'évaluation de besoins
pertinente

Les conclusions cotent I'objet d’aprés des starglard Les conclusions notent le niveau acceptable det§ual
de qualité et contre des objets compétitifs du méme et cotent son importance et sa valeur pour un group
type particulier de consommateurs

Les mises en évidence du mérite peuvent étre les Les mises en évidence de valeurs peuvent étre
comparaisons d’un objet a des standards ou a des comparatives ou non
objets équivalents

D’apres (Stufflebeam & Shinkfield, 2007), (p 10).
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En définitive, I'évaluation évalue la qualité la qualité dépassant la notion de discipline. Si
on retient la définition de la qualité selon lamerISO 8402« Ensemble des caractéristiques
d’'une entité qui lui conferent l'aptitude a satiséades besoins exprimés et implicites. Le
terme qualité n’est pas utilisé pour exprimer ungmde d’excellence dans un sens
comparatif » on retrouve les notions de « merit » et « wortln parle de métaphysique de
la qualité dont le représentant est Robert M.s{§ir1974). Selon la norme ISO 9000 en
2005, la qualité se reduit dailleurs a &« aptitude d’'un ensemble de caractéristiques
intrinséques a satisfaire les exigenceswlIntrinséque » est compris par opposition a
« attribué » et signifie présent dans quelgue chneseamment en tant que caractéristique
permanente. Cependant, I'objectif des normes 1I3@esnettre en confiance les partenaires
grace a la qualité, par convention, dans une legmpmmerciale d’échange ; Pirsig, lui, est
réellement dans une perspective ou la qualité restepte en toute chose, en-dehors de tout

objectif commercial.

Il faut préciser que dans le domaine de la qualéé, normes ISO s’accordent sur des
principes de management de la qualité (en cohéravnee I'assurance qualité) plus proches
du systeme d’interprétation que du contr@k Tableau 1). Ces principes au hombre de huit
sont les suivants :

- Orientation client

- Approche processus

- Leadership de la direction

- Implication du personnel

- Approche systeme

- Analyse factuelle

- Amélioration continue

- Relations mutuellement bénéfiques avec les foweniss

A la définition concise du Joint Committee on Stad for Educational Evaluation,
Stufflebeam et Shinkfield, rappelant qu’évaluatiprend son origine dans « valeurs »,
rajoutent les valeurs qui leur semblent nécessaitesite évaluation, a savoir I’honnéteté, la
faisabilité, la sécurité, la portée, I'équité. Déme, ils rendent cette définition opérationnelle
en y ajoutant les besoins de définir, d’obtenirragporter et de tirer les conséquences des

informations descriptives et analytiques.

On obtient alors la définition complete suivante :
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« Evaluation is the systematic process of delingatobtaining, reporting, and applying

descriptive and judgmental information about sorea’s merit, worth, probity, feasibility,

safety, significance, and/or equity.”

1.4 Méthodologie

Selon le dictionnaire Hachette (Hachette MultimAdéchette Livre 1999): Etude des
méthodes propres aux diverses sciences.

Selon le dictionnaire Larousse (Garnier & Vincige2007) :

1) Etude systématique, par observation, de la quratiscientifique, des principes qui la
fondent et des méthodes de recherche qu’elleauitilis

2) Ensemble des méthodes et des techniques d’uaiderparticulier.

3) En francais courant : maniere de faire, de mtecénéthode.

Selon le dictionnaire des sciences humaines deBw@argois Dortier, on ne retrouve que le
terme méthode, que I'on peut rapprocher de métlgiml avec le sens suivant « démarche
générale de la pensée dans le domaine scientifigDertier, 2008) (Encadré 1).

Encadré 1 : Extraits de la définition du mot Méthocde (Dortier, 2008)

«Cc'est dans ce sens quEmile Durkheim l'emploiangiLes regles de la méthode
sociologique(1895), mais en gardant en téte que pour « Resédtes dans sddiscours de
la méthodg1637), ... cette méthode s’appuie sur une démaratennelle et analytique de
décomposition des idées complexes en idées simplders que « a I'inverse, Edgar Morin a,
dansLa Méthode ¢ tomes, 1977-2003), le projet d’'une réforme dpdasée afin de pouvair
appréhender la complexité des phénoméenes huma@es.type d’opposition se retrouve dans
« ce que I'on a appelé le conflit des méthoddsethodenstreit’) qui a agité l'universite
allemande durant toute la fin du X#¥siécle. » « La question de fond est celle-ci stext-il
une méthode propre aux sciences sociales ? » 8&3) Wilhelm Dilthey publie son ouvrage
Introduction aux sciences de l'esprite philosophe allemand y oppose deux méthodes
scientifiques :
- I «explication » érklarern) qui est propre aux sciences de la nature. Ceéthade
consiste a rechercher les causes d’'un phénomeleepiticede de facon objective en

établissant des liaisons causales entre phénonteifesise a dégager des lois ;
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- la compréhensiorvérstehengst une méthode propre aux sciences de I'esphibnhme
étant a la fois le sujet et I'objet de la recherdhedémarche consiste a reconstituer, |par
empathie, les motifs conscients et le vécu desssagissants.

Alors que I'explication procéde par analyse (décosiion des causes en facteurs), la

démarche compréhensive adopte une démarche syuhétp

N.B: Si on se place selon le point de vue d’Edierin, la notion d’opposition avec
Descartes (dont les théories sont bien antérieurés¥t pas forcément juste (cf. infra le
principe dialogique).

Il est intéressant de constater que dans le diwio® des sciences humaines de Sylvie
Mesure et Patrick Savidan, les termes associéstkéwmtiques, méthodes quantitatives et

sciences humaines » sont dissociés des « Méthodéitatjves » (Mesure & Savidan, 2006).

Pour la méthodologie d’évaluation, les difféerentsarops intervenant en évaluation de
I’éducation a la santé seront donc observés ; alysera leurs pratiques scientifiques, leurs

principes et leurs méthodes. On travaillera doncdiment sur leur épistémologie.

Concevoir une méthodologie passe aussi par fairehax d’évaluation en fonctions des
objectifs initiaux d’intervention. Ce peut étre objectif de pilotage, de régulation ou de

gouvernance.

1.5. Pilotage

Le pilotage est un terme a la mode dont la définitorrespondant au propos de la these est :
- « étre aux commandes de, diriger (Garnier & \geaia, 2007) », il n’a été inclus dans le
Larousse selon cette définition que dans le mitiés199% ;

- « diriger, prendre le commandement de (une dipéraune entreprise) »(Robert, 2009).

Le pilotage concerne donc surtout les décideusspdditiques.

1.6. Régulation
La régulation est un terme choisi arbitrairemenpaur exprimer linitiative, I'évaluation et
les actions correctrices d’'une action d’éducatida aanté. Cela correspond bien a une des

définitions du Petit Robert « le fait de mainteair équilibre, d’assurer le fonctionnement

" Information recueillie directement auprés de Itidi Larousse.
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correct (d'un systéme complexe). » (Robert, 2009g Eoncerne essentiellement les

promoteurs ou les chercheurs d’'une action.

1.7. Gouvernance
La gouvernance (Mesure & Savidan, 2006), Encadré 2

Encadré 2 : Extrait de la définition de GouvernancgJean-Louis Quermonne)

« ... Sans faire référence au vieux francais, dopburrait tirer ses origines de méme que le
terme « management », le concept de Gouvernancklesatavoir se caractériser par trois
traits :
1/ La reconnaissance d'une pluralité d’acteurs &ola publics, semi-publics et privés,
incluant des autorités politiques, des adminisiretimais aussi des agences de régulation
indépendantes, des entreprises multinationalesyrdepes d’intérét et des organisations pon
gouvernementales, dont certaines instances fometidren réseau ;
2/ la flexibilité des instruments d’interventionigpar rapport au pouvoir discrétionnaire,
incluent la consultation, la concertation, la recoamdation, la programmation, le partenariat
et I'’évaluation, sans oublier la sous-traitance ;
3/ enfin, la quéte de la performance, qui confare place de choix a I'expertise en vue|de
maximiser le résultat escompté, ce qui n'exclut lgasisque de technocratie, mais vise a
promouvoir la recherche de la qualité, ce que leakialaire anglo-américain désigne sous le
nom de « good governance ».

. D’ou l'interrogation que ne manque pas de souldaeGouvernance au regard de|la

démocratie en général. Plus proche de la démocpatigcipative que de la démocratie
représentative qui implique le vote majoritaire,psatique semble marquer la distance par
rapport a la capacité du peuple et de ses repegdsra trancher. Or si, comme le formulait
Pierre Mendés-France, « gouverner c’est choisik semble a priori que I'exercice de |a
gouvernance vise davantage a promouvoir le consemsa imposer a la minorité, ou aux

minorités, le choix de la majorité. L'importancecamdée a la participation au processus de
décision de la société civile, tend a reléguertadesde la ratification le vote parlementaire au

t,

(24

profit de la concertation menée en amont par levpiolexécutif avec les groupes d’intér
les syndicats et les mouvements associatifs, ¢aatiésion semble déterminante. Ainsi, dans
un contexte caractérisé par le déclin de I'Etat/glence, observe-t-on un mouvement|de
dégeénérescence du pouvoir régalien. Ce qui, esphaavec la régression de la souveraineté
des Etats a I'échelle internationale, conduit d¢estaauteurs a invoquer I'avenement |de

I « Etat-creux », traduction francaise du « holi&tate » anglo-américain(Leca, 1994)»...
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L'utilisation (abusive) du terme gouvernance dditrd prendre conscience des données
suivantes (Dortier, 2008% Du champ des sciences sociales, la notion siffstsde aupres
des managers, des politiques comme des organisaiiernationales, sans oublier les
médias, non sans quelques distorsions de sensésuposés idéologiques. Dés le milieu des
années 1990, la Banque mondiale prébne « une bomoeegnance », soit une nouvelle
gestion publique fondée sur une logique entrepraaleu Elle préconise I'amaigrissement de
I'Etat-providence, le ciblage des bénéficiaires gesitiques sociales, la privatisation des
services publics. Dans le monde de I'entrepriseydéon de « gouvernance » est associée a
une nouvelle forme de management plus subordonnge iréréts des actionnaires
(« corporate governance »). A travers ces diff&egmplois, deux conceptions se dessinent
distinctement : I'une libérale, mettant I'accentrdes processus de dérégulation, l'autre
davantage pensée en référence aux exigences demddimparticipative. »

Eu égard aux actions d’éducation a la santé et @oten d’empowerment, le terme de
gouvernance ne sera retenu dans cette thése quelaalonception pensée en référence aux
exigences de démocratie participative.

Concretement, la gouvernance traitée dans cetse tb@mporte la participation d’au moins
deux publics distincts sur les trois suivants : deésideurs, les promoteurs/chercheurs, la
population a laquelle est destinée [I'action, en lu@at obligatoirement les
promoteurs/chercheurs, car dans la mesure ou ¢ees@mqui mettent en place l'action, on

voit mal comment les exclure de I'évaluation papttive.

2. Prise en compte de la qualité

Parler de qualité nécessite des modeles d’éclageient autour de ce concept.

2.1 La qualité : I'industrie et I'artisanat

Si on revient a la qualité, transcendant toutesiflines, on peut considérer, a l'instar de

Laurent Gerbaud pour I'hépital, que I'éducationaasbnté est une « unité de production de
qualité (ou de non qualité) » (Gerbaud, 1999). tegmes « unité de production » peuvent
paraitre choquants en sciences humaines, caratgiént la notion d’économie et d’industrie.

Cependant, il faut exclure que la qualité soitmése a une production industrielle. L'artisanat
est également producteur de qualité ('Art atissh terme, ce qui importe, c'est que cette

Vv Pirsig (Pirsig, 1974) distingue un monde classieehnique) et un monde romantique (humanisté)seju
réferent tous deux a la Qualité. « Mais les ronpues la prennent telle qu’elle est, tandis quelEssiques
tentent d’en faire le ciment de leur édifice ireetuel. »

26



qualité soit évaluée. Or, selon que I'on se platersune perspective industrielle (normative)
ou artisanale (fortement influencée par le conlexiies méthodes d'évaluation peuvent
différer.

On peut considérer que la qualité résulte des psasede type artisanal et industriel, de

changement et de stabilité, représentés dans lad-ig

Figure 1: Boucle des processus artisanaux et indugls dans le processus de soins (Gerbaud,
1999)

CHANGEMENT ARTISANAL STABILITE INDUSTRIELLE
- 5'adapter au patient. - Réduire la variabilité des habitudes.
- Intégrer I'innovation personnelle, - Accroitre la productivité.

Infarmation
Tnformation Changement Régles, consignes,
documents
PROCESSUS DE S0INS
! PATIENTS I o
) = ETAPE « ARTISANALE » ETAPE « INDUSTRIELLE » RESULTATS

Information l Information Modifications des régles,
Protocole +

consignes erf documents

STABILITE ARTISANALE CHANGEMENT INDUSTRIEL

= Réduire les perturbations. - Assurer I'évolution d’ensemble (réduire
- Maintenir I'environnement identique. . i ilisati qariations  erratiques
E dentique Perturbation ]‘lmll‘llt}blhﬁutll:)]'l, les variations erratiques
d'habitude)
- Accroitre I"efficience.

Il faut comprendre dans ce schéma que les aspwatistriels et artisanaux, non contents de
coexister fonctionnent ensemble.

Dans le domaine de I'éducation, on peut dire que gdassages d'examens tels que le
baccalauréat correspondent a un processus indust@ondant a une standardisation.

Pourtant, chaque enseignant doit s’adapter a chdeuses éléeves, ce qui releve d'un

processus artisanal.

2.2 Approche de la qualité

Définir la « Qualité » commune et intrinséque at¢oaction d’éducation a la santé n’est pas
envisageable. Si on se réfere a Donabédian, ongweirt trois définitions de la qualité des
soins : une définition qualifiee d’ « absolutisteen référence aux valeurs meédicales, une
définition individualiste, qui privilégie le poirde vue de l'individu bénéficiaire des soins et
une définition sociale, qui privilégie le point gae de la société (Donabedian, 1980). Dans
ces trois cas, ce qui change sont les valeurslgmiges par les différents points de vue. Le

point commun réside dans la balance bénéfice/risgtre les aspects techniques, les aspects
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relationnels et les colts pour atteindre I'optimdenl’état de santé possible. Ces définitions
paraissent tout a fait applicables a I'éducatida santé. Plus concretement, I'évaluation de la
qualité pourra étre faite par I'évaluation des &xgs » comme |'opportunité (premier élément
de la qualité), la structure, les procédures (oocgssus) et les résultats (voir infra),
correspondants aux composants de I'organisatianl’diction d’éducation a la santé). Par
I’évaluation de proxy, on signifie 'utilisation dmaractéristiques intermédiaires de la qualité
pour évaluer la qualité elle-méme. En informatique proxy est un serveur relais qui permet
a un fournisseur d’acces a Internet de stocker eeamgment les pages les plus demandées
par ses abonnés dans le but de les fournir plideiagent. (Robert, 2009)

L’idée a retenir est également que la Qualité mestqu’un résultat, mais un processus. D’'un
point de vue métaphysiquelLa Qualité n’est pas un objet. Elle est un éveamgm C’est

I’évenement par lequel le sujet prend consciencéobget. » (Pirsig, 1974)

B. Contexte
1. Contexte de I'équipe de recherche et de la realobe scientifique en général

Ce travail de thése se situe dans le contexte dardtoire de recherche PAEDI
(Processus d’action des Enseignants, Détermindnitmpacts), qui associe des chercheurs
d’horizons tels que les sciences de I'éducatiorla stanté publique, de professions de santé
(médecins, psychologues) ou d’éducation (enseignadidacticiens), de formations
différentes (médecine, sociologie, biologie, etDg ce fait, il existe depuis la création de
I'équipe un réel travail sur les différentes épistdogies et modeles en éducation a la santé.
Cette these aborde I'évaluation dans cet esprifuipe.
Elle se veut plus que pluridisciplinairétansdisciplinaire(Encadré 3), recherchant aussi les
avanceées faites dans d’autres secteurs que cel@ddeation a la santé. Elle peut aussi se
voir multiréférentielle (Encadré 4) au sens ou @nad, 1993) I'entend.

Encadré 3 : La transdisciplinarité

La transdisciplinaritéconcerne, comme le préfixe "trans" l'indique, ceepta la foisentre
les disciplinesa traversles différentes disciplines au delade toute discipline. Sa finalité
est la compréhension du monde présemiont un des impératifs est l'unité de|la
connaissancela transdisciplinarité s'intéresse a la dynamiquagendrée par l'action d

[}

plusieurs niveaux de Reéalité a la fallicolescu, 1996)
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Encadré 4 : La multiréférentialité

La multiréférentialitépostule une hétérogénéité fonciére (et probablemesductible) des
perspectives mises a contribution (autres et noumlesent différentes), devant, par

conséquent, étre ré-articulées pour pouvoir pereathe certaine intelligibilité de leurs

Q-

objets. La multi-dimensionnalité, toujours seuletnenex-plicative », reste ordonnée
I'espace ou a I'étendue, sur lesquels elle se foaldes que la multiréférentialité résolument

« compréhensive », reconnait 'implication, I'a#téon et la temporalité qui la constituent.

Les difficultés rencontrées au sein de I'équipe BPABanté dans les débuts de son
fonctionnement sont les mémes que celles rencanér@@valuation de I'éducation a la santé.
Ces difficultés sont d’ordre épistémologique, maissi méthodologique, amenant a faire
coexister deux systemes de références l'un isslludevers de la Santé l'autre celui de

I'Education (Merini et al., 2007). On peut caraidér ces deux univers a partir de trois
criteres, lI'influence épistémologique dominantey Istructure reglementaire, la représentation
symbolique du sujet ciblé (Tableau 3)

Tableau 3 : Criteres illustrant la santé et I'éducéion (Merini et al., 2007)

Santé Education

Influence épistémologique Positiviste Constructiviste (cf. développement
prédominante des apprentissages et des

constructions didactiques)
Structure réglementaire Focalisation sur les rasutbut en étant soumis a une obligation de

moyens

Représentation collective du sujet Malade potentiel Futur citoyen
ciblé

Il faut alors éclaircir ce que I'on entend par piete et constructiviste.

On attribue généralement aux sciences fondamer@lesjuelles la santé est assimilée dans
le tableau précédent) une épistémologie positivRée positiviste, on entend « tout systéeme
philosophique qui, récusant les a priori métaphyssg voit dans l'observation des faits
positifs, dans I'expérience I'unique fondement decbnnaissance » (Garnier & Vincigerra,
2007). Du positivisme d’Auguste Comte, on a surgarde la notion d’expérimentation et de
la preuve par I'expérimentation, plus que la notilenrécuser les a priori métaphysiquefs (
Encadré 5).

Encadré 5: Extraits de la définition du positivisme du dictionnaire de Sciences humaines
(Mesure & Savidan, 2006) (Sylvie Mesure)

« ... Le positivisme désigne ici toute doctrine cdésant que seule la connaissance
scientifique des faits (de la positivité factuelgut prétendre a la vérité : le modéle de la

certitude sera celui des sciences expérimentalegyréférence susceptibles d’opérer une
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mathématisation de I'expérience, comme c’est leavasit tout de la physique. En ce sens, le
positivisme est un physicalisme.
Par voie de conséquence, lors de la naissance@esas sociales, on appellera couramment
« positiviste », dans la tradition intellectuell@ricaise, I'option qui fera dépendre I'acces
d’'une discipline a la scientificité de sa capadai® calquer ses méthodes sur le modéle
physico-mathématique. « Positiviste » sera domoteviction 1/ que seules les disciplines qui
peuvent transformer leurs objets en faits expériaides et mathématisables peuvent
t

prétendre légitimement a la connaissance objectnas aussi 2/ qu’en droit rien n’interd
gu’'une telle démarche soit universalisable, c'edira qu’elle puisse étre étendue| a
I'ensemble des questions que souléve I'esprit hmmacompris quand les connaissances|des
faits seront suffisamment développées, les questiportant sur les valeurs. Ainsi |la
« philosophie politigue nouvelle » que Comte revgue lui apparut-elle pouvoir étre
résorbée au fond dans la sociologie. En contemglandre social, en acquérant une
connaissance positive de sa statique et de sa dymeyia raison devrait parvenir a |le
« perfectionner convenablement », c’est-a-dire terdéner quelles institutions politiques
s’intégreraient le mieux dans I’ «ordre naturel iavolontaire vers lequel tendent

nécessairement sans cesse, sous un rapport quaetcoes diverses sociétés humaines »..

C’est cette notion d’expérimentation que I'onroeive en santé et en recherche médicale,
avec la médecine fondée sur les preuve ou « evedeased medecine ». L’expérimentation
elle-méme consiste a apporter une modification groape et a vérifier les conséquences de
cette modification, au mieux avec un groupe coatdl témoin. La validité et I'idéal de la
causalité entre I'apport de la modification et lesnséquences étant apportées par des
expériences de type essai clinique randomisé, pcotigp Cette approche implique une
distance entre I'observateur et le sujet d’exp&gen
En sciences humaines, notamment en éducation, distience entre observateur et sujet
d’expérience pose toutefois probleme. D'une patsuijet étant conscient d’étre observé
adopte une position réflexive, qui modifie les dtiods d’expérimentation. D’autre part, en
éducation et en éducation a la santé, la tendacicelle est de considérer une approche
participative ou le sujet participe avec les prognog a la construction de projets, a leur mise
en ceuvre et a leur évaluation. « Dans ce cas|daore entre chercheur et sujet observé doit
étre centrale dans le processus de recherche etxcture de celui-ci » (Rootman et al., 2001)
(p90). Le chercheur nommé ici, correspond a I'éataur. Cette approche rejoint la théorie

constructiviste ¢f. Encadrés 6a et 6b).

30



Encadré 6a: Extraits de la définition du construcivisme dans le dictionnaire des sciences
humaines (Dortier, 2008)

Le terme «constructivisme » a des acceptions rdiftés selon qu’il est employé en
philosophie, en psychologie ou en sociologie.
En philosophie des sciences, ... le constructivissteupe théorie de la connaissance selon
laquelle nos perceptions du réel ne sont pas diessrde la réalité, mais des représentations,
c’est-a-dire des « constructions » de pensée.
En psychologie, le constructivisme a d’abord étsinai¢¢ a la théorie de Jean Piaget, gui
congoit le développement de I'intelligence comme aanstruction progressive associant tine
maturation biologique (schemes d’action ou de pemns@és) et 'expérience (acquis)... Dans
un autre sens, ... la réalité sociale est une « tiMem» ou une « construction mentale »,|au
sens ou nous ne cessons de projeter sur le mosderopres représentations (P. Watzlawick,
L’invention de la réalité. Contributions au consttivisme, 1981).
En sociologie, le constructivisme se rapporte gapr@hes contemporaines qui envisagent la
réalité sociale comme une « construction socigdennanente...Les phénomeénes sociaux —
de la délinquance a la religion, de I'organisatilontravail aux lois — résultent d’'une longue
élaboration ou interviennent des représentatioss agpprentissages, des régles sociales et des
jeux d’acteurs...
Le but de ces analyses est de rompre avec unméalsif et la naturalisation des faits

sociaux, invitant a prendre en compte le poids répsésentations dans le regard que l'on

porte sur le monde.

Le dictionnaire des sciences humaines de Sylvieukdest al. décrit davantage les limites du
constructivisme (Mesure & Savidan, 2006) (Encadirg 6

Encadré 6b : Extrait de la définition du constructivisme (Michel Dubois)

« ... M. Lynch dans sa généalogie constructivisteahstructivisme (2001) n’hésite pas, une
fois reconnu l'usage terminologique commun, a aiér qu’il est tout simplement impossible
de définir ce que les tenants des différentes appm constructivistes ont en commun.| Et
Lynch de s’en tenir & la caractérisation d’'un senglair de famille » entre ces différents
auteurs. D’autres, plus optimistes, a défaut d’agpoune définition précise, tentent d’

(1)
=]

recenser les variantes les plus courantes. S. 8dmd993) par exemple ne se contente|pas
de décrire la maniéere dont les acteurs mémes ditroativisme contemporain divergent dans
la caractérisation de leur propre point de vuedeétifie quatre usages dominants : (a) la
construction comme élaboration, a travers l'inteoaic des acteurs, d'objets et de formes

institutionnelles ; (b) la construction comme proiilon de théories scientifiques a partir [de
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données et observations empiriques ; (c) la coctiru comme fabrication en laboratoire
d’artefacts a partir de ressources et d'interventiwatérielles ; (d) la construction comme
formation idéelle, au sens néo-kantien, d’'objetpelesée et de représentations.
Sismondo souligne que ses usages se développent@tiains auteurs tout a la fois commie «
programme ontologique » - l'origine des objets sok| des artefacts de laboratoire ou|du

monde naturel — et/ou « programme épistémologiqueles conditions de validation d

D
(72}

enoncés scientifiques a propos des objets socidlox @aturels. A quoi il est possible
d’ajouter qu’il existe également a coté de ces mgnes ontologique et épistémologique, un
« programme méthodologique » du constructivismisglee certains auteurs s’efforcent |de
suspendre, pour des raisons de méthode et de fagyoraire, toute présomption quant a
I'existence d'un contraste ontologique et/ou épiidgique stable entre les objets
particuliers qu’ils analysent.
La seconde difficulté, outre cette diversité premiepour identifier la nature du
constructivisme tient a la maniére dont certainssdg partisans associent plus ou moins
explicitement une posture cognitive a un engagememhatif. Ce mélange des genres a|été
décrit récemment par I. Hacking ([1999] 2001). Seconstruction idéaltypique de

I'argumentation constructiviste se développe ertrguamps majeurs. Dire de quelque chose,
X, qu’il est construit ou socialement construigst le plus souvent (1) partir du constat gqy’en
I'état actuel des choses, X est collectivement ickgné comme acquis, inévitable, pour mieux

affirmer non seulement (2) que X, loin d’étre détere par la nature des choses, et malgre les
apparences, est la conséquence de facteurs cartinpestoriques, sociaux et culturels ; mais

également (3) que X est plutdt mauvais comme il a&stuellement voire (4) que
collectivement nous serions beaucoup mieux si mouss débarrassions de X, ou tout|du

moins si nous le transformions radicalement... »

L'intérét de la prise en compte d’'une vision comstiviste est surtout la prise en compte

dynamique des processus scientifiques (ce quemblai¢ pas forcément contester Auguste
Comte dans le positivisme, si on s’en tient auxragte du Dictionnaire des Sciences

humaines) et celle du contexte dans lequel évollentacteurs. Ce contexte peut étre
microsociologique (la « vie matérielle » de chadplmoratoire de recherche en sciences) :
« Ainsi apparait le grand paradoxe : sujet et olgent indissociables, mais notre mode de
pensée exclut I'un par I'autre, nous laissant sedat libres de choisir, selon les moments de
la journée, entre le sujet métaphysique et I'opgsitiviste. Et quand le savant chasse de son

esprit les soucis de sa carriére, les jalousietestrivalités professionnelles, sa femme et sa

32



maitresse, pour se pencher sur ses cobayes, le Sajmule soudain, par un phénomene
aussi inoui que serait dans un récit de sciend@fide passage d’'un univers a un autre par
un hyper-espace. Il devient « bruit » tout en ét@nsiege de la connaissance objective,
puisqu’il est I'observateur, le savant lui-méme..t Gleservateur, ce savant qui précisément
travaille sur I'objet, a disparu. Le grand mystéeesavoir que I'objectivité scientifique doive
nécessairement apparaitre dans Il'esprit humain esmplétement évité, écarté ou
stupidement réduit au theme de la conscience refl@tlorin, 2005) (p57)ll peut également
s’agir du contexte social plus large. Cette notilenconstruction sociale élargie est le plus

souvent associée au socio-constructivisme (Eyn28@4).

L’évolution de la définition de la santé au fil dass, rejoint cette notion constructiviste,
passant de la notion d’état a celle de processissapt de I'absence de maladie par un « état
complet de bien-étre physique, mental et socidD#fifition de 'OMS de 1945) a la
« Mesure dans laquelle un groupe ou un individut pBune part réaliser ses ambitions et
satisfaire ses besoins et, d’autre part, évoluec & milieu et s’adapter a lui. La santé est un
processus adaptatif et constitue une ressourcelpaig quotidienne et non but pour la vie. »
(Charte d’'Ottawa de 1986).
L’approche duelle opposant éducation et santétipigsne et constructivisme peut étre plus
complexe encore si I'on reprend la classificatienGhantal Eymard, qui aboutit & un tableau
a 9 cases (Tableau 4). Selon cette vision, ellpqge® 3 modéles pour I'éducation :

- le modele de linstruction,

- le modele de développement du sujet (construativist

- le modele de l'interaction sociale (socio-consiikiste).
De méme, elle décrit 3 modeles pour la santé :

- le modele organiciste de la santé négative pamabsde maladie,

- le modele global de la santé positive par adaptatidividuelle et ajustement social,

- le modéle de la santé congcue comme l'existence sujet autonome ouvert sur le

monde (Eymard, 2004).

Le croisement de ces différents modeles abouliisiqurs variantes d’éducation a la santé.

33



Tableau 4 : Articulation entre les modeles de la santé et lesadéles de I'éducation (Eymard,

2004)
Santé Organiciste et négative Globale et positive. Existence
Education Adaptation individuelle Autonomie d’'un sujet
ou ajustement social ouvert sur le monde
Instruction Utiliser les résultats de la Se servir des résultats de Confronter les résultats

science pour :

Informer des éléments de visant 'adaptation, voire

savoirs nécessaires a la

prévention des maladies psychologique et culturel

au niveau individuel et
collectif pour transformer
l'autre.

Maitriser de la non
maladie. Ex : « Fumer
provoque le cancer »

Développement du sujet Entrer en relation
ou le groupe afin de lui
permettre de se connaitre.

Le diriger pour la
connaissance de son
fonctionnement
organique, de son
potentiel énergétique
pour lutter contre les
maladies

Maitriser la santé totale et
globale, préserver la vie a savoir expérientiel aux

de la science pour :
Transmettre les savoirs
nécessaires aux sujets et
aux groupes afin qu’ils
puissent décider de leur

santé dans un
environnement social en
évolution.

Promouvoir I'existence :

le sujet conjugue son

la science pour :
Enseigner les savoirs

I'ajustage physique,

du sujet et des groupes
dans un environnement
social en perpétuelle
évolution.

savoirs savants pour
organiser son mode de
vie.
Entrer en relation

tout prix

Entrer en relation

pédagogique avec le sujetpédagogique avec le sujetéducative avec le sujet ou

ou le groupe afin de le groupe afin de lui
développer la permettre de se connaitre
connaissance qu’il a de et de connaitre le monde
lui-méme et de la société dans lequel il évolue.
dans laquelle il évolue.
Piloter, guider le sujet
et/ou les groupes dans la
connaissance de

L'accompagner dans la
prise de décision
individuelle et collective
l'interaction de concernant la santé, dans
l'individuel physique, une connaissance du soi
psychologique et culturel sujet et groupal évoluant
au collectif, pour qu'il dans un environnement
modifie son social.
comportement par
ajustement aux normes
sociétales.

Diriger des projets
individuels et collectifs
en:
Développant la

Interaction sociale

Construire des projets

individuels et collectifs

avec les sujets ou les
groumes en :

Manager des projets
individuels et collectifs
en:
Développant la

conscience individuelle et conscience individuelle développant I'autonomie

collective des problémes
de lutte contre les
maladies.
Construire un projet
social de lutte contre les
maladies.
Amener le sujet a
s'interroger par lui-méme
et par le collectif dans
une perspective de
maitrise de la non
maladie, pour le bien de
soi et celui des autres

de 'adaptation du sujet a du sujet et des groupes
un environnement en  sociaux pour favoriser les
perpétuelle évolution. prises de décision
Amener le sujet a individuelles et
uniformiser ses attitudes collectives, quant a la
aux normes en vigueur et santé de I’homme, de la
aux priorités collectives.  société et du monde.
Amener le sujet et le
groupe a faire des choix
individuels et collectifs,
en tenant compte de son
équilibre interne et d’'une
approche écologique des
problémes de santé.
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Le but de I'identification de ces différentes épmblogies possibles n’est probablement
pas de définir dans quelle case entre telle oa tadtion d’éducation a la santé : I'important
est de garder en téte qu'au sein des équipes mdaardctions d’éducation a la santé et des
évaluations, les épistémologies ou systemes deer&fés ne sont pas forcément réductibles
les unes aux autres. Dans la coopération des sgstate références, il y a parfois
affrontement des valeurs, sachant que chaque systienréférences a son éthique et ses
codes. Ce peut étre une limite a I'approche mdétishtielle ou transdisciplinaire. Connaitre
et expliciter ces épistémologies peut néanmoingedes quiproquos entre les différents
acteurs. Pineault et Daveluy pensent que plusuguépistémologies, il faut s'attacher aux
paradigmes (Pineault & Daveluy, 19869 ... I'on peut également démontrer qu'il existe
toutes sortes de postulats implicites sous-jacamtsmporte quelle démarche évaluative. Ces
divers éléments constituent de véritables paradggqe ont une influence déterminante sur

les choix épidémiologiques (Lecomte, 1982). »

2. Contexte de I'évaluation en France

2.1 Historique de I'évaluation dans les différente disciplines

2.1.1 Introduction

« Le domaine de I'évaluation se trouve au conflulntrois grandes traditions disciplinaires
qui, tout au cours du XlIXe siécle et jusqu'au milides années 1970, sont restées
relativement indépendantes les unes des autres :stéences sociales, I'économie, la
recherche clinique et épidémiologique. La traditides sciences sociales s’est développée
principalement dans les domaines de I'éducationof®ach, 1983; Lindquist, 1953)... »
(Contandriopoulos AP et al., 2000)

2.1.2 Histoire de I'évaluation en éducation

L’évaluation du point de vue deétiucation en France, peut remonter a I'’Antiquité
ou a I’Ancien Régime, ou il N’y a dans un prem&mps ni notation ni examen. Cependant
sont évalués les candidats souhaitant accéder tainsercorps professionnels valorisés :
meédecins, enseignants, compagnons... L'évaluation akers a qualifier, certifier, a
reconnaitre sans qu’il y ait besoin d’avoir recoaifs notation. Les examens et diplomes se
multiplient au 18™ siécle car il devient nécessaire de répondre aigeeces économiques
de formation adaptées (le cas de figure est le m@mdtats-Unis). Ces examens servent, en
méme temps, a stratifier le marché du travail eerforcer les différences sociales : le

certificat d’études sanctionne la formation desrmus tandis que le baccalauréat qualifie les
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futurs cadres. Les examens permettent égalemenmtotieger les professions et favorisent un
certain corporatisme.

La premiere étude d’évaluation d’'une politique pguxt en France a été une recherche
portant sur l'efficacité des systemes éducatifdréll binet, 1904 : étude sur le niveau des
enfants). Apres la seconde guerre mondiale, I'@tadn intervient non seulement en fin de
formation, mais avant méme la formation pour ogemotamment dans le milieu technique ;
I’évaluation pronostique apparait. Les actions alenftion font I'objet elles-mémes d’une
rationalisation dans les années 50, aux Etats-Ud@)s le milieu industriel. Cette
rationalisation ne touche alors que les cadress’abit de mieux analyser les besoins
(évaluation diagnostique), de mieux planifier etndieux réguler les actions de remédiations
(évaluation formative). Au niveau de I'Educationtidaale, le terme d’évaluation apparait
dans les années 1970, au lendemain du bouleversemet®68. La rupture a donc lieu en
1968, date a laquelle la notion de controle, toggefment liée a celles de pouvoir et d’autorité
est rejetée en bloc. L'autorité du maitre et sojeailvité a juger et a noter sont remises en
question socialement. L’efficacité de I'école eWe€me (voire son utilite) est sujette a
interrogation : la nécessité apparait alors noteseent d’évaluer les éleves, mais aussi les
enseignants et, plus largement, le systeme édudatis son ensemble. L'effort de
rationalisation, amorcé dans les entreprises, val&elopper dans le systéme éducatif,
concernant aussi bien [linstitution, que les adeat toucher tous les moments de la
formation.

« La statistique francaise de I'éducation..., dansasee historique, répondait a une logique
de contrdle des dépenses et de dénombrement depldafion scolaire, avant qu’elle ne
s’étende a une mesure de l'inégalité des chances pwne mesure de l'inégalité des
résultats. Ces déplacements ne sont pas neutrtg&sneignent des transformations durables
des conventions régissant I'évaluation de l'actmrblique en éducation. C’est aujourd’hui
I'Etat qui est interpellé dans une de ses fonctitraslitionnelles, face a I'émergence de I
« accountability » anglo-saxonne dont le « benatking » et les « bonnes pratiques »
transforment durablement les conceptions de I'adstriation de I'éducation de plus en plus
tentée par le management et la gouvernance. Laireulle la performance, de plus en plus
référée a une extension du capital économiquewgteaconception de I'’éducation considérée
comme un investissement en capital humain, redatiprogressivement les conceptions de
I'intérét général auxquelles se référait la statise publique. A cela, viennent s’adjoindre le
développement des comparaisons internationalegsidtats, la construction de standards et

d’indicateurs de qualité dans I'enseignement sugériou la formation professionnelle,
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I'émergence de statistiqgues et de tableaux de laardchiveau local, qui complexifient la
nature et le format des informations collectée@Normand, 2007)

L’évolution de I'évaluation entre le I% siécle et aujourd’hui est & rapprocher de la
disparition du Taylorisme au profit de formes denagement du travail qui introduisent la
complexité et accentuent les interdépendances rafsgsteme/marché et appellent de
nouvelles formes d’évaluation capables de prendm@epte ces interdépendances.

2.1.3 Histoire de I'évaluation en santé (qualités deins)

Si on se penche sur I'histoire de I'évaluation dequalité des soins(Colin &
Gerbaud, 2000), on trouve d’abord des exigencestdigiques et juridiques (serment de
Toth, d’Hippocrate, de Maimonides, code de déongie)o En 1936, I'arrét Merciérstipule
gu’ « Il s’établit entre le médecin et son cliemt uéritable contrat, comportant pour le
praticien, 'engagement (...) de soins, non pas queejaes, mais attentifs, consciencieux (...)
et conformes aux données acquises de la scierlggs»médecins sont alors juridiquement
tenus a une obligation de moyens. En France, leegard’évaluation de la qualité des soins
est né dans les années 70 ou il a fait suite ataobde rationalisation des choix budgétaires
menés au nom de seuls critéres financiers. LalMOBS (Diverse Mesures d’Ordre Social) de
1984, a rendu obligatoire I'élaboration d’'un ragpaterne a I'hdpital sur I'évaluation de la
qualité des soins. En 1987, a été créé le Comiiénah pour I'évaluation médicale, ayant
pour mission de suivre les initiatives et les regaldes évaluations dans le domaine médical.
En 1989, 'Agence nationale pour le développemernité&laluation médicale (ANDEM) a été
créée, dont les objectifs étaient centrés surbtation et la diffusion de recommandations
des pratiques cliniques I'évaluation des pratiquegessionnelles et la formation des milieux
médicaux en évaluation. Les ordonnances d’avrib1® instauré la notion d’accréditation
obligatoire des établissements de santé et faiigatidn a ces derniers de mesurer la
satisfaction des patients. L'ANDEM est devenue Agemationale d’accréditation et
d’évaluation en santé (ANAES) en 1997, avec pouwgsions principales I'accréditation des
établissements de santé et I'évaluation méditalédaute Autorité de Santé (HAS), créée par
la loi du 13 ao(t 2004 a remplacé 'ANAES. Cetteuvelle institution se donne trois
ambitions (HAS, 2008) :

Y Ce que I'on appelle « arrét Mercier » est un ateéla Cour de Cassation, a propos du cas de Maktrwser.
Cette derniére, ayant bénéficié d’'un traitementrpdiothérapie en gardait des séquelles. Quelquesea plus
tard, Monsieur et Madame Mercier ont porté plainteais la prescription délictuelle était dépassée.
Puisque le cadre juridique délictuel de I'époquepammettait pas I'indemnisation, le juge placefédak sur le
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- faire de la qualité un élément clé de la régulatiorsystéeme de santé ;
- ameéliorer avec les professionnels la qualité sétairité des soins ;

- impliquer les patients dans la qualité en sante.

Que ce soit pour I'éducation ou la santé, on trodeac des contraintes touchant a la
formation. Dans les deux cas, la notion de conteSkeforte (méme si implicite) et tres mal

percue par les professionnels. Elle ne serait gge comme une contrainte budgétaire.

2.1.4 Histoire de I'évaluation en éducation a langa

L’éducation a la santése situe elle-méme au confluent de I'éducatiodeela santé.
L’histoire de I'éducation a la santé est, elle,bdal marquée par I'approche hygiéniste
consistant en une information sanitaire centréelesuisque (lutte contre la tuberculose, la
syphilis, I'alcoolisme associé a la consommaticead’ de vie ou d’alcools forts, la promotion
de I'hygiéne). Elle est également fortement marcpagele milieu associatif, ou la encore, la
notion de contrble qualité est trés mal perdue.fort milieu associatif s’était créé des le
début du 28™ siécle pour lutter contre les fléaux sociaux (alcdygieéne mentale). Les
conségquences de mai 1968 ont cristallisé un répoesément de I'enseignant-éducateur en
fonction des théories de I'apprentissage et daitétion (théories initiées bien avant 1958
Les méthodes pédagogiques sont alors devenuepatispatives et actives. Le mouvement
associatif s’est fortement renouvelé dans les anB8eavec I'apparition du SIDA, avec une
demande de politique de prévention plus efficacmietix intégrée dans le cadre général des
politiques de santé (San Marco & Lamoureux, 20045 nouveaux messages insistent sur
des comportements sociawt. (e modéle contractuel de prévention de (Dozo09P0vis-a-
vis de facteurs de risque comme I'alcool, le tatnata conduite automobile.

Dans le milieu des addictions, Jean-Michel Delileeconnait que la forte
« idéologisation » du secteur a nui a son aptituére évalué« On peut évaluer des actions
mais beaucoup plus difficilement des convictionss droyances, des idéologies. Cette
dimension militante a perdu de sa prégnance dgaos. Le secteur spécialisé a maintenant
atteint la maturité (30 ans) ce qui l'autorise aemx supporter I'évaluation et méme la
critique. Enfin, les institutions spécialisées ¢mtijours été caractérisées par une certaine
précarité budgétaire et cette fragilité les a vdlers rendues méfiantes a I'égard de leurs

plan civil, définissant la nature contractuelle lderelation médecin patient. La caractériser ainsipermet
d’indemniser la plaignante.

Y Pour une vision historique de la pédagogie, on peuéférer au site de Philippe Meirieu
http://www.meirieu.com/PATRIMOINE/lespedagogues.t{tansulté le 04/09/2009)
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Tutelles avec la crainte d’'un contréle normatif dere le vocable d’évaluation (ou méme la
crainte d'une fermeture dont les vraies raisonsd@ptaires) seraient recouvertes du noble
manteau de I'évaluation). ¢Pelile, 2001)

On reconnait le passage d'une prévention dorigassociative a une prévention
intégrée dans la politique de santé publique, deecréation de lInstitut National de
Prévention et d’Education pour la Santé, suite laildu 4 mars 2002 relative aux droits des
malades et a la qualité du systeme de santé @iteolichner). Les missions de I'INPES ont
éte élargies par la loi relative a la santé pulaliqu 9 ao(t 2004, a la formation a I'éducation
pour la santé. Cependant, les Comités DépartememtaiRégionaux d’Education pour la
Santé, associations loi 1901, ont fondé en paeallél FNES (Fédération Nationale des
comités d’Education pour la Santé) de facon a gdede identité associative.

En éducation a la sant¢dans un premier temps (Deccache, 1997), I'évaloat’est
cantonnée a éfficacité des actions et programmes, et donc aux résultatsapport entre
effets et objectifs. En 1996, 18" conférence européenne sur I'Efficacité de la Promde
la Santé et de I'Education pour la Santé a étéeeathent consacrée a I'évaluation de la
qualité. Le concept de qualité vient de l'industrie, démdut d’améliorer I'efficience de la

production. »

2.1.5. Le parallele avec la qualité

Parallelement, I'évaluation dans le domaine de Ulglite a évolué vers la notion d’
« amélioration continue de la qualité » (ACQ), atgLalité est percue comme un processus
continu et une fonction de production. Selon laerde Deming (ou cycle), I'évaluation de la
qualité se fait en quatre étapes « Plan, do, clatk; et doit se renouveler.

Bradbury (Bradbury, Wang, Haskins, & Mehl, 1993jinié 'ACQ comme « une approche
multidisciplinaire visant a recenser, analyser evaléler les éléments conduisant au
changement autant que nécessaire. L'ACQ ne focalsesur le blame (individuel) mais
préfere se concentrer sur les causes d’'un probléntgvelopper une stratégie de prévention
de la réitération. Le présupposé est que la peréoroe des individus au sein d'une
organisation dépendra de la qualité qui est injectians I'organisation. La question est
« gu’est ce qui n'a pas été bien » et non « qustsfmpé ? », 'approche est centrée sur le
patient. C'est une approche globale des problemésant a changer le comportement de
chacun et non changer uniquement le comportemenedersonne. Il faut se demander avec
obstination pourquoi un évéenement est survenu,vaolsa cause profonde, ne pas se

contenter de demander ce qui est arrivé. »
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Les 14 points suivants décrivent la philosophieDgening (Gitlow, Gitlow, Oppenheim, &
Oppenheim, 1989) au sujet de 'ACQ.

1.

© © N o

11.
12.
13.

Créez un objectif constant d’amélioration du produidu service avec un plan pour

devenir compétitif, rester sur le marché et foudas emplois.

. Adoptez une nouvelle philosophie. Nous sommes daesnouvelle ére économique.

Nous ne pouvons plus vivre avec les niveaux halbément acceptés de retard,
d’erreurs, de matériel défectueux et d’équipesnmoétentes.

Arrétez la dépendance de linspection de massea(estive). Exigez a la place la
preuve statistique que la qualité est congue plmirer le besoin d’inspection sur un
principe d’exhaustivité.

Arréter la pratique d’attribuer aux affaires un@éette de prix. Dépendez plutét de
mesures de qualité réfléchies, en cohérence auepix. Orientez-vous vers un seul
fournisseur pour chaque chose, basé sur une relationg terme de loyauté et de
confiance.

Améliorez constamment et pour toujours le systemprdduction et de service, pour
améliorer la qualité et la productivité et aingntiuer constamment les codts.
Instituez des méthodes modernes de formation.

Instituez des méthodes modernes de supervision.

Supprimez la peur, pour que chacun travaille effeotent pour I'entreprise.

Cassez les barrieres organisationnelles, chacunrdaailler en équipe pour prévoir et

résoudre les problémes.

.Eliminez les objectifs quantifiés arbitraires, &ftets d’affiches et les slogans pour les

travailleurs qui cherchent des niveaux de prodiiétigans donner les méthodes
permettant de les atteindre.

Eliminez les standards de travail et les quotasérigues.

Retirez les barriéres qui volent leur dignité @availleurs aux employés.

Instituez un programme fort d’éducation et d’apfissage.

14.Créez une structure qui met en avant les 13 ppnétsdents.

Ces 14 points peuvent étre tres éloignés de lait§uptoposée par le pilotage sur

indicateurs...

Il ne faut pas opposer le contréle qualité et 'AQMI se complétent et n’ont pas les mémes

finalités. Différentes méthodes en découlent, cémgntaires (Kritchevsky & Simmons,

1995),

qui seront décrites ultérieurement.
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John Ovretveit a recensé les caractéristiquesaqnticommunes a la promotion de la santé et
au mouvement qualité :

- le centrage sur les besoins des clients correlsmdrau besoin d'élaborer et fournir des
services de promotion de la santé cohérents agatekdrs et les besoins des populations ;

- 'importance d’évaluer I'implantation et 'amétiation des services ;

- le résultat du service est di a de nombreusestéstinterdépendantes et pas seulement le
résultat des compétences d’'individus en particdibarnissant le service (penser le systeme)
(Ovretveit, 1996).

De ce fait, les approches qualité sont justifiGepr@motion de la santé. On peut alors utiliser
les deux principales méthodes que sont I'évaluasioncritéres externes (external standard
inspection ou ESI) basée sur les standards, ladséet la correction des écarts (ce qui
ressemble fortement a l'idée de contréle qualit@isnsurtout 'ACQ (Deccache, 1997,
Ovretveit, 1996).

2.1.6 Conclusion

Dans les 3 domaines étudiés, I'évaluation a d’al¥ed (reste parfois encore) une
contrainte institutionnelle, essentiellement poues draisons budgétaires. Néanmoins,
I’évaluation de la qualité se développe mainteansanté et en éducation a la santé, pouvant
méme correspondre, selon une balance incitationitgion, au contrepoids a la baisse de
qualité résultante du contrdle. Une incompréhensiemble entretenue, notamment en

éducation, ou la qualité n’est assimilée qu’au iddeatet a la performance.

2.2 La légitimité de I'évaluation

Il existe des freins a I'’évaluation, qui doiveniréaévoquer la Iégitimité de I'évaluation, des

évaluateurs et de qui la commande. Il peut y asomnfusion sur la |égitimité du « comment

évaluer » tout comme de I'objectif politique soasgnt. Il devient important de définir les

raisons pour lesquelles il faut évaluer, les consgges du fait de ne pas évaluer, les
circonstances ou [|'évaluation est particulieremesyiportune, voire nécessaire, les

circonstances pour lesquelles il vaut mieux neépasuer.

2.2.1. Les freins a I'évaluation
« Bien que I'évaluation soit reconnue comme unl otaimélioration de la qualité des actions

de prévention et de promotion de la santé, sa |ptiae est encore souvent négative, comme
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celle d’une mission impossible ou d’'une opératiencctontrdle »... Ceci est lié d’'une part au
caractére conflictuel des enjeux qui la sous-tetddiautre part aux difficultés concretes
rencontrées dans sa mise en ceuvre : difficultés pbienir un consensus sur les questions
auxquelles elle doit apporter des réponses, sumdéghodologie a choisir, sur les indicateurs ;
problemes liés au temps a y consacrer et au s@mé@lement de long terme ; colt de
I'évaluation parfois supérieur a celui de 'actioatc. Ces différents éléments représentent un
frein certain a son développement, et rendentciléfila mise en ceuvre d’évaluations
adaptées et pertinentes, étant entendu que toytené ni ne doit étre évalué. »(Sizaret &
Fournier, 2005)

Ce constat fait pour I'évaluation des actions d&dion pour la santé est valable pour tous les
domaines. On peut tenter de catégoriser les differeeins rencontrés, sachant que « faire »

ne suffit pas, il s’agit de « bien faire ».

Les trois champs (éducation, santé, éducation &al#€) ont des freins commurs

I’évaluation :

- les résistances psychologiguasec la remise en question des habitudes et de la

pratique quotidienne ;

- les résistances_scientifigyepar insuffisance d’information, par nécessiténd’u
apprentissage spécifique, par les difficultés medhagiques. Par exemple, il peut
étre difficile a des personnes de formation liitéral’envisager une évaluation
guantitative biostatistigue, de méme que des paesnssues des sciences
fondamentales peuvent mal comprendre les criteeesvadidité des méthodes
gualitatives.

Pour le milieu de la santé comme pour celui deuldadion, on retrouve comme frein, les
résistances_ sociologigue®n raison de la remise en cause du pouvoir uristinel
descendant (médical, du maitre), de 'autonomiprdticien.

Les résistances culturellesncernent notamment le milieu de la santé, paratieinte au fait
culturel du soin, au caractére magique du soin. tgsstances culturelles communes
concernent la rencontre des cultures praticiented’évaluation. En éducation, c’'est le
probléeme du rapport au savoir de I'éléve et daarille.

Ces difficultés a I'évaluation sont surtout liéescantrdle ou évaluation normative.

La qualité est le plus souvent assimilée par less tmilieux précédents au contrble

uniquement, selon une vision technocratique, m@aéales consultants au langage abscons.
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Chantal Vandoorrfé adapte par exemple le schéma de Forget (Vando2d®d8) (sur « Quel
objet évaluer ? ») en distinguant I'évaluation a@eylialité, I'évaluation du fonctionnement et
I'évaluation de la mise en ceuvre. Mais cette évmloade la qualité semble uniquement

normative.

2.2.2. Les raisons pour lesquelles I'évaluationaggtortune
L’évaluation est d’autant plus utile (Andem, 1995k :

- le theme est innovant dans le contexte local,

- le programme est ambitieux,

- I’ « acceptabilité » n'est pas spontanée,

- les résultats ou effets potentiels de I'actionlayopulation sont importants.

2.2.3 Les raisons pour lesquelles I'évaluationrestessaire

Les actions en santé doivent étre évaluées :

- pour des raisons_économiqu@royens restreints, limités), car elles sont gdleémnent
financées par les fonds publics (directement ouentement pour les associations) ; on peut
penser a la mise en place de la Loi d’Orientaties ldois de Finances de 2001, qui impose le
suivi des financements par atteinte d’objectifsrjifiés pour tout financement public, avec
un résultat jugé défavorable pour les milieux didilication et de la santé ... On peut
également citer les orientations indicatives sarnethodes d’évaluation de la Commission
Européenne (CEE, 2007).

- Pour des raisons scientifiqyeans un contexte d’Evidence Based Medecine ouwebléd
fondée par les preuves (efficacité +/- qualitégnsposée en evidence based evaluation
(McQueen, 2008} . Il faut néanmoins préciser que la définition dédecine fondée sur les
preuves a changé au fil du temps, passant d’'un@elpp uniguement axée sur les preuves de
la recherche clinigue a une intégration de I'expertdu praticien et des préférences du
patient. On est ainsi passé deUtilisation consciencieuse, explicite et judigeudes
meilleures données actuelles de la recherche amidans la prise en charge personnalisée
de chaque patient» (D. L. Sackett, Rosenberg, ,GHaynes, & Richardson, 1996) a

« L’intégration des meilleures données de la rechera la compétence clinique du soignant

et aux valeurs du patient » (D. Sackett, Straush&tdson, Rosenberg, & Haynes, 2000).

"' CD-Rom “Méthodologie et évaluation d’actions oupdegrammes de santé publique”. CRES Provence-alpes
cote d’Azur €f. Annexe 2).

"' « A challenge for the new century, for health potion, is to foster and develop high quality, widel
recognized and acceptable standards for eviderssdlevaluation.”

43



- Pour des raisons éthiquepour 'INSERM, I'éducation a la santé est unactvité a

« risque social » ou « les dangers d'une dérivenéauique, politique ou d’'une maniere
générale peu philanthropiques existent. Une évaunatles avantages de l'action doit étre
établie afin de les confronter aux inconvénient@nserm, 2001)

Stufflebeam et al. voient quatre principales wlisns de I'évaluation ; I'amélioration, la
justification des actions (rendre des comptesjlisgaémination (c’est-a-dire la possibilité de
diffuser les acquis de I'évaluation d’'une actiondautres actions) et I'apport pour la
recherche (Stufflebeam & Shinkfield, 2007).

2.2.4. Les conséquences de ne pas évaluer

Lorsqu’il s’agit d’évaluer des actions de santé lpgute, 'absence d’évaluation pose cing
types de problemes (Dab, 1993) :

- Une action de santé publique peut se révéler méfgsirce que reposant sur une
appréciation parcellaire ou biaisée du probléeme.

- Il peut exister plusieurs facons d’atteindre unecobj de santé publique, sans que les
résultats en soient tout a fait comparables. (Exemiaut-il vacciner toute une population ou
seulement une partie d’entre elle ?).

- Toute intervention de santé publigue est coltetddme s'il est facile de montrer
gu’intervenir colte souvent moins cher que d’attenid survenue d'un probleme, il est
nécessaire de s’assurer de l'efficacité et de dtegse de la dépense collective qui est ainsi
engagéeCeci est tout aussi vrai en éducation.

- Le plus souvent, I'action vise a modifier le companent de personnes qui ne se sentent
pas malades (dans un modele éducatif), ou a lineter liberté d’action (dans un modéle
répressif). Le probleme de l'acceptabilité indivatla et de la tolérance sociale est alors
entierement poseé et la preuve de l'utilité de €mention doit étre bien établie dans le monde
réel.

- La multiplication des actions risque de créer uietedle saturation et rendre I'ensemble
inefficace par défaut de coordination. Il faut tmujs savoir garder une échelle de priorité,

basée sur I'efficacité des actions.

2.2.5. Les circonstances ou il vaut mieux ne patuér

Les points précédents répondaient a la questiaurgpoi évaluer ? ».

Il existe néanmoins des situations ou il ne vautuxipas évaluer, citées par (Pineault &
Daveluy, 1986), d'apres (Churgin, 1981) :
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- Lorsqu’une activité est extrémement populaire @& d'autre part, elle serait impossible a
évaluer étant donné les problémes techniques soimt/associés ;

- Quand il a été démontré qu’une activité a un efégligeable, mais que le public désire a
tout prix qu’elle soit maintenue ;

- Lorsque certaines modifications apportées a un rprogie, suite a une évaluation,
risquent d’étre fort colteuses et méme de compdesrdangers comparativement aux
bénéfices résultant des changements indiqués ;

- Lorsque I'évaluation codte aussi cher que la comtilon d’'un programme qui « semble »
bien aller.

Dans le premier et le dernier cas, c’est biendditéité de I'évaluation qui est mise en cause.

Ces situations illustrent la nécessité des valeiiées dans la définition de I'évaluation de

Stufflebeam et al que sont I'honnétete, la faigabila sécurité, la portee et I'équité

(Stufflebeam & Shinkfield, 2007).

3. Contexte international

L’OMS a déja précisé que les approches appropdé&asluation en promotion de la
santé (Rootman et al., 2001) doivent partager guaractéristiques (p5) s’appuyant sur les
principes devant guider eux-mémes les actions amgtion de la santé :
étre participative
faire appel a un travail pluridisciplinaire
construire la capacité des publics a aborder dascpupations de la promotion de la santé
étre appropriée, c’est-a-dire congue pour s’adaplarnature complexe des interventions en
éducation a la santé et a leur impact a long terme.
L’OMS décrit ensuite six principes (p 28) souhdiaben évaluation de la promotion de la
santé :

1. Etre applicable a tout type d’approche évaluatee,s’'assurant que I'on utilise la
méthode la mieux appropriée pour le programme @olitique qui est évalué.

2. Etre cohérent avec les principes de promotion desdamté, en particulier
'empowerment ¢f. définition en Annexe 1) des individus et des comauiés en
insistant sur leur participation.

3. Cibler de rendre compte aussi bien a l'institutguia I'individu, c’est-a-dire étre
construite pour s’appliquer aussi bien au niveatitutionnel qu’individuel couplés

synergistiquement ou séparément.
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4. Etre souple dans son application, capable de ré&poradix changements de
circonstances, aux occasions, aux défis et auxit@so
5. Couvrir toutes les étapes du processus d’évaluatitapuis I'établissement du
calendrier jusqu’a l'utilisation des résultats.
6. S’appliguer a tous les niveaux de I'évaluationst'@dire, étre une aide quel que soit
le niveau auquel I'évaluation prend place.
Le préalable est de débuter I'évaluation le plugptssible, avant méme la mise en place de
I'action, car le recueil de données spécifiqueseagaires a I'évaluation devra étre penseé et
mis en place avec 'action.
L’OMS décrit 8 étapes incontournables de |'évalrati
- Etape descriptive du programme (a l'aide de diagraeinotamment)
- Etape d’identification des résultats et des quastio
- Etape de construction du processus de recueilaleses
- Etape de recueil des données
- Etape d’'analyse et d’interprétation des données
- Etapes de recommandations
- Etape de diffusion
- Etape d’action consécutive a I'évaluation.

Ces 8 étapes se superposent bien a I'approchaeqguadian, Do Check, Act » de Deming.

Si 'OMS permet de poser une premiere pierre dangdnstruction de I'évaluation en
éducation a la santé, les limites possibles a cettstruction sont qu’elles sont uniquement
issues du domaine de la santé (tous les partigghngroupe de travail de 'OMS sont issus
de la santé). Neanmoins, hormis les valeurs posgmsame la participation, la
pluridisciplinarité ou I'empowerment (reconnues [ga acteurs en éducation a la sante, quelle
gue soit leur formation), les différents principgsrecommandations sont génériques a toute

évaluation.
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C. Justification du sujet

* Les résultats des évaluations en éducation a l& sansont pas toujours probants,
surtout lorsqu’il s’agit de prendre en compte umimnement favorable a la santé (Dooris,
2006) : beaucoup de méta-analyses ne peuvent cerelquelque effet que ce soit. Parmi
celles (Durlak & Wells, 1997; Stewart-Brown, 20@8)ant conclu a un effet positif (attendu)
de I'éducation a la santé, le travail du Healthdéwvice Network de 'OMS (Stewart-Brown,
2006) a permis de dégager des principes générafficetité des actions d’éducation a la
santé :

- les programmes de promotion de la santé mentalécalé sont parmi les plus
efficaces. Au sein de ceux-ci, les plus efficaca® €eux agissant sur une longue période et
avec une grande intensité et impliquant toute l&¢en cohérence donc)

- concernant les interventions promouvant une aliatent saine et I'activité physique,
les interventions les plus efficaces sont celles spnt multifactorielles, en particulier
lorsqu’elles impliquent des changements dans ltemviement scolaire ;

- les programmes centrés sur la prévention des amftictont relativement inefficaces.

- les programmes de prévention du suicide réduisestténtatives de suicide, la
dépression, le stress et la colere, mais pourrarenit des effets potentiellement dangereux
chez les jeunes garcons ;

- bien que les programmes de promotion de la sanférék par les pairs soient
hautement appréciés par les jeunes, leur efficaaiié ;

- une évaluation holiste des programn@nterpréter chacun dans leur globalitéans
leur contexte local est nécessaire.

«En résumé, I'ensemble de ces analyses concluteguaterventions en communauté ont eu
des résultats mitigés. Les effets sur les compert&srindividuels varient habituellement de
modestes a décevants, alors que ceux plus largdessaystémes et les communautés sont en
géneéral plus significatifs. Les interventions réabs a partir de politiques publiques semblent
les plus prometteuses». (Hills, Carroll, & O'Neill, 2004)

Avant de conclure que ce sont forcément les actibéducation a la santé qui ne sont pas
probantes, il faut envisager que I'évaluation tejleelle se pratique a I'heure actuelle n’est
pas satisfaisante elle-méme. Hills et al. soulignestamment linconvénient des méta-
analyses de ne pas prendre en compte les élémeatsmtxte, alors qu’ils sont cruciaux dans
la compréhension de I'efficacité des actions demmtion de la santé (Hills et al., 2004). Les
méta-analyses ne prennent pas en compte non plasnkenu réel des actions menées

(contexte interne et processus).
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* Il y a nécessité voire obligation d’évaluer, durgoile vue des promoteurs ou des
financeurs (pour justifier les actions), mais lesngs de vue des professionnels de terrain
(pour améliorer les pratiques) peuvent étre divetigesurtout quand il y a désaccord (plus ou
moins implicite) sur ce que I'on entend par qualitéleurs sous-jacentes et performances,
méthodes d’évaluation et épistémologies sous-jaseftar ailleurs, la forme de I'évaluation
et son objet privilégié sont liés a la nature dgeeteur disposant véritablement du pouvoir
d’évaluer. On ne peut dissocier la question « Qdex»questions déontologiques (Qui a le
droit ?) et « politiques » (Qui a le pouvoir ?) 1a1993) p50.

e L’évaluation de I'éducation a la santé est a liséetion de différents champs
disciplinaires théoriques, qui nécessite un édkEsment sur la sémantique et les concepts
utilisés par chacun.

* Mon travail en évaluation de I'éducation a la samtamene a mettre en relation ces
différents champs disciplinaires et leurs méthadesutils.

* Le revue de la littérature ne peut pas se cantcam@meédecine ou a I'éducation, car
I'évaluation en Education a la santé correspondéaaluation de systémes complexes
(Campbell et al., 2007) que I'on peut retrouver@égant en économie, par exemple.

Ces cing points justifient ce travail de thése dgitiment une approche des concepts,
disciplinaire, avec une vision élargie par le cqiake complexité.

... the complexity of multidisciplinary, compouncementions makes simple, universal rules
of evidence untenable... thus, the emerging theafefierspective on health promotion,
which embraces participation, context and dynamisnieing brought into the thinking on
evaluation desigMcQueen & Andersonin (Rootman et al., 2001) pp77-8.

Pour caractériser la complexité, on retient less fpoincipes proposeés par Edgar Morin :

1 — La dialogique : « ... Ce que jai dit, de I'ordeedu désordre, peut étre congu en termes
dialogiques. L’ordre et le désordre sont deux engerfun supprime I'autre, mais en méme
temps, dans certains cas, ils collaborent et pseatide I'organisation et de la complexité. Le
principe dialogique nous permet de maintenir laliti@au sein de l'unité. Il associe deux

termes a la fois complémentaires et antagonist@dorin, 2005) (p98-101)

Définition (Morin, 2008) (p1472) : Unité complexeatee deux logiques, entités ou instances

U/
(¢

complémentaires, concurrentes et antagonistes gunaurrissent I'une de lautre,
complétent, mais aussi s’opposent et se combafetiistinguer de la dialectique hégelienne.
Chez Hégel, les contradictions trouvent leur solytse dépassent et se suppriment dans une
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unité supérieure. Dans la dialogique, les antagoeésdemeurent et sont constitutifs des

entités ou phénomenes complexes.

2 — La récursion organisationnelle : « ... La soci&$é produite par les interactions entre
individus, mais la société, une fois produite,aagit sur les individus et les produits. S'’il n'y
avait pas la société et sa culture, un langagesawoir acquis, nous ne serions pas des
individus humains. Autrement dit, les individus gugsent la société qui produit les individus.
Nous sommes a la fois produits et producteurs.é€idécursive est donc en rupture avec
I'idée linéaire de cause/effet, de produit/productele structure/superstructure, puisque tout
ce qui est produit revient sur ce qui le produniglan cycle lui-méme auto-constitutif, auto-

organisateur et auto-producteur. »

Définition de récursion (Morin, 2008) (p 1480) t escursif tout processus en boucle dont|les
produits et/ou les effets sont nécessaires a sagppoduction ou sa propre causation.
Définition d’organisation (Morin, 2008) (p 1476Agencement de relations entre éléments,
composants, actions ou individus possédant desteégi@t propriétés nouvelles par rappgort

aux éléments entrant en composition (qualitésagirpgités dites émergentes).

3 — L’hologrammatique : « ...Dans un hologramme pipysj le moindre point de I'image de
I’'hologramme contient la quasi-totalité de l'infoatron de I'objet représenté. Non seulement
la partie est dans le tout, mais le tout est dangalktie. Le principe hologrammatique est
présent dans le monde biologique et dans le momeielsgique. Dans le monde biologique,
chaque cellule de notre organisme contient la itétale I'information génétique de cet
organisme. L’idée de I'hologramme dépasse, etdeatonnisme qui ne voit que les parties
et le holisme qui ne voit que le tout... Cette idppaaemment paradoxale immobilise I'esprit
linéaire. Mais dans la logique récursive, on seds thien que ce qu’on acquiert comme
connaissance des parties revient sur le tout. Gaguprend sur les qualités émergentes du
tout, tout qui n'existe pas sans organisation,emvsur les parties. Alors on peut enrichir la
connaissance des parties par le tout et le toutgsaparties, dans un méme mouvement
producteur de connaissances. »

Complément (Morin, 2008) (p 1474): ... la société tant que tout, via sa culture, est
présente en I'esprit de chaque individu.

« Donc l'idée hologrammatique est elle-méme lidaée récursive, qui elle-méme est liee a
I'idée dialogique en partie. »

Ces notions seront approfondies dans la sectianith.
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D. Problématique
Le pilotage, la régulation et la gouvernance orst ldgiques différentes. Chacune ayant une
légitimité a un moment donné, ensemble ou sépareouwede facon superposeée. Les relations
de pouvoir constituent un obstacle mais aussi inadite pour le changement. C’est une étape
essentielle a la transformation du systéme puisigserelations concrétes de pouvoir dépend
la liberté des acteurs d’agir sur la structureemiVe (Crozier & Friedberg, 1981pans un
premier temps, il faut donc d’abord comprendre cemirchacune peut impliquer un type
d’évaluation. Il a été vu préecédemment qu’évalesient a mettre en évidence la qualité de
ce que l'on évalue, la définition de cette quaétéant dailleurs relative a I'objectif qui la
sous-tend, passant d'une approche contréle a liarabn continue de la qualité selon
I'objectif. Enfin, I'éducation a la santé est cal&iée comme un objet complexe. Prendre en
compte les trois principes de la complexité doitymor étre une solution pour définir une
orientation d’évaluation en fonction de I'objeqtiblitique recherché. On en vient donc a la
guestion suivante :
« Du pilotage a la gouvernance, comment prendre esompte la qualité d'objets
complexes ? »
Cette question correspond a une hypothése quigmigdé en deux parties :

* Hypothése 1la: Les démarches actuelles en évaluabaduisent a déterminer deux
approches
- une approche d’opposition binaire regroupantgiurs méthodologies superposables,
- une approche linéaire : la démarche qualité,
qui ne permettent pas de définir de facon adéquptelle évaluation choisir selon les
catégories de pilotage, régulation et gouvernartites se focalisent sur des oppositions, des
indicateurs, des segmentations, ne permettant pass'ddapter a une démarche de

gouvernance.

* Hypothese 1b : Reéintroduire la dimension de la dexif® revient a proposer une
démarche dialogique, récursive (réflexive partitipe, réintroduisant la temporalité et le
changement dans le processus évaluatif ) et hologratique. Réintroduire les notions
d’amélioration continue de la qualité et de comijikex permet de trouver des démarches
d’évaluation mieux adaptées aux 3 objectifs possibdl'intervention et d’évaluation :

pilotage, régulation, gouvernance.

50



SECTION 1 APPROCHE THEORIQUE

CHAPITRE 1Hypothése 1a

La linéarité des démarches conduit a détermineur@pproches

- une approche d’opposition binaire regroupant @iieurs méthodologies superposables,

- une approche linéaire : la démarche qualité,

qui ne permettent pas de rendre compte de la comifdedes processus en ceuvre. Elles se
focalisent sur des indicateurs, des segmentatiaesas un processus ne permettant pas de

s’adapter a une démarche de gouvernance.

1. Introduction

La méthodologie, comme on I'a vu précédemment ¢iaefinition, implique de décrire les
différents principes rencontrés et les méthoddisémis. On procédera dans un premier temps
a une description des différentes catégories d)@i@in de logique binaire, opposante : en
fonction de ses buts, en fonction de qui la mengoaction du type de méthodes utilisées.
Puis on décrira I'évaluation de type qualité, adsiple a une évaluation en fonction du
moment ou elle s’applique. On vérifiera que I'hypEge sus-mentionnée est vérifiée.

2. Description des difféerentes catégories d’évaluian de logique binaire, opposante

2.1 En fonction de la finalité (pourquoi on évaRje

On peut définir deux catégories d’évaluation, facdu but qu’on leur assigne, formative ou
sommative Tableau 5 (Stufflebeam & Shinkfield, 2007) (p25).
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Tableau 5 : Caractéristiques des évaluations formates et sommatives (Stufflebeam &

Shinkfield, 2007)

Caractéristiques

Evaluation formative Evaluatiomswmtive

Buts

Utilisation

Fonctions

Orientations
Moment de I'évaluation

Services particuliers rendus

Points d’action

Variables

Public

Plan d’évaluation

Méthodes types

Rapports

Relation entre évaluation formativeFonde souvent la base des

et sommative

Assurance qualité, amélioration Fournir urejugnt global de ce
qui est évalué
Rentibepte des succes et des
échecs, promouvoir la
compréhension du phénoméne
évalué
Informer les consommateurs de la
valeur de ce qui est évalué, par
exemple la qualité, le codt, I'utilité
et la sécurité
Rétrospeaivétroactive
A la fin du déroulement

Guide pour la prise de décision

Fournir un retour pour
I'amélioration

Prospective et proactive
Pendant la mise en ceuvrie ou
déroulement des opérations
Aide a la définitienbaits, Aide les consommateurs a faire des
d’'objectifs, de planification et de  choix avisés
direction
Objectifs, déroulements d’action Projets arrivés a échéance,
alternatifs, planification, mise en programmes établis ou produits
ceuvre des plans, résultats finis, résultats finaux
intermédiaires
Tous les aspects d’'un programmeDiverses dimensions en relation
évolutif, en cours de avec le mérite, la valeur,
développement I’honnéteté, la sécurité, I'équité et
'apport
Décideurs, personne, en lien étroitFinanceurs, consommateurs, et
avec l'interne autres parties prenantes, en
direction de I'extérieur
Flexible, renouvelé, réflexif, Relativement fixé, ni renouvelé ni
interactif évolutif
Etudes de cas, observation, Large variété de méthodes incluant
entretiens, études non controlées les études de cas, les essais
controlés et les recensions
Périodique, souvent informels,  Enregistrement cumulatif et
réflexifs aux demandes du client etévaluation de ce qui a été fait et
du personnel accompli ; comparaisons de
I'évalué aux études
concurrentielles, analyses co(t-
efficacité
S’ajoute et compléte I'information
fournie par I'évaluation formative
initiale

évaluations sommatives

L’évaluation sommative correspond bien au pilotpge les résultats tel qu’il est proposé

dans le cadre de la LOLF. Le public concerné esilleurs bien identifié parmi les

financeurs. Les consommateurs y sont joints. Ligatadn formative correspond au public

« des personnes en lien étroit avec l'interne ». @nvoit donc bien l'intérét pour les

promoteurs d’actions d’'un point de vue régulati@®®es deux types d’évaluation sont

complémentaires puisque différant par leurs caratigues mémes. Choisir entre I'une ou

I'autre dans un contexte de gouvernance paraititffsi on admet que la gouvernance inclut
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au moins deux des trois publics : décideurs, premrst public destinataire des actions
d’éducation a la santé.

2.2 En fonction du mode opératoire (qui évalue ?)

L’évaluation peut étre interne, menée par les astelu projet ou externe, menés par des
consultants. Francis Nock a trés bien résumé Jastages et les inconvénients de l'une
comme de l'autre (Tableau 6) (Nock, 2000).

Tableau 6 : Avantages et inconvénients des évaluattis interne et externe (Nock, 2000)

Evaluation Avantages Inconvénient

Indépendance des intéréts personnels @épendants des commanditaires et des choix

professionnels des acteurs du programnmestitutionnels

Plus grande objectivité, meilleurel’objectivité  scientifique  n’empéche pas

crédibilité vis-a-vis de I'extérieur forcément d'avoir des idées recues sur le

probleme de santé considéré ou sur certaines

Externe populations

Des connaissances et des compétendemtérét de I'aspect «recherche » et des

techniques garantes d'une rigueupublications peut passer avant le programme en

scientifique tant que tel

Possibilité de médiation en cas d&lécessite des budgets relativement importants

conflits

L'évaluation est au plus pres deses acteurs peuvent hésiter a s'exposer, a remettre

préoccupations et évolue en méme tempsa cause leurs pratiques professionnelles

gue les questions

Meilleure connaissance du programme &lifficultés a prendre des distances par rapport au
Interne du probléme de santé traité travall

L'action peut se faire en continu, pouManque de temps a consacrer a I'évaluation

une évaluation permanente

Le temps sur I'évaluation est aussi uReu de connaissances théoriques et techniques a

temps de formation et de régulation priori

L’évaluation externe apporte une plus grande criditaupres de I'extérieur. Elle convient
donc mieux aux financeurs et au public destina@dé® actions. L'évaluation interne est elle,
préférable pour les promoteurs ou chercheurs aomrraie I'expertise sur le sujet et dans un
objectif de régulation. La aussi, on constate quiae méthode n’est supérieure a l'autre,
mais qu’'elles different par leurs avantages etnméaients. Choisir entre I'une ou l'autre

dans un objectif de gouvernance va a I'encontre enémnconcept de gouvernance.
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2.3 En fonction des méthodes utilisées (commeévalue ?)

Il est d'usage de distinguer les méthodes quantimtet qualitatives. Ces méthodes

proviennent de différentes disciplines (Andem, 1995

- I'épidémiologie : méthodes quantitatives,

- les sciences sociales : méthodes qualitatives tsiement,

- les sciences économiques : les méthodes quargdgat@nalyses médico-économiques
(Grenier, 1996; Wall, 2002), économétrie) sont dgs connues, mais les méthodes
qualitatives se développent en macroéconomie.

A ces disciplines, on pourrait ajouter la qualityi a développé plusieurs méthodes

d’évaluation qualitatives (ANAES, 2000) qui pouenai trés bien étre appliquées en éducation

a la santé.

L’ensemble de ces méthodes, quantitatives ou qtigbs, quelle que soit l'origine
disciplinaire, obéit a des regles scientifiques latuguestion initiale que I'on se pose est
cruciale.

Les étapes générales d'une recherche selon leomthetire des méthodes qualitatives en
sciences humaines et sociales (Mucchielli, 2004) & suivantes :

1% étape : analyse du probléme en général ;

2° étape : définition des objectifs généraux de tétwou de la problématique* globale
(ensemble des questions que I'on peut se poser) ;

3° étape : études préparatoires a I'enquéte (inclastwcumentation préliminaire, I'interview
des experts, I'exploitation des interviews d’expeta pré-enquéte, la mise au point de la
méthodologie) ;

4° étape : reformulation de la problématique (quiléea tout au long de I'étude) ;

5° étape : choix de la méthode : ensemble prograneaéethniques d’enquéte (penser a la
triangulation*) ;

6° étape : échantillonnage a priori (penser a laratun*) et préparation des enquétes ;

7¢ étape : enquétes proprement dite ou recueil diimétions ;

8° étape : tenue du journal de bord ;

9° étapes : analyses qualitatives* et quantitatiygsapriées ;

1C° étape : retour sur le terrain pour certificatigalidation interne*) ;

11° étape : rédaction des synthéses, rapports eedesimandations ;

12 étape : présentation orale des résultats (corfiomaxterne®).

Les étapes sont quasiment identiques pour les aeshguantitatives.
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Les méthodes quantitatives seraient axées sunkrgéation, alors que les méthodes
qualitatives aideraient a comprendre le comportémes gens dans des contextes naturels et
le sens qu’ils attribuent a leurs expériencesuaitis et comportements, d’apres (Wall, 2002).
Ce n’est pas tout a fait exact, car si I'anthrog@oétudie les comportements et les décrit
minutieusement d’'un point de vue individuel, laistagie, elle, analyse les phénoménes
collectifs (le fait social) en y cherchant des esgldes constructions.

Une question parfois posée au sujet des méthodsgatjwes concerne leur validit€our

juger de la validité des résultats obtenus avecd#bhodes qualitatives, (Koelen, Vaandrager,

& Colomér, 2001) préconise les recommandationsasuias :

- Regarder les informations provenant de différep@spectives, méthodes et ressources
(utilisation de la triangulation).

- Vérifier I'information en continu avec les partieipts au niveau local (dans différents
secteurs), ce qui inclut une collaboration et upatl€ontinus, un contrdle des participants,
la recherche d’une convergence dans les différemteprétations.

- Vérifier les informations a un niveau national, reointernational, ce qui permet une
validation externe.

Ces meéthodes ne different pas des criteres de ltéubkabituellement proposés dans les

études épidémiologiques.

L’opposition entre méthodes quantitatives et qanlies releve plus de leur paradigme
respectif (Tableau 7) (M. Patton, 1978).

Tableau 7 : Les deux paradigmes de I'évaluation smh certaines dimensions de la démarche
d’apres Patton (M. Patton, 1978)

Paradigme empirique Paradigme normatif
Données quantitatives Données qualitatives
Objectivité Subjectivité

Distance par rapport aux observations (extrospeg}tio Proximité la plus grande des milieux d’'obseorat

Approche fragmentaire Approche holistique

Systeme fixe Systeme dynamique

Importance accordée a la fiabilité des données trapoe attribuée a la validité des données
Démarche déductive Démarche inductive

Tend vers l'uniformité Tend vers la diversité

Ou I'on retrouve des notions fort proches des opipos contréle/évaluation, alors que ce qui
est appelé normatif dans le tableau corresponduaysteme dynamique. Cela tient du fait

que la norme peut aussi bien correspondre a umieafe I'échelle numérique dérivée de la
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distribution des scores obtenus par un groupefdeerice » (de Landscheere, 1979)) qu’a une
cible, « le cadre de référence étant constituéuparperformance cible (critére de contenu) »
(Hadiji, 1993).Cela rend aussi compte du fait ggenlermes ISO par exemple, s’appliquent au
processus et non aux produits ou résultats. Oramepsus, par essence, est qualitatif.

On rattache aux méthodes qualitatives une prafitjeeprétative, se référant entre autres a la
phénoménologie et a l'interactionnisme symboligues trois tendances centrales de cette
pratique interprétative seraient la recherche des,séa référence a une psychologie
transculturelle et a la rationalité des acteurar{iPe@enaere An (Mesure & Savidan, 2006)).
Ou on voit que l'opposition au positivisme (parad&yempirique et méthodes quantitatives)

ne concerne pas que le constructivisme.

Dans le domaine de la qualité, Gitlow et al. repsam d’autres arguments d’opposition entre
méthodes quantitatives (assimilées aux statistigleseriptives) et qualitatives (méthodes
analytiques) (Gitlow et al., 1989)f. Tableau 8. La aussi, on constate que les termes ne
signifient pas la méme chose selon les domainasgye pour d’autrescf. dictionnaire des
sciences humaines (Dortier, 2008) pour la méthaie)de versant analytique est réserve a la
méthodologie « erklaren », qui décompose les fastetinon « verstehen », synthétique.

Tableau 8 : Aspects importants des études quantitaes et qualitatives (Gitlow et al., 1989)

But Descriptif (études quantitatives) Analytiquéu@es qualitatives)

Focus Description des matériels dans un Prévision de résultats d’'un
cadre processus

Méthodes Cadre (scientifique, statistique) Modédregrocessus tels que

flowcharts, diagrammes cause-
effet (pas de cadre)

Principales sources d’incertitude Erreur d’échiotitage Extrapolation au futur (dans
guelle mesure peut-on prédire ?)

La source principale d’incertitude Oui Non

est-elle quantifiable ?

Environnement de I'étude Statique dynamique

Type d’échantillon Randomisé Jugement

Les méthodes quantitatives sont privilégiees danshjectif de pilotage, probablement en
raison de l'objectivité qui leur est attribuée. Mal est plus difficile que dans les cas
précédents de positionner I'évaluation quantitativequalitative en fonction des objectifs de
régulation et de gouvernance. En raison de l'aspelistique et dynamique du paradigme
« normatif » de Patton, on peut envisager que li&ten qualitative convienne mieux a un
objectif de régulation. Encore une fois, la gouaece incluant au moins deux des trois
publics potentiels (dont les promoteurs obligatoieat), le choix d’'une méthode contre

I'autre risque de ne pas étre satisfaisante.
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2.4 En fonction du schéma d’intervention
En épidémiologie, la méthode ayant le plus hautanvde preuve est aussi la plus critiquée

en sciences sociales, il s’agit des essais costm@@domisésCes essais s’appliquent mal

dans les contextes habituels de santé publique paaieurs raisons : la randomisation est
quasi-impossible (en tout cas au niveau individuel)e non-éthique, on assiste fréquemment
a un biais de contamination (les non-exposés ageg#s aux informations des exposés par
différents médias). Cette méthode ne permet papreledre en compte les changements
intermédiaires dans un but d’amélioration contirdes I'action et ne permettent pas de
connaitre [l'efficacité réelle (effectiveness) deaction (Koelen et al., 2001). Les
recommandations de 'OMS déconseillent cette méh@botman et al., 2001). Berwick
explique quant a lui, que les essais controlésaamkEs sont une mauvaise solution, car ils
correspondent a une vision positiviste de la s@eators qu'on se trouve dans un modele
systémigue en éducation a la santé, non linéaierwiBk, 2008). Les essais contrblés
randomisés, les études cas-témoins, les interventwec des cohortes exposés/non exposes
correspondent a des méthodes que Berwick qual@X@, en les distinguant des méthodes
CMO (Berwick, 2008; Pawson & Tilley, 1997).

Les méthodes OXO pour Observation d’'un systeme If@)pduction d’une perturbation (X)

a certains individus participants mais pas a désjtpuis a nouveau Observation (O). Ces
meéthodes expérimentales, ne se prétent pas aux lesodgstémiques tels que les
interventions en éducation a la santé. Un autre tigomodéle proposé est le modéle CMO,
pour contexte + mécanisme = outcome (résultat)programme ne marche que s'il introduit
les idées appropriées et les occasions (les mésas)jsa des groupes dans des conditions
sociales et culturelles adéquates. Le modele OX@upprimant de nombreux détails locaux,
ne permet plus de comprendre pourquoi un programakche ou dans quel contexte. Il
n'informe donc pas sur les mécanismes ou factauiraftpctent la généralisation.

On remarquera que si la question posée est « @giecea marche ? », plutdt que « pourquoi
ou comment ca marche ? » (Deccache, 1997), les lesod®@XO peuvent garder une
légitimité. Or c’est bien cette premiere questiom @st essentiellement posée par les
financeurs dans un objectif de pilotage. La quastie compréhension des mécanismes
concerne davantage les promoteurs et chercheurantiEsentions. D’'un point de vue

gouvernance, la recherche de réponses aux deuxdgpguestions est possible.
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2.5 En fonction de ce que I'on considere commeitgual

La premieére approche la plus connue (contrdle tf)akst appelée External standards
inspection (ESI) ou assurance qualité aux Etats.UBelon cette approche, on établit des
normes ou standards, des guides de bonnes prafiggegielines ») et on prend des mesures
correctives quand il y a écart entre les normesr@sultats attendus) et ce que I'on évalue (les
résultats observés). Cette approche facilement aehepsible est adoptée par les politiques
de Santé Publiquef; Loi de Santé Publique de 2004 et ses 100 objexctifiteindre). L'autre
approche est 'amélioration continue de la quaitéACQ, ou la qualité est percue comme un
processus continu et une fonction de production.

En simplifiant, on a donc une évaluation basédesurésultats : 'ESI et 'autre basée sur le
processus : 'ACQ. Il ne faut pas pour autant oppde contrdle qualité et 'ACQ, qui se
compléetent et n'ont pas les mémes finalités. L’E§dond a la question « est-ce que ca
marche ? » et correspond davantage aux attentedmdaseurs dans un objectif de pilotage,
quand 'ACQ répond a la question « comment ¢a ngfch» ou « comment cela pourrait-il
mieux marcher ? » et correspond davantage auxedtdes promoteurs d’actions d’éducation
a la santé dans un objectif de régulation. Encore ois, la gouvernance se situera a
I'interface de ces deux possibilités.

N.B. : L'ACQ porte par ailleurs en elle une logigéeursive.

2.6. L’'opposition des méthodes d’évaluation

De facon caricaturale, on peut opérer une dichatodei toutes ces méthodes d’évaluation

(Tableau 9).

Tableau 9 : L’'opposition des méthodes d’évaluation

Paradigme Empirique Normatif
Epistémologie Positiviste Constructiviste
Finalité Sommative Formative
Mode opératoire Externe Interne
Méthodes Quantitatives Qualitative
Schéma d'intervention OXO CMO

Qualité ESI ACQ
Composante Résultats Processus

La colonne positiviste peut permettre de répondeecauestion « est-ce que ¢a marche » dans
un objectif de pilotage. La colonne constructiviptut permettre de répondre a la question
« pourquoi ou comment ¢ca marche » dans un objetregulation. Il parait difficile de faire

un choix entre les deux dans un objectif de golarsre.
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3. La logique linéaire en qualité

3.1 L’évaluation en fonction du moment ou on la fai

L’évaluation, quel que soit le domaine d’applicaticne portait initialement que sur les
résultats, donc sur I'apres de lintervention. papt des sciences économiques, de la qualité
(venant de I'industrie), des sciences de I'éducatermet de structurehronologiquement

les étapes sur lesquelles I'évaluation peut por&@rToussaint parle dans son rapport
d’évaluation a priori et d’évaluation a posteridtiest possible de donner plus de détails
(Toussaint, 2006).

De facon simple, TANDEM distingue I'évaluationawt, pendant et apres, soit :

- I'évaluation a priori ou analyse préliminaire (iguation initiale, les besoins ou attentes, le
choix des themes, la faisabilité (modalité d’actigret la conception de l'intervention (les
objectifs, les moyens, les ressources, les intevis ;

- la (les) évaluation(s) intermédiaire(s), pour lésuftats intermédiaires, la cohérence des
composantes, les conditions de déroulement, le¢taésattendus ;

- l'évaluation finale, pour les résultats terminaaxec les conditions de déroulement, les
effets (ou impact), I'efficacité, I'efficience (Ardn, 1995).

Ce découpage, avant, pendant et aprés l'actionté arefpris pour I'évaluation en santé
publique (Figure 2JBlum-Boisgard, Gaillot-Mangin, Chabaud, & Matitip 1996).

Figure 2 : Conception de I'évaluation, liens avecdction (Blum-Boisgard et al., 1996)

Conception de I'évaluation,
liens avec l'action

) AV?“‘ Analyse préliminaire Conception de I'action ou du
Paction (évaluation a priorr) programme de santé publique

Siuation Besoins/ Choix ~ Faisabilité Objectts Mayens Ressources Intervenants;
niide  attertes  des  (modalités
themes  d'action)

Conception du projet d’évaluation de 'action

Pendant Evaluation Résultats intermédiaires

Paction en cours |
, ; 7 }

Evaluation Cohérence Conditions de  Résultats
en cours 2 des différents déroulement attendus

- &léments de l'action
Evaluation

en cours 3

Aprés l- Résultats terminaux

I'action .
Evaluation i 1 I 1
finale Conditions de  Efficacité  Efficience  Effets
déroulement (indicateurs (impact)
del'action  de résultat)

actualité et dossier en santé publigue n® 17 décembre 1996 page XIX

de l'action

Source : Andem
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Cette division en trois phases peut étre reprisensées dénominations suivantes,
essentiellement en économie de santé : ex artaerne, ex post.

Pour I'Office Européen des Drogues et Toxicomar(iégdger, Winter, & Shaw, 1998)
(OEDT), cette évaluation chronologique se divise en

- une phase d’évaluation de la planification du paogne, incluant le phénomene, le cadre
conceptuel, la nécessité d'une action de préventiengroupe cible, les objectifs, les
méthodes, mais aussi lesssourceset la préparation des évaluations des procédurds e
résultats ;

- une phase d’évaluation des procédures ;

- une phase d’évaluation des résultats.

3.2 L’évaluation selon la qualité en logique linesai
Selon Donabédian, la qualité en santé peut étrie@v@ar des « proxy », elle peut donc étre
approchée par I'évaluation de la structure, desdatores et des résultats (Donabedian, 1980).
Cela part du principe que si I'on a mis les moyegsessaires dans un programme (la
structure), on contribue a la qualité dudit progrean De méme, si I'action est bien menée
(les procedures ou processus), cela contribue quddité. Enfin, c’est souvent au vu des
résultats que I'on juge de la qualité d’une actiStructure, procédures et résultats sont les
composantes d’'un programme ou d'une action. Leauétion est appelée « évaluation
tactique » par (Pineault & Daveluy, 1986). Selomi@me logique, si un programme ou une
action a été bien concgu(e), cela contribue a lditgududit programme. L’évaluation de cette
pertinence est appelée «évaluation stratégiquer»(Riaeault & Daveluy, 1986). Cette
pertinence s’écrit « opportunity » en anglais. Clegerme opportunité qui sera utilisé dans la

suite de la these.

Le tryptigue STRUCTURE/PROCEDURES/RESULTATS

(On s’en tiendra ici aux résultats intermédiairegé@sultats a court terme.)

Synthétisé par Donabédian, c’est le cceur de I'émin de la qualité des soins, ou I'on peut
inclure I'éducation a la santé (Donabedian, 1980).

a) L’évaluation des structures

L’évaluation destructures (ce qui est mis en place) est aussi appelée @efleessources, on
parle aussi d’ «input », d’entrées ou d’intrantd.’évaluation de la structure s’intéresse a
'adéquation des ressources (« adequacy »), latitiama qualité et I'agencement des

ressources humaines, physigues et financiéresatirgmnme » (Pineault & Daveluy, 1986).
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Elle est peu utilisée en pratique en éducation aalsté. (Les indicateurs de performance
hospitaliere travaillés par le projet COMPAQH - @tioation pour la Mesure de la
Performance et '’Amélioration de la Qualité Hoslptie - I'ignorent également). Les
indicateurs de structure sont surtout des indicatelemandés par les institutions dans un
objectif de financement (Exemple : La Statistiquauwelle des établissements de saS#&H

est une enquéte administrative exhaustive et dbiigaaupres des établissements de santé).
On peut prendre comme exemple d’évaluation detsir@ides criteres d’Evans (Evans, Head,
& Speller, 1994) suivants :

une collaboration intersectorielle réelle,

une direction et une supervision stratégique djepro

des objectifs réalistes,

une participation et une implication active du peibl

une équipe compétente et motivée.

b) Evaluation des procédures

On parle de procédure ou de processus, d’outpugpdees, d’extrants, voire d’activité ou de
services (Fontaine, Beyragued, & Miachon, 2004jewtton au fait que le terme output est
parfois utilisé aussi pour les résultats intermiéelsa Dror distingue « nominal output » dans
le processus et « real output » dans les résRatsabedian, 1980) (p86 et 88).

Le processus est parfois percu comme étant ce @upasse entre l'input et I'output
(Deccache, 1997). Il s’agit de ce que I'on fait.

Tout processus(ANAES, 2002) [...] peut étre décrit comme un enskenthbétapes dont la
succession doit aboutir a un résultat de qualitéag@e étape constitue elle-méme une
succession de taches faisant intervenir différactsurs.

Les indicateurs de processus renseignent prinoigade sur les pratiques professionnelles
appliguées lors de ces différentes étapes et taemes que sur les modalités de
fonctionnement et de coordination des secteurstiditic concernés. L'évaluation des
procédures est I'occasion d’évaluer la démarcherdiet, son appropriation, sa cohérence, sa

continuité.

c) Evaluation des résultats
La notion de résultats recouvre des réalités différentes. « Par résultats entend
généralement des changements directement liésagstan d’étre du programme, c’est-a-dire

des changements liés aux problémes visés par gggmone et pour lesquels celui-ci a été
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élaboré. » (Champagne, Contandriopoulos, & Pineaf85) Cela inclut les connaissances et
attitudes des sujets en matiére de santé, la reatdiln sociale (collaboration intersectorielle,
travail en réseau, « empowermentchangement de la communautées changements
environnementaux, des politiques publiques et destigoes organisationnelles
(positionnements politiques, Iégislations et réfjales, institutionnalisation des programmes
de promotion de la santé) comme présupposés né&esssaix changements individuels
(Nutbeam, 1998). Le tableau de Don Nutbeam et B#itta Harris traduit par Christine
Ferron (Nutbeam & Harris, 1998; Lavielle & Lemonni2005) récapitule les différents lieux

de changements et les principaux modeles corregpts{Tableau 10).

Tableau 10 : Résumé des différents lieux de changent consécutifs aux actions d'éducation a la sans
modeles sous-jacents (Nutbeam & Harris, 1998 ; Lagile & Lemonnier, 2005).

Lieu du changement Théories ou modeles

Théories expliquant les comportements de santésetd Modéles des croyances relatives a la santé
changements de comportements en se focalisant <Surhéorie de I'action raisonnée
les individus « Modéle transthéorique du changement

» Théorie de I'apprentissage social

Théories expliquant les changements dans | Mebilisation communautaire
communautés et dans les actions communautaires -  planification sociale
- action sociale

- développement communautaire

Théories précisant l'usage des stratégies | deCommunication visant des changements |de

communication en vue de changements favorables & lgomportements

santé  Marketing social

Modéles expliguant les changements dans |lesThéories du changement dans les organisations

organisations et la mise en place de pratiquesModéles d’actions intersectorielles
promotrices de santé par les organisations

Modeéles expliquant I'élaboration et la mise en ceyw Cadre écologique pour [I'élaboration de c¢es
de politiques publiques favorables a la santé politiques
» Déterminants des décisions politiques

* Indicateurs des politiques de promotion de la santé

Les indicateurs de résultats intermédiaires mesuractivité et la qualité des différentes
étapes des processus.

L'OPPORTUNITE

Souvent traduit en frangais par pertinence, le éeopportunité est utilisé en référence aux
sciences économiques ou on parle de codts d’opptEtc’est-a-dire qu’une action financée

I'est au détriment d’autres actions.
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En santé, « une procédure est jugé opportune (e@@p@te ») pour un patient donné a un
moment donné, si les bénéfices de la procéduresdépaisuffisamment les risques pour gu'il
soit indiqué de la pratiquer et qu’il n’existe pdes procédure concurrente plus opportune. »
(Brook, Chassin, & Fink, 1986) On voit la que la&ioo d’éthique est importante, reprenant le
principe de non nuisance.

Pour un acte médical, il convient en plus de détems’il est nécessaire ou non. Par
nécessaire (Brook et al., 1986; Chassin, Kose&@dlpmon, & Brook, 1987; Kahan &
Gerbaud, 1996), on entend :

- la procédure est jugée opportune,

- il serait éthiguement incorrect de ne pas le faire

- il y aune probabilité suffisante que la procédaypporte un bénéfice au patient,

- le bénéfice pour le patient n’est pas mineur.

Si on prend I'exemple de I'éducation a la sexualitétte éducation est généralement
opportune (il faut bien sdr qu’elle soit adaptéecantexte). En Grande-Bretagne, le nombre
élevé de grossesses chez des mineures a faitré&giéur développer I'éducation a la
sexualité en milieu scolaire, la jugeant nécess@iette décision collective apporte également
un bénéfice aux mineures.

En éducation a la santé (en excluant le cas pheiale I'éducation thérapeutique du patient),
la nécessité est parfois difficile a prouver epportunité est déja trop peu évaluée. Nécessité
et opportunité sont trés dépendantes du point deadopte, il faut donc impérativement le

préciser en début d’évaluation.

Les critéres suivants d’Evans correspondent biggtté notion d’opportunité :

- des décisions fondées sur des analyses de besoin,

- une approche planifiée (Evans et al., 1994),

On peut inclure dans cette étape d’évaluation ddoppité, I'évaluation du cadre conceptuel
(Kroger et al., 1998), correspondant a d’autretei@s de bonnes pratiques d’'(Evans et al.,
1994) :

- une définition claire de la santé,

- une philosophie de projet explicite et partagée.

La philosophie (de projet) est reprise par le NHEH$, 2003) dans I'évaluation de
I’éducation thérapeutique. Deccache parle de estéglatifs aux choix valoriels et théoriques,

aux paradigmes sous-jacents (acceptabilité, eécaoteessibilité, aspects éthiques, adéquation
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des méthodes et techniques utilisées aux choiogdphiques et conceptuels effectués)
(Deccache, 1997).

L’OEDT reprend la « théorie (Campbell et al., 208@)s-jacente ».

Ne pas utiliser la pertinence d’'une action d’édcaé la santé revient pour Tones a l'erreur
de 3™ espéce (en référence aux risques el 2™ espéce en statistiques (Tones & Green,
2004), mais en prenant garde que le risqueé'a‘ée?.péce existe déja en statistiques (Huguier
& Flahault, 2003) comme le fait de conclure a mutun produit est supérieur a un autre,
alors que c’est I'inverse).

Promotion Santé Suiséa identifié la composante d’opportunité comme amaine relevant
de la qualité d’indication (assessment), en prétisa Un assessment (analyse des besoins,
du contexte et de la situation de départ) est éss@our Iégitimer un projet ainsi que pour le
planifier et le mettre en ceuvre avec succes. Lditgudiindication concerne les aspects
suivants :

- Pertinence du theme traité

- Besoin d'intervention

- Contexte culturel, social et légal

- Ancrage de l'intervention dans une politique deéan

- Besoins ressentis des groupes cibles

- Expérience d’autres projets

L’opportunité ou pertinence est parfois associge r@ssources ou structures, dans ce que
I'on nomme planification (Kroger et al., 1998).

Cette partie d’évaluation se fait généralement plusnoins sous la contrainte des bailleurs de
fonds ou des promoteurs, qui souhaitent justiBsrdtudes proposées au financement.

De l'opportunité aux résultats, on peut donc faire évaluation avec les criteres d’Evans
précédemment cités, mais aussi avec d’autres oetiggie Preffi 2.0 ou le Quint-essentz, (cf
description en encadré) basé sur 23 criteres daétegroupés en six domaines (concepts de
promotion de la santé, justification du projet,anigation du projet, suivi du projet, résultats).
Les concepteurs du Quint-essentz (Ackermann & $tEO6) estiment que leur ougkt
plus proche de l'idée du Total Quality Managementnme c’est le cas par exemple dans le
modele de I'European Foundation for Quality Managethgue du systeme ISO-9000 qui est
plus fortement orienté vers la réalisation de nosrfieées préalablemefdf. Encadré 7)

" Les critéres de qualité cités étaient sur ledsdt®romotion santé suisse dans la version 1.1 124004,
Quint-essenz : Domaine de qualité

http://www.quint-essenz.ch/fr/introduction/1111.htm
http://www.quint-essenz.ch/fr/files/Criteres_de_lifea50.pdf mais ont été retirés depuis.
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Encadré 7 : Extraits du dictionnaire de la qualité(Froman & Gourdon, 2003)

Management de la qualittEnsemble des activités de la fonction généraendnagement qu
déterminent la politique qualité, les objectifslet responsabilités, et les mettent en ceuvre p&al
moyens tels que la planification de la qualitémaitrise de la qualité, I'assurance de la quatit
I'amélioration de la qualité dans le cadre du systgqualité.

Qualité totale: Ensemble de méthodes et de principes organmsésaégie globale visant & mobilig
toute l'entreprise dans le but de satisfaire Entlau moindre co(t.

Management total de la Qualit&ode de management d'un organisme, centré suralééjbasé su
la participation de tous ces membres et visanuaaoés a long terme par la satisfaction du clier,

li
r de
e e

er

des avantages pour tous les membres de I'orgaeispaair la sociéteé.

On peut donc envisager de mener une évaluatioralgl@vec ce type d'outilef Encadré 8

a priori réalisable par tous les publics, méme si la demateldonds est la principal
motivation de l'utilisation de ce genre d'outilspreespondant donc plus facilement a
objectif de pilotage.

Encadré 8 : Description d’outils d’évaluation de tye qualité

e

un

L’évaluation des actions d’éducation a la santé pte menée a partir de guides ou outils exisfs
dont la caractéristique commune est de poser destiqos illustrant les différentes phases des e
a évaluer. L'ensemble des réponses peut parfoistiager un score permettant de trancher si lI'ac
est de qualité ou non. Le plus important dans oefeg est de savoir mettre en évidence les étaje
auraient pu étre ignorées sinon et donc de strrck@rvaluation.

Les critéres de bonne pratique d’Evangvans et al., 1994)

Evans décrit 12 critéres de bonnes pratiques

- une philosophie de projet explicite et partagée

- une définition claire de la santé

- des décisions fondées sur des analyses de besoin

- une approche planifiée

- une collaboration intersectorielle réelle

- une direction et une supervision stratégique dsidos

- des objectifs réalistes

- des méthodes et moyens adéquats et efficaces

- une participation et une implication active du publ

- une diffusion large des résultats

- une réflexion et une autoévaluation sur le processu

- une équipe compétente et motivée

Il ne s’'agit pas d'un outil a proprement parler,isnke questionnement d’une intervention sur

critéres permet de mener une auto évaluation daagphiase descriptive. Cette auto évaluation p
surtout intéressante pour la composante d’oppdéwou d’'implantation. Dans la mesure ou il s'a
de critéres de bonne pratique, on peut se placey ulae évaluation de processus, mais pas dan
évaluation de résultats. Elle ne donne pas d'indigaprécis a fournir et est large, elle néceshitec
une réflexion de la part des promoteurs pour trogeenment exprimer les réponses aux questi
Elle peut étre utile aux décideurs comme aux premrst davantage dans une perspective forma
sans exclure une approche quantitative sommative.
PREFFI 2.0

Preffi 2.0 est un outil néerlandais également appeaiutil de gestion des effets de la promotiohad
santé »(Molleman, Ploeg, Hosman, & Peters, 200@n Bu'ayant été créé sur la base de dive
méthodes d'évaluation formative, Preffi se positieren tant qu’outil de contrdle de qualité ou

criteres de Preffi doivent permettre aux utilisasede comparer leurs propres projets a des no
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établies. Preffi nécessite le remplissage d’indizss, avec une valence quantitative. Ces indimJeu

correspondent a une liste de critéres de qualitheocoe dans le formulaire de pointage. T
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documents complétent ce formulaire de pointage dasument ‘opérationnalisation des normes’,
‘manuel de l'utilisateur’ et un guide explicatif igse veut exhaustif. Le processus d’évaluation
Preffi se veut cyclique et réflexif, pour pouvaiivge I'évolution de I'intervention.

Les critéres de qualité de projet de Promotion Sait Suisse, quint-essentQuint-essenz versio
2.0 Disponible suhttp://www.quint-essentz }r

Le point de vue est celui des concepteurs ou prumstde projets. Il s’agit d’'un ensemble
guestions portant sur différents domaines de guéiittme s’ils ne sont pas explicitement prése
comme tels). Les auteurs proposent de ne choisirlegi domaines paraissant les plus pertiner
ceux qui remplissent le questionnaire.

Le colt d'une telle évaluation est minime : temgsrdmplissage et discussion des résultats.
guestions sont faciles a comprendre. Le but estdtif, avec possibilité de réitérer le questionms
ultérieurement pour observer ce qui a pu changeceksens, ce peut étre un outil réflexif.
L’évaluation d’opportunité (tres détaillée) est sagée au travers

- des concepts de promotion de la santé (donc desargadle porteurs de projet) : égalité des char
empowerment, setting, participation ;

- au travers des criteres de justification du profesoin du projet d’'un point de vue scientifique
expérientiel, besoins ressentis du public, inserdians une stratégie et prise en compte du contex
- au travers de la définition des objectifs et daéhodologie.

L'évaluation des structures est prévue : évaluatiemessources, structure du projet, qualificagb
exigences du personnel, mise en réseau des objectif

L'évaluation de processus est envisagée (mais denfassez légére), par les étapes du pr
I'évaluation formative, la communication, la motieam des acteurs du projet.

Les résultats intermédiaires sont un peu envispgék satisfaction des acteurs.

Les impacts sont évalués au travers de l'atteieteabjectifs, de la durabilité du changement, d
documentation, de la valorisation.

L’intérét de cet outil est la proposition de quess sur des domaines que les promoteurs n'aur
pas forcément envisagés. L’ensemble des questiess cependant pas forcément exhaustif, n
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comme il n'est pas trop directif, on peut imaginartravail des promoteurs pour ajuster les question

a leur problématique. Il s’agit surtout d'un outiéscriptif, permettant de répondre en partie
demandes de justification des bailleurs de fonds massi des promoteurs. Le public cible n’est
concerné.

aux
pas

Cet outil ne donne aucune orientation sur les niiethou outils & choisir pour I'évaluation.

Ces outils, s’ils sont répétés dans le temps powir aun aspect réflexif, n'ont pas

a

proprement parler de dimension récursive. Leurdade commune est I'absence d’abord réel

ou de compréhension du processus.

On peut également se limiter a I'évaluation d’'ungtusieurs composantes.

Pour déterminer quelles composantes évaluer, Cagmepet al proposent de distinguer trois

buts différant par leur temps :

- Il'aide a la planification et a I'élaboration de gramme,

- la fourniture d’'information pour I'amélioration, laodification ou en général la gestion

du programme (but formatif),
- la détermination des effets du programme (but saifinf@hampagne et al., 1985).
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Cela ne correspond pas tout a fait a la démarcloettie these ou les buts sont distingués par
leur objectif politique, éventuellement simplifiar les publics destinataires. Cependant, le
but formatif présenté ci-dessus peut correspondréa aégulation. Dans ce cas, les
composantes que Champagne et al. proposent d’esatdiela structure partant de la question
« les ressources sont-elles adéquates pour atdesirésultats escomptés ? », correspondant
a l'analyse des ressources par rapport a des namésnction des résultats escomptés. lIs
proposent également d’évaluer le processus, padarnia question «les services sont-ils
adéquats pour atteindre les résultats escomptesd?respondant a I'analyse des services (ou
processus) par rapport aux normes en fonction émgdtats escomptés. Il est important de
noter qu’a chaque fois, ces évaluations sont pémgmen fonction des résultats escomptés.

Le but de planification et d’élaboration du prograenpeut correspondre au pilotage comme a
la régulation et probablement a la gouvernance. chenposante a étudier est alors
'opportunité (qualifiée d’évaluation stratégiquegpondant a la question «le programme
définit-il correctement la situation-probleme ?tseerrespondant a I'analyse des objectifs par
rapport a la situation-probleme. Il faut probablemeajouter a cette notion d’évaluation
stratégique, la notion de choix valoriels qui pssant indispensables a la régulation.

Le choix de déterminer I'effet du programme estp@ape a un but sommatif, intéressant
davantage le pilotage, cela correspond a I'évalnales résultats.

Dans un objectif de gouvernance, on peut imagir@ratler toutes ces composantes sans
préjuger de les évaluer ensemble ou une a une.

On retrouve les mémes conclusions en évaluation'étlication. Lorsque les acteurs
privilégiés de I'évaluation sont les responsabled’dction (pilotage) I'évaluation se centre
sur les résultats, pour « mesurer » objectivemiatieinte d’objectifs préétablis. Lorsque les
acteurs principaux sont les participants (groups flameés)régulation) elle se centre sur le
fonctionnement. Lorsque le pouvoir est distribuéreedes différentes parties prenantes
(gouvernance)l’évaluation s'efforce de prendre en compte «maximum de dimensions
dans un maximum de directioriBarbier, 1985; Hadji, 1993) p 50

Tableau 11 : Récapitulatif des composantes évaluad en fonction de I'objectif politique et en
s'appuyant sur les critéres de Champagne et al. (@mpagne et al., 1985)

Pilotage Régulation Gouvernance
Aide a la planification ~ Opportunité Opportunité Opportunité
+ choix valoriels
But formatif Structure, processus  Structure, Processus
But sommatif Résultats Résultats
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Il faut étre attentif au fait que la définition éiaire du processus par un ensemble de taches ou
d’étapes n’'est pas suffisante pour aboutir a unlta&sde qualité. Chaque étape peut étre
parfaite, mais I'ensemble des étapes sans coowinatu cohérence (voimfra sur les
interrelations) peut aboutir a de tres mauvais lt@su Par exemple, dans le suivi d’'une
grossesse, le morcellement de la prise en charbegephique entraine une situation
défavorable au dépistage de malformation congén({érthus, 2005), malgré un nombre a
priori satisfaisant de consultations.

Dans le champ de la qualité, le processus est aeamtune transformation des inputs
(ressources humaines, services, équipements, pigatdsiens et environnement) en outputs
(ressources humaines, services, équipements, gigtdéniens et méthodes) (Gitlow et al.,
1989) p38. Cette transformation inclut I'ajout @udréation d’une valeur dans au moins un
des trois aspects : temps, lieu et format, quetthase est disponible quand, ou ou sous la
forme dont on en a besoin (cf. opportunité). Totgod'aprés ces auteurs (Gitlow et al.,
1989), le point important du processus est la delrétrocontrole (feedback loop) qui relie
I'information obtenue sur les outputs au stade’wgut de facon a ce qu'une analyse du
processus de transformation puisse étre faite,Hthe s’agit plus du tout de logigue linéaire,
mais récursive.

La vision linéaire est une caractéristique du pijet par les résultats. Elle néglige le processus
qui aboutit & un tel résultat. Elle néglige auss résultats a long terme ou inattendus
('impact), qui peuvent étre a 'opposé de ce dait@éellement attendu (mais implicite). Par
exemple, on peut faire peur en invoquant les lartge psychose et cannabis, ce qui entraine
effectivement une diminution de consommation denahbis, mais peut entrainer une
augmentation de consommation d’autres toxiquegy(tell'alcool).

Enfin, la vision linéaire ignore toutes les consgtpes des biais entrainés par le retour des

résultats auprés des producteurs d’indicateurs.

4. Conclusion
L’approche binaire permet de trouver des orientatid’évaluation pour le pilotage et la
régulation, pas pour la gouvernance. On peut a@é@srminer un tableau indiquant pour les
objectifs de pilotage et de régulation quelles tépi®logies, quels paradigmes, quels types
d’évaluation paraissent les mieux adaptés. Au deis types d’évaluation en opposition,
existe déja la notion de récursion organisatioenelomme dans 'ACQ ou I'évaluation de

processus. Sommative ou formative, interne ou e&ferquantitative ou qualitative,

68



I'évaluation peut emprunter aux unes comme aweapte tout étant de ne pas aboutir a des
conclusions fausses par I'utilisation de concemtshérents avec I'action que I'on a menée.
L’approche linéaire ne peut convenir qu’'au pilotdgapproche qualité permet de déterminer
quelles composantes a évaluer paraissent les nadaptées aux différents objectifs de
conception d’action et d’évaluation. L'évaluatiofogportunité devrait étre un préalable a
toute mise en place d’action d’éducation a la santé

Ce sont souvent les financeurs par le biais de®lspgoffres qui permettent que cette
évaluation soit menée. En ce sens, presque teysdenoteurs d’action font de I'évaluation
d’opportunité sans le savoir lorsqu’ils réponderdes appels d'offre. Toutefois, pour que
cette évaluation soit profitable aux promoteurs-g@mes, il conviendrait qu’ils décident et
choisissent cette évaluation, en tenant comptemmoent des aspects de valeurs et de
philosophie, qui ne sont pas demandés par lesdaas.

Dans le cadre de la Gouvernance, sachant que ¢onghoisir quelles composantes étudier, il
convient de garder en téte ce que I'on rechereghEst-ce que ¢a marche » et « Pourquoi ou
comment ¢a marche ». (Deccache, 1997) Puisqueeqqek soit la discipline, a I'heure
actuelle, ce qui semble faire consensus, est tanclion de I'évaluation des procédures et de
celle des résultats (Broussouloux & Houzellz-MatcB806) (p 80-3). On peut choisir 'une
ou l'autre pour des raisons pratiques : les don@édsposition ne sont valables que pour
'une d’elle. Donabédian le propose lui-méme,rditBrook et proposant la seule possibilité
restante de l'analyse de structure en cas d’absdacdonnées pour les deux. Toute la
difficulté consistera a faire le lien entre des igateurs de structure et les résultats
(Donabedian, 1980).

Il parait néanmoins nécessaire d’aller plus loin.
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CHAPITRE 2 Hypothése 1b : Réintroduire la dimension de la cdewité revient a
proposer une démarche dialogique, réflexive pamiaiive - réintroduisant la
temporalité et le changement dans le processus wati#l — et hologrammatique.
Réintroduire les notions d’amélioration continue da qualité et de complexité permet
de trouver des démarches d'évaluation mieux adaptémix 3 objectifs possibles

d’intervention et d’évaluation : pilotage, régulain, gouvernance.

1. Introduction

Si on reprend les oppositions entre les différgmes d’évaluation décrits dans le chapitre 1,
on constate qu’au mieux, on peut trouver une évialuadaptée pour les objectifs de pilotage
et de régulation, mais pas pour I'objectif de gooaace. La logique d’opposition ne permet
pas de trouver de solution satisfaisante. Paruadldes actions d’éducation a la santé font
partie de systémes complexes. Un des principea derhplexité est le principe dialogique,
qui permet soit d’envisager une troisieme solutsmit de conjuguer les deux en présence, au
lieu de les opposer.

La logique linéaire, si elle semble convenir awtaitje, ne peut pas convenir a la régulation,
qui a besoin d’adapter ses actions en fonctiorrémdtats et de comprendre le « pourquoi »
et le « comment ¢ca marche ». La description sirdpieétapes d’'un processus est insuffisante
a sa comprehension. L'introduction du principe @eursion organisationnelle, en prenant en

compte la réflexivité et le temps permet d'y reneédi

2. Proposer une démarche dialogique

2.1 L’'opposition évaluation formative/sommative

Si on reprend l'opposition évaluation formative/soative, Patton (décrit par Pineault et
Daveluy) propose un troisieme modele organisatipnredié a sa méthode, I'évaluation
centrée sur l'utilisation (utilization-focused ewation) (Pineault & Daveluy, 1986).Ge
modele correspond a une perspective bien connuthé@rie des organisations que l'on
appelle le systeme ouvert (« open-system »). Cetieeption situe I'organisation par rapport
a un environnement ou regnent lincertitude et weetaine turbulence. Il devient donc
important pour une organisation de s’adapter a @stironnement et les décisions sont alors
prises sur la base de criteres de satisfactionisarite (« satisficing »), c’est-a-dire de
réduction de l'incertitude et de la turbulence, dluque de maximisation ou d’optimisation,

comme dans les deux modeles précédents. »
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Dans le domaine de la qualité, cette notion deatimlu de I'incertitude et de turbulence est
centrale, puisque selon Gitlow et al., le but dunaggement dans 'ACQ est la continuelle
réduction de variation du processus et du prodaitidw et al., 1989) p 533Gitlow et al.,
1989) (pp 534-41) utilisent I'analogie de la prodioa de qualité a I'expérience d’une bille
lancée a plusieurs reprises dans un entonnoir patteindre une feuille de papier.
L’hypercontréle aboutit a une augmentation de laiation du processus et du produit par
confusion entre les variations habituelles dueshasard et les variations extraordinaires
(inacceptables). On se trouve dans des conditidmgodr contréle lorsqu’on veut ajuster le
processus :

- en fonction uniquement du précédent résultat (emfacmlant toujours cette variation
ordinaire a une variation anormale) ;

- sans mémoire du précédent résultat (on ne tientcpawpte de I'expérience) ;

- sans mémoire ni de I'objectif initial ni du précédeésultats (Exemple : des bénévoles de
I'action ont appris de précédents bénévoles qun lEux-mémes appris de précédents
bénévoles, etc. ou principe du téléphone arabpeetonne ne sait plus quels étaient les
principes de base ou valeurs a respecter des messhfjusés).

Concretement, « I'évaluation centrée sur l'utiigat» consiste essentiellement a adapter

continuellement les méthodes choisies par I'évalwadux situations particuliéres. L'élément

essentiel de (la) méthode est la participationinaettout au long du processus d’évaluation
des preneurs de décision et des autres partedaqesl’information est destinée (M. Patton,

1978; Pineault & Daveluy, 1986).

Une autre facon d’envisager les méthodes adégaatésnction de I'objectif politique est de

considérer les types d’évaluations proposées pdji Haur les apprenants dans le champ de

I’éducation, ¢f. Tableau 12) ou les fonctions principales de fiertiréguler et orienter se

superposent remarquablement aux objectifs polisgwspectifs de pilotage, régulation et

gouvernance (Hadji, 1993) p 61.
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Tableau 12 : Tableau général des fonctions de I'ékmtion des apprenants (Hadji, 1993)

Objet Usage social Fonction Type Fonctions annexes
principale d’évaluation
Inventaire Veérifier Certifier Sommative Classer
(probation) Situer
Informer
Diagnostic  Situer un niveau et Réguler Formative Inventorier
comprendre des Harmoniser
difficultés Sécuriser
Assister
Guider
Renforcer
Corriger
Créer un dialogue
Pronostic Prédire Orienter Diagnostique Explorer ou identifier
Pronostique Guider
Prédictive Comprendre (un mode de

fonctionnement
Adapter (des profils)

2.2 L'opposition évaluation externe/interne

Concernant I'opposition évaluation externe/intemre réalité, ce qui motive le choix du type
d’évaluation releve le plus souvent des budgeizoditbles. On recommande généralement de
prévoir 10 % du budget de I'intervention pour I'taation (5 % pour une évaluation interne).
Stufflebeam recommande de toute facon de prévair@valuation des évaluateurs internes, a
terme (Stufflebeam & Shinkfield, 2007). On parleralde méta-évaluation.

Le débat qui se pose a I'heure actuelle est I'@tadn participative, puisque méme externe,
I'évaluation doit alors tenir compte des attentesltiples et différentes des différents

participants. Cela correspond trés exactementgeltif de gouvernance.

2.3 L’'opposition évaluation quantitative/qualitagiv

Concernant I'opposition évaluation quantitativeldative, Les méthodes quantitatives et
qualitatives sont en réalité complémentaires. H jgisis facile d'utiliser des méthodes
quantitatives pour I'évaluation de résultats et aethodes qualitatives pour I'évaluation de
processus. L’évaluation de résultats correspondamtintage a I'évaluation sommative et
I'évaluation de processus a I'évaluation formativéne indication des méthodes a été

proposée par (Kritchevsky & Simmons, 1995) et Bdbleau 13)
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Tableau 13: Indication des méthodes d’évaluatiorn fonction du contexte (Kritchevsky &
Simmons, 1995)

Méthodes épidémiologiques Méthodes d’analyse dualit Combinaison

Probléme d’ampleur inconnue ouJn processus bien défini ne permebDe nombreux processus

d’allure épidémique brutal pas datteindre les résultatsaboutissent a des résultats
attendus comparables et I'on ne sait pgs

lequel est le meilleur

Les facteurs expliquant la situatiorLa solution d'un probleme estQuand il faut changer I'ensemble
ne sont pas connus ou maitrisés | connue mais difficile a appliquerd’'une prise en charge
concrétement

Par ailleurs, on peut combiner recherche qualgagivquantitative d’au moins trois maniéres
(Wall, 2002) :

- Les techniques qualitatives peuvent servir aipeéd’intervention et les canaux de causalité.
- Les méthodes qualitatives peuvent compléterleail quantitatif dans le cadre du processus
de validation, comme la triangulation, ou les résalde trois méthodes ou plus (par exemple,
un sondage a grande échelle, des groupes de dmstutsune période d’observation) sont
compares a des fins de convergence.

- Les méthodes qualitatives peuvent permettre If@eade phénoménes ou de secteurs
complexes qui ne peuvent encore faire I'objet d'waeherche quantitative, comme des
aspects de comportements, d'attitudes et d’'intemrastcomplexes. De l'information de ce
genre peut servir a engendrer des hypothéses lmréfades indicateurs pour les études

guantitatives.

Les méthodes a choisir doivent étre déterminéaniaux, par I'objectif de I'étude, le
contexte et le schéma d’étude, les perspectivesithes (incluant les théories « locales »), la
possibilité d’appliquer des outils de mesure etdpports de la communauté participante
(Isreal, Shulz, Parker, & Becker, 1998). Il condennéanmoins de ne pas se focaliser sur les
théories sous-jacentes, en cherchant a tout dex pustifier, ce qui peut constituer une perte
de temps et d’énergie considérables, surtout siValidité n'est pas prouvée. L'approche
mélant les deux types de méthodes est séduisaptepisée a la fois par Patton (Pineault &
Daveluy, 1986) et (Stufflebeam & Shinkfield, 200ppur leur complémentarité : les
informations en provenance de méthodes quantitateredent a étre standardisées, efficientes
et amenent a des tests standardisés de fiabisitdieifhent résumables et analysables et
acceptées comme données brutes. Les informatiomgemant de méthodes qualitatives
ajoutent de la profondeur, peuvent étre donnéssdemprésentations intéressantes sous forme
narrative et fournissent un moyen d’explorer ecdmprendre les données quantitatives les

plus superficielles. Utiliser les deux méthodesyprde croiser les données.
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Les limites a une telle approche résident, d’'ung gans le risque de manque de
rigueur, sous le prétexte qu’on utilise les deuxhmédes. D’autre part, ces méthodes reposent
sur des paradigmes différents qu'il est risqué @ééanger au moment de l'interprétation des
résultats. Ceci renvoie a la pertinence de [I'évanaelle-méme et a [I'évaluation

d’opportunité qui a pu étre menée.

L’évaluation centrée sur l'utilisation, de Pattorest pas seulement une alternative a
I'opposition formative/constructive, puisqu’il sgle choisir des méthodes d’évaluation (de
quel que type qu’elle soit) en fonction du publartipatif, de facon a ce que les résultats de
I'évaluation soient pris en compte dans les pridesdécision ultérieures. Ce mode de
fonctionnement nécessite un consensus sur les rgaleti jugements des différents
participants. Stufflebeam et al. ont pointé lesit de cette approche : le risque des
renouvellement des participants en cours d’évalnate manque de représentativité éventuel,
le risque de choix d’'une évaluation non conforme atandards de I'évaluation par les
participants. Dans tous les cas, ce mode de fomziment nécessite un évaluateur
particulierement expérimenté et diplomate pour #ois guider et écouter les participants a
I'évaluation (Stufflebeam & Shinkfield, 2007) p443-

3. Proposer une démarche récursive (réflexive particigtive) et hologrammatique
3.1 Révision du modéle linéaire
La vision de I'éducation a la santé comme une téué production de qualité (ou de non
qualité) » (Gerbaud, 1999) est plus complexe que simple démarche linéaire
structure/procésure/résultats. On peut évaluere cqttalité en reprenant le modele de
(Donabedian, 1980), additionné d’éléments compléanes. L’'évaluation selon ce plan
quasi-chronologique a été schématisée par Laurerta@d (Figure 3)
Ce schéma avait été réalisé dans un contexte g&mneks incitations, partant du principe que
toute analyse, tout indicateur, est une incitatibrrécapitule les différentes composantes
d’apres un précédent article (Kahan & Gerbaud, 19@€pportunité, Structures, Procédures,
Résultats, Impact. Le plus souvent, surtout posimh&thodes quantitatives, on utilisera des

indicateurs pour chacune de ces composantes.
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Figure 3 : Composantes d'une action d’éducation alsanté susceptibles d'étre évaluées

synergie
informationA coordination
Efficacité
(impact)

colit d’opportunité .1 .
Réalisation—

rétroaction
(exécution)

Opportunité " procédures

structures résultats

( p CT’tl’nC nc C) (intermédiiaires: implantation,

exécution, résultats partiels,...)

Outre un aspect chronologique, ces composantaseimcties différences de points de vue, car
ce ne sont pas les mémes personnes qui sont fartéoomcernées par les mémes
composantes. Il devient alors nécessaire de prégishaque fois quel est le point de vue
adopte.

L’évaluation du processus peut étre faite en logjilijpéaire (donc utilisable dans un objectif
de pilotage), comme vu précédemment, mais l'appleg principes de complexité doit
permettre une meilleure adéquation avec les obged®i régulation ou gouvernance.

La distinction des différents types de résultatsr&sultats et impacts permet de casser la
vision linéaire, tout en étant utile a un objedtf pilotage. L'utilisation de cadres conceptuels
(de conception d’action comme d’évaluation) permpat ailleurs d’introduire des notions
récursives et hologrammatiques. Les différentsesadonceptuels présentés ne répondent pas
exactement a une présentation chronologique niustive. Ills coexistent et doivent pouvoir

continuer a coexister.

3.2 Le processus en logique complexe

En logique linéaire, le processus (notamment emauoge) est souvent présenté comme une
boite noire. Au mieux, il est fait une descriptidas étapes constituant le processus, mais
comme on I'a vu précédemment, cela ne suffit pas pomprendre la teneur d’'un processus,

la transformation et le changement qu’il apportg)sdune perspective dynamique. Une action

75



peut étre envisagée comme une organisation oustarsg (Crozier & Friedberg, 198Tout
changement proposé pour I'épanouissement des thdivie développement de leurs activités
ou 'amélioration du climat ou des performancesl’dasemble qu’ils constituent, passe par
la transformation de ces systemes (Crozier & Frexdb 1981) p202Crozier et Friedberg
(ibid.) proposent non seulement de faire une apayygtégique de chacun des acteurs du
systéme, mais aussi une analyse systémique, claatpier ayant sstratégie égoistau sein
d'un systéme avec uneohérence finaliséeBien que de logiques opposeées, les deux
raisonnements doivent cependant demeurer complament « Sans raisonnement
systémique, l'analyse stratégique ne dépasse paerprétation phénoménologique. Sans
vérification stratégique, lI'analyse systémique eespéculative et, sans la stimulation du
raisonnement stratégique, elle devient déterminis{€rozier & Friedberg, 1981) p 203, car
séparées on constate qu’on aboutit a des résul@trémement divergents ». L'analyse se
fait donc en termes de « jeu » (ou stratégieskt-@edire denécanisme concret grace auquel
les hommes structurent leurs relations de pouviiegrégularisent tout en leur laissant — en
se laissant — leur libert&le facon a profiter des écarts pour créer de ntas/epportunités et
réaliser des transformations de I'ensemble duljexiagit bien la de I'application du principe
dialogique.

Cette facon de procéder permet de prendre en cdmptatexte comme systeme sous-jacent
a l'organisation, cet « ensemble de facteurs limétanais n’éliminant jamais complétement
la capacité de choix des acteurs organisationnglSrozier & Friedberg, 1981). En
évaluation« il s'agira de découvrir les caractéristiques, hature et les regles des jeux qui
structurent les relations entre les acteurs conésrat, partant, conditionnent leur stratégies,
et de remonter ensuite aux modes de régulatiorlgsguels ces jeux s’articulent les uns aux
autres et sont maintenus en opération dans un regsi@action. »(Crozier & Friedberg,
1981) p 392.

L’aspect hologrammatique repose sur les constaaras. Si le systeme se maintient grace
aux mécanismes de régulation, c’est-a-dire patidacde jeux structurés qui définissent a
I'avance les possibilités de stratégies rationsgtleur chaque acteur, ce dernier peut aussi
transformer le jeu.

Le premier intérét de ce mode d’évaluation, preeantompte les principes de la complexité,
est qu'il convient a I'’évaluation d’'une action selan objectif de régulation, pour comprendre
le «comment ou pourquoi ¢ca marche ». L’autre @itéest qu’avec un objectif de
gouvernance, il faut aussi souvent comprendredes ¢t enjeux des acteurs de I'approche

participative, qui constituent une organisatiorsen
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Cette évaluation par la sociologie des organisatigtessite des experts dans ce domaine.
L’approche systémique peut aussi étre visualiséedpa diagrammes de boucles causales
(causal loop diagrams), ce qui permet de mettrévétience les chaines de réciprocité, les
relations causales. Le diagramme inclut les vaegbiigurant les éléments important du
systéme et sont reliées par des fleches indiquamature de leur relation (positive ou
négative) (Fredericks, Deegan, & Carman, 2008).

Il existe également des méthodes quantitativesatli@ion de processus, on distingue les
« systems models » et les « agent-based modelskiffaloss & Diez Roux, 2008), tous
prenant en compte la notion de systéme complexe.n@eléles sont mieux adaptés que les
modéles de régression traditionnels, car ils pdenetde travailler sur des variables
dépendantes, lorsque les régressions nécessitentidables indépendantesTrop souvent,
I'utilisation exclusive des approches par régresstmntraint non seulement les réponses que
nous obtenons, mais aussi les types de questiansaus posons et les hypotheses et méme
les explications théoriques que nous développof&ueshincloss & Diez Roux, 2008) Il est
par contre évident que ces modeles qui nécesdientlogiciels dédiés, ne peuvent étre
utilisés par des acteurs de terrain, tant il s’dgin domaine spécialisé. Ces modeles ne sont
utilisés que depuis les années 1990, on en est éocare au stade de la recherche. Le
programme d’appels d'offre de '’Agence Nationalel@dRecherche (ANR) francaise inclut

d’ailleurs ce type de recherche en 2009.

3.2 Prise en compte de I'impact et des différeypes de résultats

Les résultats finaux, la distinction RESULTATS/IMBAS

Donabedian ne distinguait pas les différents tygesrésultats dans son triptyque, il les
nommait outcomes. (Pineault & Daveluy, 1986) pdrleux, d'effets, en distinguant les
résultats et I'impact. Les résultats sont spécédgubtenus par le programme en regard des
objectifs pré-établis. L'impact correspond aux capgences élargies du programme.
L'impact inclut donc (ANAES, 2002) un grand nomlgle changements directs et indirects,
voulus ou non voulus, liés ou non aux objectifs liekps du programme, tant sur la
population visée, que sur la population entier@sAiune action peut avoir un résultat positif
a court terme, mais négatif par la suite ; uneoacéfficace en regard de son objectif, par
exemple sur une catégorie de personnes, peut awoimpact négatif sur d’autres catégories
de personnes. L'impact peut aussi signifier quifdteattribuable d’'une action est dilué par
I'existence d'effets collatéraux. Pour toutes cassans, on n'est plus dans une logique

linéaire. Par ailleurs, ce qui a été appelé évianatratégique (ce qui a été appelé opportunité
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dans la thése) correspond également a une évaludi#s impacts pour concevoir ou
améliorer une action de fagon récursive (Pineaulta¥eluy, 1986).
D’un point de vue temporel, 'impact se situerdiitpt a long terme, alors que les résultats se
situeraient a court ou moyen terme. Les résultatik peuvent avoir trait a la mortalité, la
morbidité, I'incapacité, I'inconfort (géne, handmeet I'insatisfaction (les 5 D de Lohr (Lohr,
1988) en anglais : death, disease, disability, aigort, dissatisfaction), selon une vision
négative.

Green distingue lui aussi impacts et résultatss mia leur attribuant des sens opposés
a ceux de Pineault et Daveluy d'un point de vueptm (LW. Green, 1986). Pour lui,
I'impact regroupe les effets directs ou indirectimtermédiaires », immeédiats, visés ou non.
Par exemple, en éducation a la santé, cela petgspandre aux changements de savoirs
pratiques et théoriques, aux représentations &scialix perceptions et attitudes. Par contre,
toujours pour Green, les résultats sont les effdtsaux » souvent a moyen ou long terme,
tels les changements en termes de morbidité, deli@rou encore d’acces aux services ou
de colt des soins et de la santé (Deccache, 1997).
De ces auteurs, on en déduit, au-dela du vocabulairil faut distinguer résultats a court
terme (ou intermédiaires) et a long terme, effédendus et non attendus.

Nutbeam a élaboré un modele de résultats condetaapromotion de la santé
(Tableau 14), qui permet de penser les résultateragnt (Nutbeam, 1999).

Tableau 14 : Modéle de résultats concernant la proation de la santé

Résultats sur le plan de Résultats sociaux Résultats au niveau de
la santé et le plan social Qualité de vie, autonomiela santé
fonctionnelle, équité Diminution de la
morbidité, des invalidités,
de la mortalité évitable
Résultats intermédiaires Styles de vie sains Services de santé Environnements sains
pour la santé Tabagisme, choix efficaces Environnement physiquge
(déterminants alimentaires, activités Prestations de services d&ain, conditiong
modifiables de la santé) physiques prévention, acces, économiques et socialgs
pertinence des services déavorables, bon
santé approvisionnement eh
vivres
Résultats relatifs a la Littératie dans le Action et influence Politiques publiques sur
promotion de la santé domaine de la santé sociale la santé et pratique
(mesure de lincidence Connaissances en matiér@articipation organisationnelle
des interventions) de  santé, attitudes,communautaire, Exposés de principes,
intentions habilitation, normes lois, reglements
comportementales sociales, opinion affectation de ressources
publique
Actions visant a Education Mobilisation sociale Défense des droits
promouvoir la santé Education des patients eDéveloppement Lobbyisme, organisation
enseignement  scolaire,communautaire, conseilspolitique et activisme
communication des techniques
médias
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C’est un modele matriciel ou I'on peut envisages tiens aussi bien en ligne qu’en colonne.
A priori, il faudrait partir des actions (derniéligne) pour aboutir aux résultats (premiére
ligne). Mais on voit bien, selon une logique réowgs(et une évaluation stratégique ou
d’opportunité) que I'on peut s’appuyer sur les hags pour modifier les actions initiales ou
en concevoir de nouvelles. On est bien la dandagique récursive, voire hologrammatique,
chaque élément pouvant retentir sur I'ensemblécetwersa.

Si on consideéere que le pilotage se fait en gérsnales résultats, tous ces types de résultats
peuvent étre évalués dans un objectif de pilotdganéme pour les impacts. Pourtant on sort
la, stricto sensu de la logique linéaire. Ces tatilet impacts intéressent bien slr aussi

I'aspect de gouvernance.

3.3 Modeles généraux ou cadres conceptuels de miimecet d’évaluation d’action

3.3.1 Le cadre conceptuel pour I'évaluation de @pagne et al

Champagne et al. ont décrit un « cadre conceptuel [valuation », qui va plus loin que la

séquence opportunité, structure/procésures/résulitapact (Champagne et al., 1985). lIs

parlent d’évaluation des composantes du programmeur p la  distinction

structure/procédure/résultats, ils distinguent gediEvaluation des interrelations. Pour ces

auteurs, les interrelations sont :

- lanalyse du programme : relation objectifs a atieg/structures.

- L’évaluation de I'écart, qui est une forme d’analyki programme (planifié/réel).

- L’analyse de productivité ou efficience : relatieervices produits/structures (recherche de
I'optimisation des services, assimilés au processus

- L'analyse des effets du programme (utilité et effie): résultats/services ou
impact/services.

- L'analyse du rendement : relation structure/eftetgprogramme.

Cela nous raméne au graphique suivant du CentRedeerche d’Etude et de Développement

en Economie de Santé (Bourgueil et al., 2001) (eid)
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Figure 4 : Les différents niveaux d’évaluation d’ure intervention de santé
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Les interrelations peuvent étre vues d’'un poinvde linéaire, partant du principe que telle

opportunité entraine telle structure, tel processtts D’ailleurs, leur évaluation se fait de

facon courante en économie de santé. Pour (Charemagi., 1985), déterminer les effets du

programme (but sommatif) inclut I'analyse dendement c’est-a-dire les interrelations

Résultats/ressources correspondant a des études :

- coat-utilité opérationnelle (quel est le rappoduiéats/ressources chez les utilisateurs),

- cout-efficacité opérationnelle et

- colt-avantages opérationnels (quel est le rappstitats/ressources dans I'ensemble de la
population cible).

lIs y ajoutent les interrelations prenant en conmpigacts et ressources :

- coat-utilité du programme (quel est le rapport iotfrassources chez les utilisateurs)

- codt-efficacité du programme et

- codt-avantages du programme (quel est le rappgadtiressources dans I'ensemble de la
population cible).

L’évaluation du rendement correspond clairemenh @ljectif de pilotage. Le plus souvent

son évaluation est faite par des économistes siani@ externes a I'action.

Champagne et al. classent aussi en but sommatiélliation de [l'utilité et I'efficacité

(Champagne et al., 1985). Cependant, comme ceselatéons concernent les résultats ou
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impacts avec les services (processus), elles d@miréigalement intéresser les promoteurs
dans un objectif de régulation.

L’analyse du programme (correspondance objectifsénarces) fait partie des contraintes du
pilotage.

L’évaluation de I'écart entre programme « idéalpmgramme réalisé devrait intéresser au
premier plan les promoteurs.

Les évaluations de productivité et d’efficience quoettent en relation services produits
(processus) et ressources s’adapteraient égaleniemt a un objectif de régulation.

On concoit cependant que les limites ne sont pasiataires que lors des évaluations
précédentes, surtout si on admet que les mémeselateons peuvent étre menées selon une
perspective récursive, voire hologrammatique.

Ainsi, les interrelations proposées par Plantelueamd la cohérence. Parmi les interrelations,
Plante (Figure 5 : Objectifs et niveaux d’évaluat&elon Plante) propose de faire un choix
entre évaluer :

- la pertinence (lien entre les besoins identifidg®bbjectifs poursuivis),

- la cohérence (lien entre les différentes composatigorogramme mis en ceuvre),

- l'efficacité (relation entre les objectifs poursigiet les résultats obtenus),

- lefficience (relation entre les ressources attéisl et les résultats obtenus),

- limpact (les effets autres que ceux observésapopulation cible : ceux observeés sur les
acteurs ou sur I'environnement) (Plante, 1991).

L'idée de cohérence est probablement ce qui sergape le mieux du principe
hologrammatique pour lequel la partie est dan®ulg, tmais le tout est dans la partie. Cela
permet de comprendre que la transformation adverauel’action peut étre comprise au

regard des autres composantes, sans nier I'agarosif (et non linéaire).
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Figure 5 : Objectifs et niveaux d’évaluation selorPlante (Plante, 1991)

. Objectifs et niveaux d’évaluation

@

Analyse préliminaire Répercussions )
sur [action Environnement

elle-méme

v

Sityation Bestins,-' Cltnix Faisa+bil'rlé

ik aftentes  des  (modaltes T
thémes  d'action)

Résultats Effets
intermédiaires

T Résultats
Programme de santé publique terminaux

Evaluer la —

- >

cohérence S

a

Objectifs... Mayens... Ressources. ... Intervenants é—
0

Evaluer &

I'efficacité ﬁ

o

o

Que ce soit devant l'analyse de composantes oal{aa des interrelations, on se retrouve
face a des modeles encore relativement statiquegoQrrait comparer cela a une vision en
deux dimensions, quand I'espace en compte trois.dmalogie peut également étre faite avec
I'évaluation en statistiques, qui comporte une peéeenétape purement descriptive que I'on

pourrait comparer a I'évaluation des composanteis, gne partie de recherche de liens entre
différentes variables (analyse univariée ou biwarselon les écoles) que l'on pourrait

comparer a I'évaluation des interrelations et enfie analyse multivariée, qui permet de

saisir plus globalement une réalité en ajustantmusieurs facteurs. Pour cette derniére
analyse, il manque un morceau au puzzle de Charepega. Il manque donc une dimension

récursive ¢f. Tableau 15).

Cette troisieme dimension permettrait de prendrecenpte la réflexivité en cours d’analyse,

dans un paradigme constructiviste, donc dans urele@ystémique. En effet, la mesure d’'un
résultat peut lui-méme engendrer d’autres résul{fdsd-back) sur les ressources ou
procédures. Pour reprendre une analogie avec lelenda la physique, « on peut associer a
un systeme quantique de nombreuses caractéristigu@s en général, on ne peut pas
déterminer I'ensemble de tous ces parameétres aneahsolue certitude (on retrouve l'idée
que I'électron est "un peu partout a la fois"). fEa@ntative pour mesurer une caractéristiqgue
de l'objet quantique va altérer irremédiablementdieur d'autres parametres». (CNRS).

C’est le « principe » de Heisenberg.
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Tableau 15: Parallele entre les différentes phasepossibles d’évaluation et d'analyse
biostatistique

1°®dimension ou phase  “Zdimension ou 3™ dimension ou
phase phase
Evaluation Analyse des Analyse des Prise en compte des
composantes interrelations aspects récursifs et
hologrammatique ?
Biostatistiques Analyse descriptive Analyse unigari Analyse multivariée
(vocabulaire Tri & plat Tri croisé ?

sociologique)

La communication des résultats peut elle-méme afrgerune réflexivité (Kroger et al.,
1998).

3.3.2. Le modéle CIPP

Le modéle CIPP pour Context Input Process and Rtodualuations (Stufflebeam &
Shinkfield, 2007) p 325-65 a de nombreux points woms avec le modéle précédent. C'est
un modeéle développé et utilisé en éducation. Bienl qgessemble a la séquence
opportunité/structure/procédures/résultats/impaitt, part d’emblée du postulat qu’il
fonctionne selon une logique d’amélioration congirde la qualité « le but de I'évaluation
n'est pas de prouver, mais d’améliorer » (A fundataktenet of the CIPP model is that the
most important purpose of evaluation is not to prowut to improve)De ce fait, le principe
de récursion organisationnelle est d’'emblée prisanpte (Figure 6). Il place en son cceur les
valeurs, reprenant, entre autres, les notions geftés de devoir prendre en compte les
valeurs dans I'évaluation d’opportunité lorsquéjaxtif politique correspond a un objectif de
régulation ou de gouvernance (Figure 7).
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Figure 6: Diagramme du positionne
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clés du modele d'évaluatiofIPP et des relations associées

Stufflebeam distingue les quatre modalités d’éw@mnaCIPP selon que I'on souhaite étre

formatif ou sommatif (Tableau 16).

testing?

Yes

Develop and field
test the strategy

Process and
product evaluation

Solution
still needed and
wanted?

Satisfactory
performance?

No
i
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Tableau 16 Correspondance des quatre types d'évalian (du modele CIPP) avec les
évaluations sommatives et formatives (Stufflebeam &hinkfield, 2007) p329

Roéles de Contexte Input Processus Produit
I'évaluation
Evaluation Guide pour Guide pour Guide pour mettre Guide pour
formative : identifier les choisir un en ceuvre le plan pérenniser,
application interventions programme ou opérationnel (basé modifier, adopter
prospective nécessaires et une autre stratégiesur le suivi et ou finir un effort
d’information hiérarchiser les  (basé sur des 'évaluation des  (basé sur la
CIPP dans un buts (basés sur lesstratégies activités détermination des
objectif d’'aide & besoins, les alternatives et des développées dans résultats et des
la prise de problémes, les plans d’allocation le programme) effets
décision et atouts et les de ressources), secondaires)
d’assurance opportunités) pour vérifier
qualité également le plan

de travall
Evaluation Comparaisons desComparaison des Description Comparaison des
sommative : buts et priorités  stratégies, des exhaustive du résultats et des
Utilisation des besoins schémas et des  processus actuel effets secondaires
rétrospective de  définis, des atouts budgets de et de ses codts, et aux besoins ciblés
l'information et opportunités  différents comparaison des et, dans la mesure
CIPP pour programmes en  codts entre les du possible, aux

déterminer le

compétition aux  processus attendu résultats d’autres

meérite, la valeur,
la probité et la
signification du
programme

besoins ciblés des et réalisé programmes en

bénéficiaires compétition ;
interprétation des
résultats au regard
du contexte, de
linput et du
processus de
I'effort déterminé

3.3.3 Le modéle Precede Proceed de Green

Dans le modéle Precede-proceed (J. Green & Kreut881) (Figure 8) les dimensions
éducatives occupent une place de choix ; elles soydnisées en facteurs prédisposants
(valeurs, connaissances, croyances, habitudes) egoforcants et facilitants (disponibilité
des services et/ou produits, etc.); elles doivite I'objet d’'un diagnostic avant le
programme(on retrouve donc bien la notion d’opportuniéd)sont représentées comme une
étape incontournable d’'un changement de comporteroende modes de vie dans la
réalisation d’'un objectif de santé, aux coOtés dexdifications de la législation ou des
dispositifs d’'aménagement de I'environnement melténi social. Ce modele s’apparente au
paradigme rationnel et au paradigme humanidterganisation sociale selon Fortin (voir
Encadre 9)ll présente l'intérét de situer I'action éducatiparmi d’autres déterminants et de
fournir un cadre logique qui lie les modificatiode ces déterminants a diverses temporalités

de I'évaluation(Vandoorne, 2007)
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Encadré 9 : Les paradigmes d’organisation socialekn (Fortin, 2005)

Jacques Fortin distingue quatre paradigmes d’osgdon sociale qui permettent de
guestionner la dimension éducationnelle :

- choix rationnel (le rapport de soi aux normes Bgghomeédicales)
- réalisation de soi (le rapport a soi)

- dialectique sociale (le rapport aux autres)

approche écologique (le rapport au contexte)

Plusieurs auteurs ont réalisé une adaptation dasques de I'axe évaluatiomui montre
comment les dimensions éducatives peuvent étredéodss comme processus ou résultat
intermédiaire a court terme, prédicteurs d’'une dymgue de changement. (Renaud & Gomez
Zamudio, 1999; Vandoorne, 2007)

Figure 8 : Modéle Precede Proceed

PROCEED: PRECEDE: Prodisposing, Reinforcing and
Policy, Regulating  Frabling Consiruck in Feosystiem Diognosis
or Resourcing, and @d Fvalualion

. . B —— =
Orgaizing for.. 7 Planning

Healih Sl Ecosystem
education,
Media,

Advocacy stviel Health I| Quality

|
/ jofLife |

k Determinants

III. Educetional and Environmen il Development... Evalnation

http://www.lgreen.net/precede.htfie 10/08/2009)

L’évaluation commence au niveau de la qualité @e(sur le schéma ci-dessus) pour suivre

les fleches I, Il et Ill, en boucle autour du disiib et comprend les étapes suivantes :

- Stade | diagnostic social, diagnostic épidémialagi diagnostics comportemental et
environnemental, diagnostics éducationnel et osgdioinnel, diagnostics administratif et
politique,

- Stade Il mise en ceuvre

- Stade Il évaluation du processus, évaluation éssltats a court terme et du processus de

changement, évaluation des résultats a moyen té&wakjation des résultats a long terme.
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Ce modéle a déja été trés utilisé dans la littéeatuotamment pour la régulation (Ottoson &
Green, 2005). Il est également utilisable pour dégectifs de pilotage comme de
gouvernance. Ce modele inclut une forme de réaquimiganisationnelle et laisse deviner une

dimension hologrammatique.

3.3.4 Le modéle de catégorisation des résultaBrdenotion Santé Suisse

Le modele de catégorisation des résultats de PromaBanté Suisse (Ackermann,
Broesskamp-Stone, Ruckstuhl, Cloetta, & Spencdd528pencer et al., 2007) repose sur le
« outcome model » de (Nutbeam, 1998) Tableaul4 ).

Selon ce modéle, la santé, en tant que but deéleption et de la promotion, ne peut étre
atteinte qu’en passant par des étapes interméslid®motion Santé Suisse ne considére
comme résultats que ce qui est attendu ou réalistnguant ainsi résultats d’activités. La
colonne D de leur modele de catégorisation desltaésucf. Annexe 3) peut alors étre
assimilée aux résultats a long terme ou impactsr(g&ineault et Daveluy).

Selon les concepteurs, le modele permet d’analysersituation, planifier une intervention
(ce qui peut correspondre a la phase d'évaluatioppdrtunité), évaluer I'impact de projets
ou de programmes, de stratégies et de politiques.

L’outil se focalise sur les résultats positifs degromotion de la santé et de la prévention,
mais il peut servir aussi a détecter des « effetsomsdaires » indésirables, soit des
expressions négatives de certains indicateurs désgories respectives, et a analyser des
corrélations d’un projet (Ackermann et al., 2005).

Promotion Santé Suissef.(Annexe 3) permet une classification matricieks désultats plus
précise, croisant les niveaux de résultats (aésuie la promotion de la santé, résultats directs
de la promotion de la santé, effets sur les déternts de santé, bénéfice pour la santé de la
population) et les effets sur différents publicett€ catégorisation a le mérite de mettre en
lumiére I'aspect réflexif des résultats. Cette digien récursive est confirmée par le fait que
le modele peut également étre utilisé pour desuatiahs et bilans intermédiaires et non
seulement finaux. Les résultats intermédiaires patialors étre réinvestis dans le pilotage du
projet. Les liens trouvés entre les différentesgaties permettent aussi un acceés a la
dimension hologrammatique.

Sachant que I'on évalue principalement avec ce tedeég résultats et impacts, le modele

convient aux objectifs de pilotage et de gouverealans la mesure ou il permet aussi une
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évaluation d’opportunité, il convient aussi a unechf de régulation. Cependam¢, modéle
n'est pas congu pour évaluer les mesures/processusest donc guére utile pour établir
quels processus et activités ont contribué de quelaniere a la réalisation ou a la non

réalisation des objectifs. (Ackermann et al., 2005)

3.3.5 Autres modéles

On peut citer celui des canadiens « modele d'asalys l'efficacité des interventions
communautaires en promotion de la santé » (Figur@gifls et al., 2004). Ce modéle a la
particularité d’avoir été élaboré par les Canad@msours du projet ECIFEffectiveness of
community initiatives projejten lien avec une centralisation d’expérienceastetventions
en promotion de la santé pour concevoir et valielenodéle (démarche empirique).

Figure 9 : modéle d’analyse de l'efficacité des ietventions communautaires en promotion de la
santé (Hills et al., 2004)

Piaiification

[ systémigues sl :I
. communautnires,

Orgamsation -, e

ot ackon

Les cing composantes du diagramme contenues darfieriaes ovales, représentent soit des
processus paralléles si on adopte une approche pasimoderne de la maniére dont les
changements se déroulent ; soit des résultats sgumant de maniére proximale (ovale du
centre) ou de maniére plus distale (ovales de dyauite aux actions déployées au départ
(ovales de gauche), si on adopte une perspectiviéstanne plus séquentielle. Les trois
fleches du bas et I'ensemble des petites flechksntrdes divers éléments du modéle,
traduisent quant a elles la dimension interactive itérative des étapes de réflexion,
planification et action telles qu’elles se dérouldans les projets communautaires qui ont du
succes. (Hills et al., 2004pour chacun des cinq ovales, des mécanismes nigessst
suffisants devront étre identifiés et validés.

On se retrouve donc dans le méme cas de figureprgeédemment priori, on tient compte

des trois principes de complexité, en permettantilder les méthodes d’évaluation de son
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choix et en situant lI'action dans son contexte alscrelations qui la lient a d'autres

éléments. Il est possible qu'il existe d’autres #led du méme genre. L'Union Internationale
de Promotion de la santé et d’Education pour |atéSHAAIPES) a également une démarche
empirique en cours, visant a centraliser et syrg€éles interventions communautaires visant

les conditions de vie favorables a la santé.

4. Conclusion

L’apport des trois principes de complexité est @ffement un gain pour la stratégie de
gouvernance, mais pas seulement. Le principe desiéa organisationnelle est également
utile dans un objectif de régulation. On voit gaetise en compte de I'évaluation d’'impact,
bien que n'obéissant pas a une logique linéaireo@@paussi beaucoup a un objectif de
pilotage.

On peut donc compléter le tableau des schémas ld&dian envisageables selon le type
d’objectif politique (Tableau 17).

Tableau 17 : Récapitulatif des composantes et intexlations évaluables en fonction de I'objectif
politique

Pilotage Régulation Gouvernance
Autre composante Impact Impact
Interrelations Analyse du Productivité, utilite, Choix d’'une des
programme efficacité, efficience, interrelations du
Rendement ecart pilotage ou de la
régulation
Cohérence

Il faut aussi comprendre que selon le principeadjigjue, cette catégorisation n’est pas figée,
que les barrieres entre chaque type d’évaluatiosomé pas étanches, ce qu’illustre bien la
« méthode » d’évaluation centrée sur l'utilisatiomglgré toutes les limites pointées par les
auteurs précédemment cités (Stufflebeam & Shinkfi2007).

Différents modeles généraux ont été congus pouuévéa promotion de la santé et
donc I'éducation a la santé. Ces modeles sont déks @ui ont été théorisés avant leur
conception. lls peuvent faire accéder a des notibégaluation, complexes, a tous types de
publics. Cependant, la limite décrite pour I'outé Promotion Santé Suisse est valable pour
tous les modelessi I'outil de catégorisation permet de systématisetraitement de systemes
sociaux complexes, il ne permet pas d’en saisitetta réalité ni de la reproduire. Comme
tout autre modéle, il doit par la force des chos&duire la complexité d’'un probleme pour
appréhender celui-ci et le rendre compréhensibke défi de I'application du modele réside

donc dans la détection d’éléments clés et de laatyae, afin de récolter de nouveaux indices
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pour optimiser les mesures de promotion de la séht&ermann et al., 2005).e principal
mérite de ces outils est de faire appliquer deacfpés complexes a tous les objectifs
politiques et de montrer que I'on peut évaluer daggjue linéaire. Ce sont des guides ou des
plans, qui permettent de situer a quel niveau’astion ou I'évaluation pour I'amener la ou
on le souhaite. A aucun moment (a I'exception padielle du modéle CIPP), ces guides ne
donnent de consignes sur les méthodes a utiliserrgpondre aux questions qu’ils entrainent
ni sur les directions a prendre. Ces guides omédte de mettre en évidence le contexte et
les relations qui s’établissent entre différen&r@nts. L'usage de tels outils revient a utiliser
I' « évaluation comme instrumentationcgrrespondant #ensemble des problémes posés
par le choix et I'usage des outils (des technigues, moyens d’opérer, des dispositifs) qui
permettent de matérialiser et d’opérationnaliseaction gouvernementale ¥Lascoumes &

Le Galés, 2004) ; ils restent des outils...

Une conséquence de l'utilisation de ces outils globest qu’on étudie la promotion de la
santé et pas forcément I'’éducation a la santéedsolé

Ce qui n'a pu étre démontre, c’est que la dimenBmogrammatique pourrait correspondre a
une cohérence entre objectif politique, actionveluation. L’analyse théorique ne permet pas
d’affirmer qu'une incohérence entre objectif paojite d’action et objectif politique

d’évaluation puisse aboutir & une impasse.
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SECTION 2 APPLICATIONS

Introduction
Cette section propose dans une premiere partieckr@ plusieurs interventions réalisées en
Auvergne en éducation a la santé, d’examiner corhrieems évaluations ont été congues,
appliguées et d’analyser en quoi elles vérifiestHgpothéses de la thése. Trois études sont
ainsi décrites : « Libertabac », « Apprendre a Mi&ivre ensemble » et « Etre & Savair,
I'école de la santé ». Bien que j'aie pu participda conception des études ou des évaluations
décrites, c’est en tant que chercheur que je mitiguuse pour la vérification des hypothéses
(la méta-évaluation).
Le plan est identique pour chacune des études :
- description de I'étude ou action d’éducation adaté dans l'introduction
- description de I'évaluation dans les méthodes
- description des principaux résultats dans les tasul
- méta-évaluation dans la discussion avec un tableésumeé synthétique des
caractéristiques de I'évaluation incluant :

- objectif politique de 'action (pilotage, régulati@u gouvernance)

- épistémologie sous-jacente (positivisme, constristtie, complexité)

- paradigme sous-jacent (empirique, autre)

- finalité (formative, sommative, centrée sur I''gétion)

- mode opératoire (interne, externe, participatif)

- méthodes utilisées (quantitatives, qualitatives)

- schéma d’intervention (OXO, CMO)

- méthode qualité (ESI, ACQ)

- composantes qualité étudiées

- interrelations étudiées

- principes de complexité inclus
Pour déterminer qu’'une action releve du pilotageconsidére qu’il existe un texte officiel
légal (circulaire, loi, etc.) impliqguant sa mise@ace et son évaluation.
Pour déterminer qu’une action reléve de la régubaton se fonde sur les protocoles de
recherche déposés au sein des équipes. On faiéhe mour déterminer qu’une action reléve
de la gouvernance, partant du principe que reled@amd gouvernance, elle inclut des groupes
de pilotage, de travail ou d’évaluation incluantraains deux des trois publics potentiels (cf.

supra) dont I'existence est mentionnée et les cemmmtdus existants.
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1. Libertabac
1.1 Introduction
Le programme Libertabac et sa stratégie d’action(Pizon, Jourdan, Grondin, Simar, &
Gerbaud, 2007)
En 2005-2006, trente-deux établissements de I'Avégléle Clermont-Ferrand faisaient partie
d’'un programme de prévention du tabagisme en mdmalaire, appelé Libertabac. Son but
étant d’augmenter le nombre de lycées non-fumeerkdégion Auvergne (Allier, Cantal,
Haute-Loire et Puy-de-D6me), I'objectif prioritaicee ce programme était donc de mobiliser
la communauté éducative des adultes dans la piéaahi tabagisme et des addictions.
Ce projet académique Libertabac s’inscrivait da&neddre d’'un partenariat avec les services
de la santé de la Ligue Contre le Cancer, le Cethdpitalier Universitaire et le Rectorat de
Clermont-Ferrand en réponse a un appel a projeES8NBnstitut National de Prévention et
d’Education a la Santé) « Cancer & Tabac » pourdumée de trois ans.
N.B. : l'interdiction de fumer dans les lieux puwslj notamment dans les établissements
scolaires, a pris effet le*ljanvier 2007.
Le programme s’articulait autour des objectifs agiénnels suivants : créer une dynamique
d’éducation a la santé et de prévention des add&tau sein des établissements volontaires,
apporter une aide méthodologique et stratégiquenéesa la communauté éducative et enfin,
évaluer les retombées de la démarche sur les pmmdad’éléeves et d’adultes de ces
établissements scolaires.
Les disciplines présentes lors de la conceptionpdhjet et de son évaluation étaient

essentiellement les sciences de I'éducation etyahmlogie sociale.

1.2 Méthodes

L’objectif initial de cette étude était de caraitér les représentations des personnels des
lycées sur la question des addictions et plus quéigrement celle du tabagisme en milieu
scolaire, les rapports des professionnels des igtablents scolaires a un dispositif de
prévention des addictions et de mettre en évidesckacteurs qui conditionnent I'implication
de ces professionnels. Un des objectifs était ditb@ des préconisations pour aider les
lycées a devenir non-fumeurs.

Le commanditaire de I'évaluation était I'lnpes filganceur). L’évaluation s’est posée dans la

dualité qualitatif/quantitatif, avec un souci déidation des données par triangulation.
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L’évaluateur était interne, mais pouvait étre adéipar son statut comme faisant partie de la
hiérarchie académique.

Concretement, une premiere phase a été effectu2@0én comprenant :

- un questionnaire (approche quantitative) aux persisn

- un questionnaire aux éléves ;

- des entretiens semi-directifs auprés des personnels

- des entretiens semi-directifs auprés des chefaldiésement.

Une deuxieme phase a été réalisée en 2008, comprena

- un questionnaire aux personnels ;

- des entretiens semi-directifs auprés des persannels

L’approche qualitativefaisait référence a la psychologie ergonomiquedéaveloppement
(Béguin 1994, Rabardel 1995, Goigoux 2005) commaeléaieo d’analyse de I'activité du
professionnel en milieu éducatif, qui se définitd&pendance avec la situation de travail, les
éléves et le professionnel lui-méme. Il s’agissktmieux cerner les logiques d’action et
d’analyser les stratégies en jeu. Les entretiens-diectifs qui ont été réalisés, visaient a
définir le périmétre des représentations des paedsra la fois sur le plan des addictions, de
leur rapport au tabac, de leur motivation a s’eegatans le programme mais également de
facon indirecte, de leur perception du climat ddissement (Fotinos, 2006) et de leur champ
collaboratif et participatif dans leur univers davail quotidien.

Deux grilles d’entretien ont été utilisées. La pream a été passée au milieu de l'année
scolaire auprés de toutes les catégories de peaisorm I'exception des directeurs
d’établissement (proviseurs). Elle comportait kesnis suivants : le tabac dans notre société,
la place de l'interdiction et de la prévention plesitionnement professionnel par rapport au
programme, les aspects qui semblent «irrecevabjesur devenir lycée non-fumeur, les
aspects « acceptables », les tensions et les preblattendus et enfin les propositions au
service du projet dans le lycée. A l'intension gesviseurs, une seconde grille a été utilisée
en fin d’année scolaire avec les items suivantvolution constatée dans le regard que les
personnels du lycée portent au projet « lycée momelir », le changement de position en tant
que chef d’établissement par rapport a devenicédynon-fumeur » (« a-t-il changé depuis
que le programme a commenceé ? »), les facteursilitdat » ou « freinant » dans l'interface
programme / lycée, les décisions majeures qui titpéises, les facteurs pressentis de
mobilisation des personnels pour la poursuite dagg@mme. Il est a noter que les grilles
d’entretien ne mentionnaient pas d’autre addictoue le tabac et n’évoquaient pas

directement I'éducation a la santé ou la promotieta santé.
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Dans I'approche quantitativeles établissements ont été choisis pour étreéseptatifs de
'ensemble des établissements auvergnats. Ce ltravait également une fonction d’audit
auprés des chefs d’établissement dans le déroutadngorogramme afin de leur fournir des
éléments d’aides a la prise de décisions dandyeée.

Le questionnaire « adultes » a donc été constnet ades items proches de ceux des
entretiens pour voir si I'on retrouvait les mémésuitats et dans quelles proportions. Les
différents champs du questionnaire « adultes » faitt 'objet d’'une catégorisation des
réponses possibles au regard d’indicateurs d’ifgeggin. Ce questionnaire comportait cing
parties. La premiére partie était consacrée auxeseptations sur les dépendances et la
prévention, la deuxiéme s’intéressait a la prévaeanabagique de la personne enquétée (test
de Fagerstrom), la troisieme portait sur le prejéycée non-fumeur » avec le souhait de
participer ou non ainsi que sur l'avis personnelcgiprojet, la quatrieme partie était quant a
elle consacrée a la perception de la vie au lyatiendt d’établissement, satisfaction,
participation, collaboration). Les questions reflasi au sexe, a I'adge, a la fonction dans le
lycée et a I'ancienneté ont été placées dans ungglieéme partie en fin de questionnaire pour
ne pas influer sur les réponses précédentes.

Les résultats quantitatifs et qualitatifs ont etesuservi a élaborer une typologie des
personnels.

Par la suite, les données quantitatives ont étduaeau analysées en tenant compte du cadre
conceptuel mobilisé, en classant les items seloa t&terminants d’'implication
Institution/Personnel/Public. En 2008, le méme tijoeeaire a été repris, avec des
modification mineures par la reformulation de deeta questions en raison du changement de
contexte : application du décret tabac a partitdéévrier 2007 (Pizon, 2008).

Sur le plan gualitatif, un nouveau plan d’analyisentique pour 2006 et 2008, a été repris
suivant 4 phases :

- une £ phase d'analyse par bloc de sens et constitutencatégories ou rubriques
significatives

- une 2™ phase de regroupement des catégories selon kEsniigants institution, personnel
et public

- une 3m phase de quantification des arguments du discdéxeloppés dans chaque
catégorie (par fréquence d’apparition)

- une 4™ phase d'identification des dynamiques individuelie redéfinition de la tache (ou

profils d’acteurs).
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Les regroupements ont été faits en suivant legsrdétants du cadre conceptuel mobilisé de la
psychologie ergonomique : Institution, personnel peblic. Chaque déterminant faisant
référence d’'une part a un ensemblecdectéristiquesliées a I'Institution (¢) a la personne
(Cy) et au public (g), et d’autre part a un ensembleoiéntations, donc de finalités
pressenties au travers de la redéfinition dedhetaCes finalités recouvraient également le
champ institutionnel (©, personnel (€ et public (Q). L'ensemble des catégories se

répartissait ainsi en 6 grands ensemblg<g; Cs, Oy, Oy, Os.

1.3 Résultats

La premiere analyse quantitativef.(Annexe 4) mettait en évidence un facteur esseatiel

positionnement comme le tabagisme des personnesagées. La division en fonction du

tabagisme se retrouvait dans des avis différemtiesuhemes d’efficacité de la prévention, de
la responsabilisation des éléves a leur santé ktgjgosition de la prévention a I'interdiction.

La mission éducative était par contre commune & kesiinterrogés, avec un accord sur le but

d’'informer les éleves sur les produits et les resqgu’ils encourent. On en déduisait que le

succeés d’'un programme de lycée sans tabac polaajitus/er sur 3 éléments :

- la présence de non-fumeurs,

- l'existence d’'une peur de I'exposition des jeunas @ogues,

- le sentiment de responsabilité des adultes a lathrca I'autonomie des lycéens.

Remarque : Le questionnaire éléves avait égaledgténdistribué et exploité, mais n’a pas eu

de suite, par manque de moyen.

L’analyse qualitative a également identifié le déti@ant personnel qu’est le tabagisme des

personnes interrogées. En entretien, les persommesogées ont mis en avant leurs

représentations sur les addictions au travers giate du tabac dans la société, de la place de
la prévention. Deux autres déterminants ont ététifiies :

- le déterminant institutionnel : I'Etat était cité dravers des taxes sur le tabac et les
prescriptions officielles en matiere d’addictionses rapports entretenus avec la
hiérarchie, la référence aux programmes scolait@eré mis en avant. La prescription
secondaire liée au dispositif de prévention damgckee était tres présente.

- Le déterminant « public », regroupant la consonmwmnatiabagique des éléves, la
spécificité de I'établissement (au plan socio-écoigoe, le climat scolaire, I'antériorité

d’actions de prévention).
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A partir des résultats quantitatifs et qualitatifee typologie des personnels a été élaborée en
5 groupes, selon une adhésion croissante au digpolsicée non-fumeur », en fonction de la
consommation de tabac (des fumeurs aux non-fumedus}abac dans la société (d’'une
responsabilité de la société dans la vente libréadac a une responsabilisation individuelle
nécessaire), du souhait d’interdiction (de négafiositif), du souhait de prévention (tous les
personnels étant en faveur de prévention, maisitatlaine prévention par la peur a une
approche globale). Certains leviers étaient égalem@poses, pour les groupes non opposes
au dispositif : I'apport d’information, l'accompagment et la formation, le soutien
institutionnel et le travail en équipe.

En 2008, la deuxieme enquéte a montré une dimmul® 'engagement des enseignants
quant a leur participation a la prévention du tabag et un engagement plus fort des
personnels de direction, de vie scolaire et desopeels administratifs. Cela a mis en
évidence les limites de l'interdiction de fumer point de vue des enseignants contre une
forte implication dans la mise en ceuvre du déavat fes autres personnels.

La deuxiéme analyse qualitative a permis de dégager types de profils, selon que les
caractéristiques et les orientations dominantesré&éraient aux mémes composantes
(institutionnelle, personnelle, public) :

- profil harmonique, dont les orientations étaientaccord avec les caractéristiques qui les
motivaient. Exemple : Caractéristique institutiotmedébouchant sur une orientation
institutionnelle.

- profil dysharmonique, ou il y avait décalage enles orientations et la caractéristique
dominante. Exemple : Caractéristique personnellg poe orientation institutionnelle.

- profil mixte, ou une caractéristique débouchaitdes orientations de méme déterminant et
de déterminant différent. Exemple : caractéristinaesonnelle et orientations personnelle et

institutionnelle.

1.4 Discussion

Obijectif politique

L’objectif politique affiché pour I'action commedvaluation était un objectif de gouvernance.
Mais cet objectif s’est trouvé en concurrence di@gjectif national de pilotage qu’était la
mise en place de linterdiction de fumer dans leax publics par décret (intervention ou

action).
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Paradigme et épistémologie

Il nest pas possible de dégager a quels paradmpmépistémologie on se réfere, méme si
I'idée de développer la démarche d’éducation atdésétaia priori constructiviste, puisque
basée sur les résultats de I'étude. L'utilisatiamdtadre théorique de recherche, relativement
rigide, d’analyse de l'activité du professionnel railieu éducatif, méme s'il a été adapté a
I'intervention ne permet pas forcément cette appeamnstructiviste.

Finalité

Elle se voulait formative.

Mode opératoire

Le travail de mise en place du projet a été placgiinaire, ainsi que I'évaluation, mais
I'évaluation était avant tout interne.

Les chefs d'établissements ont été destinatairesré@muiltats, mais n’'ont pas participé a la
construction de I'évaluation, encore moins les esiprersonnels. L'évaluation n’a donc pas
été participative. Ces données devaient étre trigesnaux Comités d’Education a la Santé et

a la Citoyenneté.

Méthodes

L’évaluation a été a la fois qualitative et quaatiite, aboutissant a une synthése qui prenait
en compte les deux approches. Cela n'a pas étédesiogr dans un premier temps, le seul vrai
point commun concernait le tabagisme des persondéterminant personnel. L'intérét des
méthodes quantitatives était entre autres, derbléser les données entre elles et d’obliger
les personnels a se positionner sur des questionsintluses dans les entretiens semi-

directifs. La synthése a gardé les différentes dsimns rencontrées par les deux approches.

Schéma d’intervention

Il se situe entre les modalités OXO et CMO. Ledlétsements ont été choisis comme
représentatifs, mais étaient volontaires. Plus texaent, les chefs d’établissement étaient
volontaires et on ne peut savoir si c’était égalenecas des personnels. Il ne pouvait y avoir
de maitrise du contexte lié a I'application de t& &ur I'interdiction de fumer dans les lieux
publics. L'objectif était par ailleurs de créer udgnamique d’éducation a la santé et de
prévention des addictions au sein des établissemealontaires, apporter une aide

méthodologique et stratégique destinée a la comménéducative et enfin, évaluer les
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retombées de la démarche sur les populations @'glet d'adultes de ces établissements
scolaires. Cet objectif opérationnel devait forcatrmrendre en compte le contexte.

Qualité
La conception du projet était de type améliorateamtinue de la qualité, mais les chefs

d’établissement ne se sont servis que de la norme.

Composantes étudiées

Si on reprend les objectifs, objectifs opératioardd I'étude et les objectifs de I'évaluation

sous I'angle qualité, on peut faire les constatatisuivantes :

L’évaluation s’est construite au fil de I'intervésm, mais sans analyse vraie d’opportunité :

c’est la réponse a I'appel d’offre Inpes qui a tdfice d’analyse d’opportunité, mais selon un

point de vue national et pas forcément local. L&pa des écoles volontaires pouvait

également biaiser I'étude.

Le but initial d’augmenter le nombre de lycées rnfomeurs de la région Auvergne

correspond a un indicateur quantifié de résult@gctif de Santé Publique, correspondant a

du pilotage.

L’objectif prioritaire qui lui est lié « Mobilisela communauté éducative des adultes dans la

prévention du tabagisme et des addictions » casrebp un processus, qui est sensé mener au

résultat souhaité, c’est un objectif d’éducatiota &anté et de gouvernance. Cependant, on

Voit bien, ne serait-ce que par la mise en ceuvia e anti-tabac, que le résultat ne découle

pas forcément du processus envisagé. En revanghg uthe logique d’éducation a la santé, le

processus envisageé, s'il aboutit, permet d’allerspbin que la lutte ponctuelle contre un

produit. Par ailleurs, dans [I'évaluation, il sembleavoir eu un glissement d’objet:

initialement, c’était le programme Libertabac gavdit étre évalué et c’est finalement la mise

en ceuvre du décret d'application de la loi quiélté.

Les objectifs opérationnels portent sur :

- un processus « Créer une dynamique d’éducatiosaniz. . »,

- une structure « apporter une aide méthodologigs&atgique »,

- et un impact « évaluer les retombées de la démasuhdes populations d'éléves et
adultes de ces établissements scolaires.

L’évaluation présentée en congres (Pizon et ab7PQpremiere modalité d’analyse de 2006)

ne représente qu’une réponse a l'objectif opéragbmle structure. Les études qui ont été

menées ensuite se sont efforcées de répondreu@stian d'impact. Il n'y a pas eu semble-t-
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il d’'analyse de processus. En ce sens, la phaseiptes initiale est incompléete. Ce manque
ne permet pas de savoir, par exemple, si la pridrede toutes les addictions a été intégrée
dans le mode de fonctionnement des établissementsile se sont limités au tabac (un

produit).

Interrelations étudiées

Selon le cadre conceptuel de Champagne et al. (Qdgme et al.,, 1985), il y a eu une

évaluation de composantes descriptive, sans rdahelmterrelation.

Principes de complexité pris en compte

L’étude a été réitérée, apres la mise en placeadeilinterdisant le tabac dans les lieux
publics (Décret 1386-2006), permettant d’avoir @pproche réflexive. Cependant, on ne
peut parler d’approche récursive, du fait du mandjireplication des personnels sensés étre
une cible de l'action. L’absence de cohérence elgse objectifs politiques d’action et
d’évaluation correspond a l'absence de prise enpterdu principe hologrammatique. Les
différentes modalités d’évaluation utilisées netgoms non plus cohérentes avec I'objectif
politique de gouvernance, si on se référe a la odétlogie proposée dans la section
théorique.

Tableau 18 : Tableau de synthese de la méta-évaligt de Libertabac

Objectif politique gouvernance, mais en parallélejectif de
pilotage avec la loi.

Paradigme ?

Epistémologie ?

Finalité initialement formative

Mode opératoire interne

Méthodes guantitatives et qualitatives

Schéma d’intervention entre OXO et CMO

Qualité initialement ACQ, mais utilisation exclusive de
la norme par les établissements

Composantes étudiées résultats

Interrrelations étudiées pas d'étude des intefoglat

Principes de complexité pris en compte dialogigiguement
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1.5 Apport de I'approche pragmatigue aux hypothékesecherche

* Selon I'hypothese 1a : Les démarches actuelleva&lnation conduisent a déterminer

deux approches

- une approche d’opposition binaire regroupantgiurs méthodologies superposables,
- une approche linéaire : la démarche qualité,
qui ne permettent pas de définir de facon adéquptelle évaluation choisir selon les
catégories de pilotage, régulation et gouvernartites se focalisent sur des oppositions, des
indicateurs, des segmentations, ne permettant pass'ddapter a une démarche de

gouvernance.

Le fait d’avoir utilisé les deux approches quaites et quantitatives a permis de pallier ces
limites, en associant les dimensions trouvées daasune des approches. Bien que I'objectif
initial soit celui de Gouvernance, incluant forcémn& régulation, il manque une étude de

processus et I'évaluation n’est pas participative.

* Hypothese 1b : Réintroduire la dimension de la dewxif revient a proposer une
démarche dialogique, récursive (réflexive partid¢ipe, réintroduisant la temporalité
et le changement dans le processus évaluatif pleghrammatique. Réintroduire les
notions d’amélioration continue de la qualité etamnplexité permet de trouver des
démarches d’évaluation mieux adaptées aux 3 obgeptissibles d’intervention et
d’évaluation : pilotage, régulation, gouvernance.

Bien que cela n’ait pas été prévu initialementulde a été reprise pour justement prendre en
compte cette temporalité. La prise en compte duestm est ici majeure, avec la mise en
place du décret d’application de la loi anti-tab@ela permet éventuellement de comprendre
a posterioriquel processus est a I'origine du changement.ekkanche, dans la mesure ou il
n'y a pas de participation réelle des personndideside l'intervention, I'aspect réflexif
récursif est incomplet. Il n'y a pas eu prise ermpte du principe de récursion
organisationnelle ni du principe hologrammatiquieor® reprend les éléments permettant de
s’orienter en fonction de 'objectif initial, oncwve des contradictions :

L’évaluation interne ne peut pas correspondre &igge. L'évaluateur se retrouve de fait a
cautionner la loi, méme si ce n'était pas son dlfjeéaitial (qui était lui un objectif de
Gouvernance).

On constate que I'absence de récursion organisegilenici ne permet absolument pas de

répondre a l'objectif de Gouvernance et que l'absede prise en compte du principe
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hologrammatique (incohérence entre les objectifctibn et d’évaluation, incohérence de
moyens utilisés par rapport a I'objectif de goueerre affiché) a mené I'évaluation a une
impasse. En effet, on constate au terme de |'étudledésengagement des personnels
enseignants de la politique de prévention du tabeg voire des autres substances (?) et

donc une non appropriation par ces personnelsédettats de I'évaluation.
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2. Apprendre a Mieux Vivre Ensemble
2.1 Introduction
L’étude « Apprendre a mieux vivre ensemble » est étude de cohorte «exposés/non
exposes » qui a débuté en 2003-2004. Il s’agit e’untervention d’éducation a la sante,
visant a développer les compétences psycho-sodald®nfant, en milieu scolaire, prévue
sur 4 années consécutives. Elle constitue un gashtagogique et une aide méthodologique
pour aborder certaines notions telles que la cesaace et la maitrise des émotions ou les
compétences nécessaires a la gestion pacifiquecatdgBts, mais aussi la question de la
relation école-famille. L’étude est a l'initiativke chercheurs de I'équipe PAEDI santé (Didier
Jourdan), fondée sur la bibliographie des écolemptrices de santé entre autres (Stewart-
Brown, 2006), avant toute réponse a un appel @sfft.’étude est basée sur les hypotheses
que la formation et 'accompagnement des écoledest enseignants retentissent sur les
pratiques des enseignants et que ces pratiquesisett elles-mémes sur les perceptions des
enfants ; et part de la notion que les compétepsgsho-sociales sont consubstancielles a la
santé ¢f. Figure 10) (Inserm, 2001).

Figure 10 : Théorie de I'action et méthodes d’anabke de I'approche AMVE (Guevel, Pommier,
Jourdan, non publié)

Théorie de I'action et méthodes d'analyse de I'approche Apprendre 4 mieux vivre ensemble

|'I/ -
) 1
1
5 Pratiques individuelles des 1
B ) enseignants i
E < Hypothése ’ & Hypothése _.-’;
E v
§ Pratiques collectives des équipes
= educatives
1
> ol = 1
o MODELE PSYCHO-
2 ERGONOMIQUE™
= 1- Déterminant & Public »
o 2- Déterminant « Personnel » MODELE DU BIEN-ETRE DES ENFANTS A
4 3- Déterminant & Institution » IECOLE™*
= < 1- Conditions de vie & lécole
2 MODELES SOCIO- 2- Relations sociales
= COGNITIFS*™* 3 Possibilté d'épanouissement
% 1- Compétence 4- Etat de santé
b} 2- Intérét
E 3- Motivation
\ 4- Capacité
Légende:
* Hypothéze 1: |z formation et daccompagnement des éccles et des enseignants a un imoact sur les pratiques individuslles et collectives des ignants =t des équipes éducatives (réf 3
I'étuds)

** Hypothése 2 : les pratiques individuslles t collectves des enseignants et des Squipes éducatives ont un impact, d'une part, sur |a perception qu'ont les enfants de leur vie & I'école, et d'autre
par, sur |2 développement des compétences des enfantz par [OMS comme étant les compétences de baze pour gérer la wie quotidienre(rsf. 3 I'stude).

*** Nous nous appuyons sur différents modéles d'analyse de [activité. Le premier est celui de la psychologiz ergonomigue daveloppe par Goigoux qui définit les déterminants et les finalites de
['activité des enssignants (Goigoux, 2007).

“** |2 second type de modéle fait appsl aux modéles sociocognitfz de l'auto-efficacité développée par Bandura (1997) 2t le modéle trans-théonque de DiClements et Prochaska (1984 ).

w4 Concernant impact auorés des enfants, nous appuyons sur le modéle du bien-tre & I'école déveloopé par Konu (2002).
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(Bandura, 2003; Goigoux, 2007; Konu & Rimpela, 2000. Prochaska & DiClemente,
1984

Initialement, les perceptions des enfants se ragigoit essentiellement a la violence scolaire
(Debarbieux & Blaya, 2001). Par la suite, la nota « climat scolaire » développée par
Fotinos a également été prise en compte (Fotirif}f)2

Les demandes de financement ont été initiées mnsuvelées tous les ans aupres du
Groupement Régional de Santé Publique, avec defdaisons sur le contexte, les méthodes,
etc, se référant aux neuf axes du Plan Région8bdé&e Publique, plus précisément centré sur
la priorité de I'action en milieu scolaire et latkicontre les addictions. En 2005, un apport
complémentaire plus centré sur la recherche enafidaca la santé a été fait en réponse a
I'appel d’offre de I'Inpes.

L’étude concernait une circonscription intervent&inune circonscription « témoin ». Ce qui
représentait 11 écoles maternelles, élémentairepronaires, volontaires pour chaque
circonscription, avec 1 244 enfants sur Cournah E37 sur Riom initialement.

L’étude était encadrée par un comité de pilotageétaient représentés les éducateurs, les
parents, les chercheurs, les politiques et lenfiears.

Exemples de thémes évoqués : « quelle communica@t les parents ? », « comment
travailler avec les municipalités ? », «traitemelets probléemes qui se posent dans les
écoles ».

L’étude était également dotée d'un comité d’éthiqdent les membres appartenaient a
I'Education Nationale). Ce comité a été saisi & feir « comment rendre I'évaluation aux
enseignants ? » et « Action vis-a-vis des pardaréthejue ».

L’étude se placait dans une logique d’école et denclasse. Le but étant de rendre les
éducateurs autonomes. Il n'y avait donc pas derpnogie de travail standardisé. La
formation se développait sous forme d’'un stagéagtiohations pédagogiques dans le plan de
formation continue des enseignants. Elle utilisaitt le répertoire des apprentissages prévus
dans les programmes, en s’appuyant sur I'expressiale et écrite, I'éducation physique et
sportive, 'éducation musicale ou encore les ddstues. Il ne s’agissait en aucun cas d’un
programme d’apprentissage de comportements st@gEotyu de bonnes conduites, mais bien
d’'une démarche éducative réflexive. On ne peuepad programme au sens strict du terme,
car la démarche laissait une large place a l'autoeaes enseignants, qui réinvestissaient a
leur guise la formation et les outils pédagogiqpesposeés. Il s’agissait tout d’abord de

valoriser les pratiques déja existantes, puis derdaforcer et les optimiser, ou encore de

* http://www?2.edu.fi/hyvinvointiprofiili/info-eng. htih(consulté le 11/09/2009)
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permettre un renouvellement de ces pratiques,lidestate qu’elles contribuent davantage au
bien-étre des éléves et au développement des teadavorables a la santé.

Les éducateurs de Cournon bénéficiaient d'une fboma systématique, d’un
accompagnement et d'outils (mallette pédagogitjuerccompagnement existait pour les 2
circonscriptions. Cet accompagnement consistagépordre aux questions, a analyser les
besoins, a conseiller des projets, a réguler l'mfre du projet. Au terme des 4 ans du
programme, il a été prévu que la circonscription egposeée puisse bénéficier de la formation
aussi.

Les parents, en tant que membres de la commundutatése étaient associés au programme
(courrier d’'information a chaque rentrée scolairetour des résultats des évaluations,
contribution a certaines actions des écoles...).

La Figure 11 ci-dessous a été distribuée a toudss dcoles participantes, avec les

guestionnaires, pour expliquer le programme ets@tuation.

X Fortin J.
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Objectif du travail: comprendre l'influence des pratiques habitualles écoles et d’'un programme
spécifique sur
LA PROMOTION DU « VIVRE ENSEMBLE » et
LA PREVENTION DES CONDUITES A RISQUE (violence, sigde, toxicomanies ..

U

Les travaux disponibles indiquent clairement que cenduites qui influent sur le « vivre ensemblgont
pour une large part liées a un déficit dans les gétances sociales. Ces dernieres se développentdtré
chez I’enfant dans le milieu familial et social.

4

Le développement de ces compétences dépend ausgirdBques des éducateurs (et donc de la faggn
dont ils congoivent leur mission dans ce domaineajesla qualité de vie dans I'’école (nature deatiehs,
respect mutuel, possibilité d’expression des erdas¢ntiment de sécurité ...).

4

Comprendre l'influence des pratiques habituelles deoles et d’'un programme spécifique nécessite |a

mesure de :
La maitrise par les enfantg Les pratiques et les Les relations dans la
de ces compétences et leyr représentations des communauté éducative et
perception de la qualité de¢ éducateurs les modalités du travail
vie dans I'écol collectif

Dans le but d’obtenir des informations comparaldle=lles qui émanent d’autres études, tous ledsouti
d’investigation que nous avons choisis ont étédedidans le cadre d’'autres travaux. Ces outils adaptés a I'age
des enfants et sont soit remplis par les enfanisre@mes, soit remplis par I'investigatrice avec éedants, soit par

les éducateurs. Il s’agit :

4 4 4

- du QECP (questionnaire - du questionnaire - de la grille d'analyse des
d’évaluation des pratiques et échanges
comportements en représentations des - de la grille de
primaire) enseignants formalisation du travail

- du questionnaire climat - de la version « adultes » collectif
d’établissement du questionnaire climat - de l'outil d’analyse du

- d’'un questionnaire santé d’établissement travail en réses

D’autres informations concernant I'école sont cotkes auprés du directeur et a la circonscription
(caractéristiques sociologiques de I'école, rédalszolaires ...) et des services médicaux et infems.i

L’'ensemble des données collectées est anonyméauece. Le traitement est assuré par une structure

extérieure a I'’éducation nationale : I'ObservatoRégional de la Santé d’Auvergne. Les données sont
restituées aux écoles de fagon globale dans lalbytermettre aux équipes de tenir compte des

perceptions des enfants et ainsi de disposer déit@iurs pour la conduite de leur action éducative.
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2.2 Méthodes

L’évaluation s’est développée parallelement adiiaention.

Les disciplines présentes lors de la conceptionpdyet et de son évaluation étaient
essentiellement les sciences de I'éducation etrigégublique.

Initialement, I'évaluation se voulait de type qtéli(structure/procédures/résultats) (M.
Grondin et al., 2004)cf. Annexe 5). Concrétement, les modalités d’évalnmatimt été
plurielles quantitatives et qualitatives.

L’évaluation qualitativeanalysait les dynamiques collectives de travasl @mles concernées.

Cette évaluation des dynamiques collectives peaihel¢ faire un travail de formation-action
avec les éducateurs et la recherche. Il s'agigesit d’'une évaluation participative. Pour ce
volet spécifiquement, le projet s’est appelé Apdrena Mieux vivre Ensembla I'Ecole
(AMVEE), pour insister sur I'aspect scolaire.

L’action était ouverte aux acteurs de I'lUFM (pramars/chercheurs), aux personnels
d’encadrement de linspection académique (inspesteaonseillers pédagogiques), aux
équipes des écoles associées au programme et asanpels de santé et sociaux de
I'Education Nationale.

L'objectif a terme était d’aboutir a développer uoffre de formation, des outils et des
connaissances susceptibles de préparer les enswign@availler avec d’autres.

Le projet était axé sur I'analyse de la mise ee@ldu programme « Apprendre a mieux vivre
ensemble». Il s’agissait de tenter de comprendia&clan dont les membres de la communauté
éducative mettent en ceuvre des relations de padenas facteurs de réussite et les obstacles
gu’ils rencontrent.

Le travail se déroulait dans le cadre de sémimdggreecherche/formation de 24h inscrit au
plan de formation de formateurs de I'lUFM. Cettéi@at prenait la forme de 4 séminaires de
2 jours animeés par C. Mérini (IUFM Versailles, mamlge I'équipe de recherche PAEDI)
(Mérini, 1999). Elle était constituée d'un tempapgort théorique quant au travail partenarial
dans les écoles et d'un temps de travail surdesdrécrites collectées dans le cadre de I'étude
"apprendre a vivre ensemble” conduite par PAEDE traces écrites sur le « mieux vivre
ensemble » étaient collectées dans les écoles wangochette. C'étaient les écoles qui
décidaient de ce a quoi pouvait correspondre eesdr(et le « Mieux vivre ensemble »). Bien
gu’'ayant un cadre fixé a l'origine sur I'analysesdi/namiques collectives de travail, d'apres
un précédent travail sur le partenariat chez legresasurnumeéraires, la méthode d’analyse
s’est construite au fil des ans, au sein de I'éguneluant chercheurs et professionnels de

terrain. « L’analyse des dynamiques collectives de travaibtsstabilisée en utilisant une
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ethnographie des pratiques fondée sur la formabsates pratigues en s’appuyant sur les
écrits professionnels des enseignants, une redotisti chronologique des décisions
d’équipe sous la forme de graphes appelés décmibgres, un examen sociologique et
stratégique des prises de décisions par une anafiese points de coordination. ¢ef.
Annexe 6)

Un systeme de validité a été construit a partinti&tiens et de transcriptions de concertations
afin d’examiner les prises de décisions et d’obsetes points de coordination. Dans un
premier temps, il avait été pensé d'utiliser uradidation par les résultats de I'enquéte
guantitative, mais méme si ces données ont étéspeis compte, la difficulté de les relier au
volet qualitatif n’a pas été prépondérante.

L’évaluation quantitativeportait sur les différents questionnaires recigetibut au long de

I'année scolairecf. schéma ci-dessus) :

- Questionnaires enfants, issus principalement destquinaires « climat d’école »
d’Eric Debarbieux de I'Observatoire européen desevices scolaires. Il existait un
questionnaire pour chaque cycle scolaire (1,2 .eC8pendant, les questionnaires des
classes de grande section ont été rattachés ae tyan raison des difficultés de
lecture & cet age (Debarbieux & Blaya, 2001).

- Questionnaires d’Evaluation du Comportement audetase (QECP), remplis par les
enseignants sur le comportement des enfants ad,éssus du Preschool Behavior
Questionnaire, validés par différentes équipesh@eatieurs dont celle de R. Tremblay
qui I'avait combiné avec des éléments du Pros@ghlaviour questionnaire et adaptés
a la France par Jacques Fortin de Lille (Forti@®2®Rutter, 1967; Tremblay, Vitaro,
Gagnon, Piché, & Royer, 1992; Weir & Duveen, 1981)

- Questionnaires sur les pratiques des enseignamienant les questionnaires utilisés
précédemment dans la région (Jourdan et al., 2002)

- Questionnaires des parents sur leur perceptionadeidlence a I'école et leur
connaissance du projet ;

- Fiches santé remplies par les médecins scolaires ;

Fiches santé remplies par les infirmiéres scolaires

A chaque rentrée scolaire, les familles des enfemtsernés par I'évaluation recevaient une
information écrite concernant le projet. Les faesllpouvaient refuser que leur enfant
participe a I'enquéte. Selon le protocole, les etsfan’étaient pas obligés de répondre aux

questions s'’ils ne le souhaitaient pas.
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L’analyse quantitative de ces questionnaires @maibplétée d’'une analyse qualitative des
commentaires des différentes personnes interrodéegartie purement descriptive a été
réalisée par I'Observatoire Régional de la Sants.dnalyses plus complexes ont été réalisées
dans le cadre de I'équipe de recherche PAEDI. BX82@ travail d’'une étudiante du master
« éducation a la santé en milieu scolaire » (R@@@8), par ailleurs détachée depuis le début
du projet pour le recueil de données et d'unediattnne spécifiquement recrutée pour le
projet a débouché sur la construction de scordisnaicd’école » et « violence ». Le but était
de mesurer l'impact du dispositif de formation etacdompagnement des équipes
enseignantes a partir du questionnaire éléve de 8yau cours de I'année 3 du dispositif. En
s’'appuyant sur la construction du score «clima é&blissements scolaires » décrit par
Debarbieux et sur une analyse des correspondandéples, un score a été construit, a partir
du questionnaire éléve, en utilisant 11 échellestdhation a cinq niveaux, sur lesquelles
s’autopositionnent les éléves : Comment trouvesstu école? Comment sont les relations
entre les éleves? Comment sont les relations awean@aitre ou ta maitresse? Comment
t'entends-tu avec les autres maitres de I'écolei&nt t'entends-tu avec les autres adultes
de I'école ? Y a t-il de la violence dans ton ée@@mment trouves-tu le quartier ou le village
de ton école? D’apres toi dans ton école on appréndl, assez mal, moyennement...) ?
Est-ce qu'on t'a déja frappé expres dans cette®Bé&dt-ce que tu t'es bagarré? Est-ce qu'on t'a
insulté dans cette école. Par exemple, la questi@omment sont les relations entre les
éleves ? » donnait lieu a cing réponses possibledle, pas terrible, moyenne, bien, géniale.
Chaque échelon possédant un point allant de Ooa 4btenait, en les sommant, un score
entre 0 (climat exécrable) et 44 (climat excellebf) cohérence interne de I'échelle s’avérait
satisfaisante (alpha de Cronbach = 0,71). De laerf@gon, un « score violence » a été établi
a partir des questions essentiellement liees aolence : «y a t-il de la violence dans ton
école ? », «est-ce qu'on ta déja frappé exprés datte école? », «est-ce que tu t'es
bagarré? », « est-ce qu'on t'a insulté dans cette®» (alpha de Cronbach =0,62).
Trois indicateurs cités par les auteurs ont éténtet comme témoignant d’'une pratique
promotrice de santé lorsqu’ils étaient associésr ponstruire un score « pratiques favorisant
I'éducation a la santé », et observer son impadiestiimat scolaire :

- travailler sur le long terme (lorsque I'enseignawit répondu positivement a I'une de

ces questions : avez-vous travaillé dans le catmeedprogression ? dans le cadre

d’un projet ? dans le cadre d’un projet intégr@eajet d’école ?)
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- conduire un travail collectif (si la réponse denbkeignant était positive a I'une au
moins des questions suivante : avez-vous travaWMéc vos colléegues ? avec les
parents ? avec des partenaires ?)

- adopter une approche d’éducation globale a ly@itoeté de I'enfant (si la réponse
de l'enseignant était positive a la question : avazs travaillé dans un objectif
d’éducation globale a la citoyenneté de I'enfant ?)

Un indicateur des pratiques professionnelles aagété, incluant le nombre d’actions
relatives au projet, donnée objective, a I'échdd’école, issue de I'étude des traces écrites
des dynamiques collectives des écoles. Le calcuémat compte que des actions conduites
au cours de la seconde et la troisieme annéepbaelvation des traces de la premiere année,
considérée comme l'année de « mise en route »éwdait que peu, voire pas d'actions
induites par le dispositif et I'étude de ces tranksvait pas encore été réalisée la derniére
année. Des analyses univariées puis multivarieegténréalisées pour repérer les facteurs
ayant un impact sur le climat d’école et sur ldence ressentie par les éléves. L’échantillon
présentait une hiérarchie des données (un élevartapyp a une seule classe qui appartient
elle-méme a une seule école). Les classes, etrivaau supérieur les écoles, constituaient
des groupes d’éleves. L'analyse des données dwrait compte de cette hiérarchie. Des
méthodes de modélisation a plusieurs niveaux (odéfsation hiérarchique) ont donc été
utilisées afin d’adapter I'analyse a la structurebeitée des données et de tenir compte

correctement de la dépendance des observatiomsradeschaque groupe d’éleves.

2.3 Résultats

Evaluation qualitative : Dynamigues collectivestideail

Le premier résultat a été I'élaboration de nougeh®éthodes d’'analysef( Annexe 6) par
I'équipe de recherche et les professionnels associé

Le simple fait qu’une pochette de recueil existge¢alibre choix aux écoles d’y mettre ce qui
leur semblait correspondre au « Mieux vivre ensempla suscité une réflexion chez les
écoles témoins sur ce que pouvait étre le « Miaure\ensemble », alors qu’elles n’avaient
pas eu de formation a ce sujet. De ce fait, on rsstaté une évolution dans les traces
recueillies, proposées par les écoles elles-méavex, une construction progressive et une
appropriation de ce que pouvait étre le « Mieuxresiensemble » (les traces ont ainsi
augmenté de 70 a 100 pour la circonscription térebitle 116 a 124 pour la circonscription

intervention au profit d’écrits des écoles ellesma8). Les conclusions du groupe de travail
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constatent aussi que I'évolution du nombre d’opénat sur les deux premiéres années de
I'étude est vraisemblablement liée a la mise ercepldes dispositifs de recherche et
d’accompagnement. La participation effective deseggnants n’a pas tenu jusqu’au bout, en
raison des contraintes de présence au groupe\ds! tnan prises en compte par 'Education
Nationale.

Les conclusions du travail sur les dynamiques ctilles de travail :

« Ce volet qualitatif a dévoilé pour une part lamee dont les enseignants comprennent et
mettent en pratique la thématique AMVEE. Si, danpremier temps, elle est congue comme
une occasion de travailler des thématiques typigdesl’éducation a la citoyenneté, le
rapport a l'autre est travaillé a la fois dans laldoration ou le rappel de la régle et dans les
liens construits avec la communauté scolaire. Equieconcerne la dimension éducation a la
santé, les démarches sont dans I'ensemble globetlesbordent a la fois les questions
sanitaires et préventives, et les dimensions affestet émotionnelles. Avec le temps, les
équipes prennent conscience que les rapports &tsaux autres ont aussi a voir avec le
milieu et, dés la deuxieme année de I'étude, on mEErer une augmentation significative
des opérations prenant en compte la qualité duenmnilde vie. Mais I'évolution la plus
intéressante est sans doute la capacité que lepe&aqunt développée pour tisser des liens
entre ces différentes dimensions et la temporaléél’éleve, en mettant en relation soit
différentes opérations visant chacune des typeamaorts différents, soit en organisant dans
une méme opération des liens entre les différdojectifs. Au fond, on pourrait avancer que
I'expertise des équipes se développe dans leurgcdap a concevoir des cohérences dans la
diversité des activités menées et, surtout, a amesetleves a percevoir ces cohérences en
construisant des lignes de sens entre les differemiments de la vie scolaire et extra-
scolaire. »

Le groupe de travail conclut également concernantsédhéma d’étude (circonscription
accompagnée et formée versus circonscription acagnge uniquement) :

« On doit reconnaitre une certaine similitude ens deux circonscriptions mais avec un
décalage temporel qui nous fait dire que la formatpermettrait de faire gagner du temps
aux équipes mais que l'accompagnement est en swrg@gtéur de changement dans les

dynamiques de travail. »

Evaluation guantitative

Les résultats descriptifs des questionnaires (goiage de participation et pourcentages de

réponses aux questions) ont été rendus tous lesawngtablissements participants, aux
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conseillers pédagogiques, inspecteurs et reprégsndas associations de parents d’éléves.
Seul le questionnaire QECP évaluant les comportenaes enfants (questionnaires remplis
par les enseignants) n’a pas été rendu, en rassa domplexité et du besoin de validation en
France (ce questionnaire a été validé au Québeépaipe de Richard Tremblay (Tremblay
et al., 1992)). Cette validation est encore en sosuivant les paliers habituels de validation
de contenu, de validation interne et de validagaterne. Les résultats des questionnaires
retournés aux écoles ont entrainé des modificatiienfonctionnement desdites écoles. Par
exemple, les mauvais scores concernant la peroegdis toilettes comme étant un lieu ou les
enfants n’aimaient pas aller ont amené des motlifics vis a vis de ces toilettes dans I'école
concerneée.

Les comparaisons entre les deux circonscriptiornts évé faites tous les ans d’apres les
différents questionnaires, I'évaluation des progjss des deux circonscriptions n’est pas
terminée ¢f. Annexe 7).

L’analyse menée en 2008 portant sur les scoreBnatc’école » et « violence » a permis
d’observer I'impact des variables suivantes swlileat scolaire et la violence percus par les

éleves, dans le cadre du programme « AMVE » (TBablg:
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Tahleau l. Tahleau de synthése de la répartition des variahles explicatives

n Y
test 495 53%
Groupe d'école
contrile 444 479%
petie 7y 23%
Taille de Mécole MOVEnne 404 43%
grande 315 34%
rural 27 3%
Localisation géographique
urbain G45 9%
defavorisee 175 19%
Catégorie socioprofessionnelle de Mécole MOVENNe G5 T0%
favorisée 110 12%
=20 a4 10%
Effectif de la classe entre 21 et 25 GO0 Ed%
> 25 242 26%
forte 238 25%
Stabilité de I'équipe enseignante MOVEnne 580 BZ%
faible 118 13%
Formation (moyenne, en hewres) - 11101047 ;11,711
non 357 SE%
Pratiques favorisant Péducation 3 la santé
oui 280 449
non 204 4E%
Trawail en partenariat
oui 343 5%
non 20 2%
Travail 2ur le long terme
oui 436 E5%
non 14 219%
Travail dans un objectif de citoyenneté
oui =1 T9%
Intérét pour I'ES (mioyenne, My - TS B3 788
Sentiment de compétence (moyenne, M0) - 622612, 633]

Hombre dactions menées IMoyenne)

10,1 [9,76 ; 10,45]

Taux de retour des questionnaires (moyenne, en )

§7,79[56,25 ; £3,30]
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Tableau ll. Impact du contexte et des pratiques enseignantes sur le climat d'école et sur la violence
ressentie par les éléves

score climat d'école soore violence
TCOre B TCOre B
- . = P non 32 2523
Pratiques fauunsmt' leducation a la = 0,0001 = 0,0001
sante oui 33,08 28,30
petite 3277 25,69
Taille de Mécole moyenne 3587 0,0005 2578 = 0,000
grande 30,58 24 64
Intérét pour I'education a la santé - 0,001 - =0,0001
non 32 2510
Travail en partenariat 00043 = 0,000
oui 32,53 2785
non 30,85 2616
Travail dans un objectif de citoyenneté 0,0044 ns
oui 32,29 26,78
rural 32,50 27 94
Localisation géographigue 0,a0s0 = 0,000
urbain 31,40 2522
Taux de retowr des questionnares - 0,0054 - 0,0031
non I e 2513
Travail s le long terme 0,007r 0,0045
oui 32,35 725
Hombre dactions menées - 00274 - =0,0001
défavorisée .79 24 92
Categorie socioprofessionnelie de moyenne 3 53 0,0450 25 a4 0,0002
l'ecole
favorisée 3295 2828
Formation - ns - 00045
Sentiment de compétence - nz - 0,0002
=20 376 2r 73
Effectif de la classe entre 21 et 25 31,49 ns 25,82 ns
» 25 32,36 26,05
test | 26,08
Groupe d'école ns ns
controle 320 26,06
forte 32,00 2565
Stabilité de I'équipe enseignante moyenne 3168 nz 2592 nz
faible 31,56 27 66

En ce qui concerne le score « climat d’école », #%a variance était due aux différences
entre les éléves et 8% aux différences entre &ssek. Pour le score représentant la violence,
la variance totale se décomposait de la méme neamaEc respectivement 85% pour les
différences entre éleves et 15% pour les différemedre les classes. Les écoles n’étaient pas
significativement différentes les une des autregr pdhacun des scores. Ceci montre que
I'environnement scolaire et les pratiques des gnsgits ne sont a l'origine de 8% du climat
qui régne au sein de I'école. Par contre, cettpgtmn double lorsqu’il s'agit de la violence

ressentie par les éleves, ce qui renforcait lexcti@tudier a part cette composante du climat.
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Etant donné que les variables explicatives ne coa@nt pas directement les éléves mais
plutbt leur environnement scolaire (caractéristiquie leur école et pratiques de leur
enseignant), seule la variance due aux différeantg® les classes, soit respectivement 8% et

15% de la variance totale des scores « climakowv@ilence » a été expliquée.

Des scores obtenus a I'item « bien-étre a I'écdieote sur 10 fournie par les éléves de cycles
2 et 3, ont permis d’établir un lien avec les Valea contextuelles (taille de I'école, milieu
rural ou urbain, CSP des parents), liees a I'enseig(formation AMVEE recue, pratiques
promotrices de santé, intérét, sentiment de compéjeou a I'école (nombre d’opérations
conduites) (Simar et Jourdan 2008).

AMVE connait actuellement une « extension » veeittes régions (8 académies au total),
sous l'appellation AMVE 2, ainsi gu’une extensiangiivi des enfants au collége. Dans cette
nouvelle étude, le QECP n’est plus utilisé et iregte qu’'un seul questionnaire.

Concernant I'impact, on a constaté les effets s#aioes inattendus suivants :

La premiere année, le questionnaire a été l'ocnagiour certains parents d’envoyer
directement leur questionnaire au rectorat poyr@@eadre de dysfonctionnements supposés.

Il a fallu mettre en place une procédure médicaliséncernant la prise en compte des
questionnaires mentionnant des éléments pouvaetdeindre violence ou maltraitance pour
certains enfants.

A la suite d'une présentation a destination d'utiege, dans la continuité d’AMVE, une
association (se réclamant d’obédience lacanieriesf) montée contre le projet « Apprendre a
mieux vivre ensemble », a [linitiative d'une enswigte, dans la crainte que les
questionnaires sur les comportements des enfargsieet pris en compte pour un dépistage
et un flicage des troubles du comportement comrmopgses par I'lnserm. Cette association a
parfois confondu les visées de I'étude et les desimie « base éléves ». La pérennisation du
projet « Apprendre a mieux vivre ensemble » a didmouché sur une charte éthique pour
AMVE 2 permettant l'interdiction du suivi d’éventigeroubles du comportement. Cependant,
la Ligue des Droits de I'Homme (LDH) de Clermont«féad a, dans un premier temps, relayé
les craintes des parents et assimilé AMVE« & prévention de la violence avec de
nombreuses ambiguités sur le contréle social efueveillance » Elle estimait quAMVE

« utilise des questionnaires ou le droit des ersfaanl respect de leur intimité et de leur

liberté » était directement menacé et exigeait maintenant :
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- I'arrét de I'enregistrement des données d'évadnaties attitudegfles compétences psycho-
sociales)des enfants a I'écolpar crainte d’utilisation des données pour du coéltgrsocial;

- le retrait du questionnaire « Mon école et majub peut avoir des répercussions sur les
enfants et des questionnaires HBSC en college ;

- la destruction des centaines de réponses austigueaire d’évaluation des comportements
a I'école »(QECP)qui ont été enregistrés par la premiére versionV&M

- la limitation de [Il'opération AMVE au développenterdes connaissances, des
« compétences » et des environnements favorabld®dacation, sans y intégrer la
« prévention de la violence » ;

- 'absence de toute identification de la classeleliécole dans I'enregistrement des données
sur le « climat d’école » ;

- une référence explicite a des actions qui cor#rfe fonctionnement de la classe et de
I'école et a la responsabilité des adultes en ceailte ;

- un découplage entre les actions AMVE et les watietions médicales et d’éducation a la
santé ;

- la déclaration a la CNIL des traitements inforiuaes des données AMVE ;

- la déclaration des enquétes statistiqgues au @desional de I'Information Statistique.

Ces exigences sont toujours sur le site de la LigseDroits de I'Homme de Toulon malgré
la reconnaissance du fait que le projet AMVE eptabablement le seul dans le champ de la
recherche en éducation a étre doté d’'un comitéidiée et d’'un tel dispositif de régulation

démocratique »cf. Annexe 8) et que bon nombre des demandes deHbadadnt injustifiées.

2.4Discussion

Obijectif politique

L’objectif politique de I'action comme de I'évalian est un objectif affiché de gouvernance
(mise en place de comités de pilotage, d'éthiqtee). €Cependant la conception de I'étude est
a l'initiative unique des chercheurs, pouvant darlever de la régulation. La partie d’analyse

des dynamiques collectives est a part, car posaobjectif la régulation.

Paradigme
Le schéma de cohorte exposée/non exposée correapongdaradigme empirique.
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Epistémologie

Les méthodes d’analyse des dynamiques collectigetsavail ont été construites au fur et a
mesure de I'étude, avec création d’une méthodesautil les traces écrites des écoles. Il s’agit
bien d’'une épistémologie constructiviste. L'intratlan progressive de la notion de « climat
scolaire » et la nécessité de créer des outilsatiaa statistiques correspondants s’apparente

également a une épistémologie constructiviste.
Finalité
Elle était formative pour les dynamiques collecsivde travail, centrée sur l'utilisation par

ailleurs.

Mode opératoire

Le mode opératoire des évaluations était généraleperticipatif. Cependant, on peut se
poser des questions sur cette participation. Coaogre corps de I'évaluation quantitative,
les questionnaires ont été choisis par I'équipegedberche. En ce sens, la participation du
corps enseignant, des politiques et des pareni@itnp@s effective lors de la mise en place de
I'évaluation. Cela permet aussi de poser la questiopublic destinataire de I'action. Pour les
dynamiques collectives de travail, le public desdtiire englobe les enseignants et la
hiérarchie académique. Le départ en cours d’analgsepersonnels enseignants peut alors
étre une faiblesse du dispositif pour une apprtipriaultérieure des résultats d’évaluation. Ce
que l'on ne sait pas encore. Concernant le progenmomplet d’AMVE, le public
destinataire est complexe, car si la formationdestinée aux enseignants, ce sont les éléves
qgue I'on souhaite atteindre au final, en y assdacanpassage les familles et la communauté.
D'une part, il est difficile d'obtenir la particiian effective des parents. Certes, les
représentants des associations de parents vemabeméunions de présentation des résultats.
Mais sont-ils vraiment représentatifs de I'ensembles parents ? Que dire de la
représentation de la communauté, encore plus itkfiicidentifier ? Peut-étre peut-on y voir
une explication au résultat inattendu de manifestatontre le questionnaire concernant le
comportement ou ceux identifiant la violence. Draytart, ni les enseignants ni les parents ni
« la communauté » ne pouvaient entrainer de matific du questionnaire QECP (ou le
comportement de I'enfant est apprécié par lI'enseign puisqu’il s’agissait d’'un
questionnaire validé (au Québec). Ce questionmdaepas été rendu, dans l'attente d’'une

certitude de validation francaise. Cela a pu rexgodes craintes irrationnelles.
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Bien que ce ne soit pas le propos de cette thaspeuwt également remarquer que la prise en
compte des compétences psycho-sociales a I'éceoieerde conflit entre les objectifs

d’éducation et d’instruction en accentuant le vergaucatif. Or le versant éducatif est plus
susceptible de déclencher un risque de contréléalset de générer des craintes de la

population.
Méthodes
Les méthodes quantitatives comme qualitatives ot @ilisées, avec tentative de

triangulation.

Schéma d’intervention

Le schéma de cohorte correspond en principe ahgns OXO, mais la prise en compte du

contexte en fait aussi un schéma CMO.

Qualité
Il s’agit d’ACQ pour les dynamiques collectivestdavail. L’évolution ’AMVE en AMVE2,
prenant en compte les enseignements d’AMVE conoérfétude des comportements des

enfants reléve aussi de I'ACQ.

Composantes étudiées

Il y a eu une analyse de processus s’inspirana d®@ctiologie des organisations (dynamiques
collectives de travail). L'évaluation se veut gté@lide type structure/procédures/résultats,
mais la quantité de données a gérer (recueil diyses, ainsi que la nécessite de rendre
chaque année a chaque école les résultats, akemtisonsidérablement I'évaluation. De ce
fait, I'évaluation qualité n’est pas effectiveylh eu une volonté de reproduire a I'identique la
complexité de l'action en la complexité de I'évdian, ce qui he semble pas tenable (non
retour des évaluations de structures, non retowatigation du QECP, etc.).

Interrelations étudiées

Il n'y a pas eu d’étude d’interrelation.
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Principes de complexité pris en compte

Les méthodes quantitatives comme qualitatives ot @ilisées, avec tentative de
triangulation. De plus, la finalité étant plutdhtee sur l'utilisation, on a respecté le principe
dialogique.

Que ce soit par la prise en compte de la tempéralitle la réflexivité (analyses quantitatives
en continu transmises aux écoles et associatiopamats d’'éléves, participation des publics
destinataires aux dynamiques collectives de trgvaiprincipe récursif a été respecté.
L’évaluation de la globalité du projet se vouladrficipative, mais le public destinataire,
représenté par les parents et les enseignantpas’participé a la conception de I'évaluation.
Cela pourrait expliquer les réactions de rejet pasents a I'encontre de I'évaluation des
comportements des enfants. Cette réaction sembieider avec les suites du rapport Inserm
sur les troubles du comportement en 2005 (Richaein®blay, a I'origine du QECP, faisait
partie du groupe de travail ayant rédigé ce rapgbrserm, 2005)et la création du collectif
« pas de zéro de conduite » en 2006. A la décldag@romoteurs de I'étude, cet évenement
national était difficlement prévisible. Pour dessons internes (« non participation » de la
« communauté » a la mise en place de I'évaluagbrexternes (contexte national des suites
du rapport Inserm sur les troubles du comportemeni) considére que le principe
hologrammatique n’a pas été respecté.

Tableau 19 : de synthese de la méta-évaluation d’AVE

Objectif politique régulation pour les dynamiquediectives de
travail,

gouvernance pour la globalité de I'action

Paradigme
Epistémologie

Finalité

Mode opératoire
Méthodes

Schéma d’intervention

Qualité

Composantes étudiées

Interrelations étudiées
Principes de complexité pris en compte

empirique
constructiviste pour les dynamiquekectives
de travall
formative pour les dynamiques collectives de
travail, centrée sur I'utilisation par ailleurs
participatifs internes et exteqpas les
dynamiques collectives de travail, plutot externe
pour la globalité
guantitatives et qualitatives
a la fois OXO et CMO
pas d'ESI, ACQ pour les dynamiques collectives
de travail
opportunité, en principe
structure/procédure/résultats. Procédure
uniquement pour les dynamiques collectives de
travail
pas d'étude des interolati
dialogigéeyrsion organisationnelle
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2.5 Apport de I'approche pragmatique aux hypothéesecherche

* Selon I'hypothese 1a : Les démarches actuelleva&lnation conduisent a déterminer

deux approches

- une approche d’opposition binaire regroupantgiurs méthodologies superposables,
- une approche linéaire : la démarche qualité,
qui ne permettent pas de définir de facon adéquptelle évaluation choisir selon les
catégories de pilotage, régulation et gouvernartites se focalisent sur des oppositions, des
indicateurs, des segmentations, ne permettant pass'ddapter a une démarche de
gouvernance.
L’approche binaire a été palliée dans AMVE en s#itit a la fois des techniques quantitatives
et qualitatives et des systémes de validation neardgulation. Cependant, la mise en relation
des technigues quantitatives et qualitatives n&agia retenu comme systéme de validation a
lui seul, étant donné les difficultés de mise dati@n entre les deux approches. Il n’y a pas

eu a proprement parler d’approche linéaire.

* Hypothese 1b : Réintroduire la dimension de la dexif# revient a proposer une
démarche dialogique, récursive (réflexive partid¢ipe, réintroduisant la temporalité
et le changement dans le processus évaluatif pleghrammatique. Réintroduire les
notions d’amélioration continue de la qualité etamnplexité permet de trouver des
démarches d’évaluation mieux adaptées aux 3 obgeptissibles d’intervention et
d’évaluation : pilotage, régulation, gouvernance.

La notion d’amélioration continue de la qualitéss’&ite contrainte par I'environnemeicf. (
groupe de pression lacanien faisant obstructioprajet, par crainte d’utilisation abusive des
fichiers sur les troubles de comportements). Il pien eu une application des principes
dialogiques et de récursion organisationnelle, dsmesbjectif de gouvernance. Cependant, on
note les difficultés rencontrées dans I'évaluatpamnticipative.Le non respect du principe
hologrammatique peut étre a l'origine des résultaigésirables de manifestations a I'encontre

de I'étude.
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3 Etre & Savoir, I'école de la santé
3.1 Introduction (M. A. Grondin et al., 2009)
Suite au passage du train de la vie & ClermongRéf; un appel a projet avait été lancé par
Sanofi-aventis pour développer des projets d’édioicgiour la santé permettant de poursuivre
cette dynamique. Le projet « Etre & Savoir, I'écdie la santé » a été créé, permettant de
répondre a I'appel d'offre. Ce projet est soutean pne association loi 1901, qui a di se
mettre en place pour permettre tous les développisnaiel projet et la participation d’acteurs
publics comme privés, incluant médecins, membrei&deaipe de recherche PAEDI (en lien
avec I'lUFM), personnalités. Le projet « Etre & ®ay I'école de la santé » a été congu a
destination des éléves de cycle 3 (CE2, CM1, CMB)&toles volontaires du pays du Grand
Clermont (composé de secteurs urbains, rurauxjqsuet privés). Le cycle 3 correspond au
programme d’enseignement du corps humain, cohéeargic les connaissances et
comportements nécessaires en éducation pour kd dans le domaine cardiovasculaire et des
cancers. Le public indirect était les parents segmnants des enfants initialement ciblés, ainsi
que les professionnels de santé des communesegisiBous la direction d’'un comité de
pilotage, 5 groupes de travail (nutrition, actiyiléysique, cancer, tabac, évaluation) associant
tous les partenaires du projet (hospitaliers, usitaires, chercheurs, collectivités locales et
territoriales, associations...) ont congu 3 modulese «bouger », « s’alimenter »,
« s’informer » (dans les domaines de la prévergmaire et du tabac). Pour chacun de ces 3
modules, des outils ont été concus selon des rsalammunes. Ces outils prenaient en
compte les exigences fondamentales en éducationforfination associée a des mises en
situation et la prise en compte de la durée d’'gmesnent). De plus, ces outils devaient
s’intégrer aux cours sur le corps humain dévelopgesycle 3 et a la politique de santé
académique, évoquer la santé et non la maladiena@tant a changer les perceptions et
comportements en santé, ne pas culpabiliser ninatiger, en impliquant le plus possible
I'enfant de fagon active. Ces outils se déclina@mbnologiquement en trois phases : remise
d’'une mallette pédagogique lors de la formationeateseignants, passage du bus dans I'année
scolaire, Olympiades de la santé en fin de prograntune agence gere les aspects logistiques
depuis le début du projet. Les animations sont ntietlement bénévoles, incluant des

étudiants (en médecine, pharmacie, BTS diététigleyes aides-soignants et infirmiers,

¥ Le train de la vie était une exposition itinérantganisée par Sanofi-aventis, qui a circulé dm#gs au 15
avril 2005. 178 conférences ont été organisées 2angles. Quatre leviers de prévention étaiepppsés «
mieux respirer», «s'alimenter», « stimuler ses apes», « bouger», incluant des tests, des explitatdes
témoignages et des conseils pratiquesin d’encourager a changer ses comportementsmisux préserver sa
santé.
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bénévoles d’associations de santé locales, redragie.). Un encadrement est fourni par
'Education Nationale (mise a disposition d'un dgeant), parfois le service de Santé
Publique, voire le Comité Départemental d’Educatipour la Santé (CODES) ou la
Mutualité. Cet encadrement permet d’établir desti@hs continues avec les différents
partenaires du projet et d’assurer une continuargsdes valeurs et messages promus lors du
déroulement du programme. Chaque année, l'orgamisdtl programme a été repensée en
tenant compte des évaluations précédentes et dexterocal (différent chaque fois). En
2008/2009, I'lnspection Académique de l'Allier andal obligatoire le programme dans les
circonscriptions cibles et I'a intégré au projetadémique. Les équipes de I'Education
Nationale ont participé a I'adaptation du programawe circonscriptions et ont intégré de
nouvelles modalités lors des Olympiades de la Sgatgs modifier ni I'état d’esprit initial ni
les modalités fixes d’évaluation): apport de pld&ctivitées physiques et courses
d’orientation, prise en compte du respect de I'emnement en supprimant les lachers de
ballons, respect de la citoyenneté par la misdrenlation d’'une charte sur le comportement

a avoir lors des Olympiades.

3.2 Méthodes

L’évaluation a été effectuée sous la direction du service deéSBublique, qui avait
également participé a la conception du projet. aféation a di étre rendue aux financeurs
chague année, ainsi qu’au comité de pilotage.&8& concgue selon les criteres qualité, des
la conception du projet, se voulant évolutive :

- les ressources ou structures : I'analyse desconét de fonctionnalité des outils développés
pour le projet (a partir du cahier de bord tenutgliennement a bord du bus, des fiches de
suivi des moniteurs et des entretiens), la qudétéencadrement des activités.

- les procédures : le nombre d’écoles volontaitele @ombre d’éléves ayant eu une visite
effective du bus et ayant participé aux olympiades.

- et les résultats immeédiats : la mesure des acquisourt terme en comparant les
connaissances et les attitudes des éleves, paecks début d’année scolaire, en septembre
(assimilé a « avant la venue du bus ») et au momesntolympiades (assimilé & « aprés le
passage du bus ») avec des questionnaires cqmétiiguement pour le programme inspirés
des Tests de concordance de scripts (Charlin, Gaddibert, & Van der Kleuten, 2002;
Fournier et al., 2006)cf. Annexe 9).
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La premiére année, une école ne pouvant partieiparvi de témoin (pas de passage du bus
ni mallette pédagogique, mais participation auxn@giades). Les enfants qui participaient
aux Olympiades devaient amener un pique-nique. éaduation de I'équilibre alimentaire
(compréhension des catégories d’aliments représemrtecatégories d’aliments représentées)
a donc été ajoutée. La deuxieme année, en raisda participation d’enfants de cycle 2
(alors que le programme est surtout destiné aubkeg\g), une évaluation par photo-langage a
éte rajoutée lors des Olympiades. La troisieme enaéatisfaction des enseignants ainsi que
leurs représentations ont été évaluées, a la foantgativement et qualitativement. La
quatrieme année, deux études médico-économiquégodecolt-avantage et colt-efficacité
ont également été menées (articles soumis). Unsemiation lors d'une formation du
Groupement Régional de Santé Publique a I'évalonatioaussi été I'occasion d’évaluer
I'action avec I'outil de catégorisation des résisltde Promotion Santé Suisse (cf. Figure 12).
Chaque année, les données quantitatives ont dtis@scdans une base commune, permettant
une analyse multivariée par régression logistigieefacon a déterminer 'effet des différents
facteurs analysables ajustés les uns par rappoft aaires, sur la progression des
connaissances des enfants (M. Grondin, Auclair,e&@ud, 2009).

Un des objectifs prioritaires était la pérennisaii projet (M. A. Grondin et al., 2009).

3.3 Résultats

Les évaluations répétées et leur diffusion ont pee justifier les demandes de nouveaux
financements, d’améliorer la qualité de I'action lEdaptant aux réalités de terrain et de
fournir des arguments de recherche au service de Paiblique et a ses stagiaires. Elles ont
aussi permis la participation accrue de I'Educafiationale (qui a également participé aux
dernieres évaluations) et d’associations d’édupnadida santé. En 2008/2009, I'Inspection
Académique de I'Allier a amené sa contribution évdiluation en établissant un cahier des
charges et en proposant une refonte des fichegpédmes, mieux adaptées au programme
scolaire de cycle 3.

Les principaux résultats sont les suivants, bagéd'dilisation de 'outil de catégorisation
des résultats, présenté devant le Groupement Ragdm Santé Publique, en 200&. (
Figure 12).
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. . . , . . , e o , .z .
Figure 12 : Outil de catégorisation des résultatstiisé pour évaluer « Etre & Savoir, I'école de lssanté »
Activités de Facteurs influencent les Effets sur les
promotion de la sante déterminants de la sant déterminants de la sante
] Objectif 4
| Mesure 1 | )
Ad \ Objectif 1
Effets sur des Développement ffres en matiere de
infrastructures d'offres de promotion i :
St praswations de la santé Objectif 2
N f
‘| Objectif 3
Mesure 2
A2| . .
Effets sur des Représentation d'intéréts, t'lej de ﬁ)romr ;f'[m de \e
législations, : & dans la polfique -
administrations, collablora{:lon entre it i C Vision 4
organisations et organisations . nement sofial
& seaux Objectif 7 ’ | N .
institutionals V0 ala nt&
A3 Vigih 3
Effets sur des Mobilisation sociale I social et .
groupes, ngageNent favorabjes 4
communautés at la .
populaticn la santé Objectif 8 Vision 1
4 €sources personnelles
Ad | Mesure 3 m’l Objectif 5 et types de comportement
Efiels sur Développement de ompétences individfelles favorable.s.a la santé
Individus compéetences fa 2 A Vision 2
personnelles Objectif 6
Auteure)s: Clostta, Bernhard; Spencer, Brenda; Ackermann, Gonter; Brossskamp-Stone, Ursal; Ruckstuhl, Brigitte; Spami-Fahmi, Adrian
& Promdion Santé Suisse. Guide pour la catégorisation des résultats: waw . promotionsantech
Mesure Objectif Vision

1 : Développer une action d’Education a la santéssible a 'ensemble des écoles

1: Satisfaction des enseignants

primaires auvergnates, cohérente avec I'enseigntetieerycle 3 (CE2 a CM2), objectif2 : Pérennisation du projet
de prévention des maladies cardiovasculaires etateers
2 : Faire participer toutes les institutions ebagaions régionales concernées par la I'éducation a la santé

santé (Rectorat, IA, Conseils généraux, Mairiemyroanautés de commune, Universitds: Adaptation du projet
et Instituts de formation, CHU, associations dangdmaine des maladies
cardiovasculaires et des cancers, ...)
3 : Développer des connaissances, attitudes etarbenpents favorables a la santé damtivité physique, tabac, soleil).
les domaines de la nutrition, de I'activité physiqde la prévention solaire et du tabac6 : Améliorer les attitudes des enfants en sant€ (résultat inattendu) : Participation d’'un opéuaterivé (communauté)

chez les enfants de cycle 3, les enseignants patests participant a I'action Etre & 7 : Stabilisation des partenariats

Savoir, I'école de la santé

3 : Inciter les enseignants a faire de

5 : Améliorer les connaissances des éleves
dans les 4 domaines de l'action (nutrition,

8 : Collaboration de nouveaux acteurs

1 : Augmenter le nombre d’éleves ayant un IMC némhaune activité
physique réguliere; diminuer le nombre de jeunasefurs, diminuer le

nombre de coups de soleil

2 : Augmenter le nombre d’éléves mangeant de fagoilibrée, ayant
une activité physique, sachant dire non a la ligarette, sachant se

protéger du soleil

3 (+++) : Intégration de I'éducation a la santésleenseignement par

les enseignants a I'école primaire
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Les effectifs concernés par le programme ont &téuevants :

Pays du Grand Clermont en 2006, 28 écoles 90 cl&&k&7 éleves de cycle 3 (+ 1 école
témoin avec 3 classes, 72 éléves) ;

Pays d’Ambert en 2007, 22 écoles, 54 classes, &{Ey8s de cycles 2 et 3 ;
Issoire-Combrailles en 2008, 36 écoles, 83 clads#X) éleves de cycles 2 et 3 ;

Vichy-Val d’Allier et Saint-Pourcinois en 2008 -@®: 47 écoles (3200 éléves).

On décomptait 8 objectifs & atteindre, avec lesltd@s correspondants et la case a remplir
correspondante dans I'outil de catégorisation dssltats, répartis comme suit.

Objectif 1: Satisfaire les enseignantsEn 2006, 86,9 % jugeaient la mallette pédagogique
adaptée, 95,1 % voulaient la garder, 73,8 % vootldaeréutiliser. En 2008, leur satisfaction
était & 8,3/10; 89,7 % avaient réutilisé au momsutil d’Etre & Savoir.

Ceci correspond a la case B1-3 Utilisation de Fefét satisfaction des utilisateurs.

Objectif 2: Pérenniser le projet En 2006, le programme s’est déroulé dans le 8aysrand
Clermont, en 2007 dans le pays d’Ambert, en 2005 tkzs pays Issoire/Combrailles, en 2008
dans le sud Allier, en 2009 dans le nord Allierqonscriptions de Moulins). La base est
assurée et stable sur le plan organisationnel gaélcgssociation loi 1901 Etre & Savoir
prévention santé, en lien avec le prestataire Quesntive. Il y a eu mise en réseau avec des
médiateurs potentiels et autres prestataires : ABBSES 03, CODES 15. Les promoteurs
souhaiteraient une reprise institutionnelle (INPRgence Régionale de Santé, ...) pour
passer de I'expérimental au « routinier ».

Ceci correspond a la case B1-4 Pérennisation diéréo

Objectif 3: Inciter les enseignants a faire de I'éducation a laanté Les enseignants ont
considéré a 90 % que l'action n’était pas une smitnce, mais les avait aidés. Il y a eu
compréhension de ce qu’est I'éducation a la saregé ane motivation initiale forte, donc une
absence de changement des représentations (Ceaasmmnd a l'analyse des écoles
volontaires).

Cet objectif correspond a la case B1-5 Amélioratites compétences professionnelles pour
promouvoir la santé.

Objectif 4: Adapter le projet. Du point de vue de I'accessibilité temporellees horaires
scolaires et soirées sont adaptés au passage didéalspour les enseignants et les enfants,
mais posant probleme pour les parents en zoneerwaliable pour les professionnels de
santé. L’accessibilité géographique est idéalesgmgs du bus). Concernant l'attrait : I'image
et les représentations sont adaptées aux groulples-et repensées a chaque action en

fonction des évaluations. Concernant le codt firanc les étude médico-économique
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refletent un codt bas si on considere les retompeétsntielles en baisse de I'obésité et de ses
conségquences. Cependant, les fonds a dispositipemeettront pas forcément de poursuivre
les Olympiades de la santé, en raison du colt einggrar les déplacements des enfants en
bus jusqu’au site des Olympiades. Il y a correspand entre les groupes-cibles atteints et les
groupes cibles prévus pour les enfants et les gmaeis (surtout quand les école sont
volontaires), c’est moins vrai pour les visitespdeents avec une médiane de 10/j et une visite
ou implication trés variable pour les professiosrog santé.

Cet objectif correspond a la case B1-2 accessibde I'offre et atteinte des groupes cibles.
Objectif 5: Améliorer les connaissances des éléves dans les @mdines de I'action
(nutrition, activité physique, tabac, soleil). Dales Pays du Grand Clermont, il y a eu
progression de 94 % des classes sur au moins Etfrnrition> sport> soleil>tabac), 100 %
pour 2007. Aprés évaluation des fiches pique-ni¢2¢6% de pique-niques étaient corrects
avec28% de chips ou apparentés (identifiés comme apgsa 74,8%), seuls 1,2% n’avaient
ni fruit ni légume, la boisson majoritaire étagdu (97,1%).

Cela correspondait a la case B4-1 Connaissancesrétes concernant les processus et/ou
les themes relatifs a la santé.

Objectif 6: Améliorer les attitudes des enfants en santéEn considérant que les tests
utilisés prennent en compte les attitudes, c’est 8 cas.

Ceci correspond a la case B4-2 Attitudes et intersti positives par rapport aux thémes
importants pour la santé.

Objectif 7: Stabiliser les partenariats Cet objectif ameéne plus de questions que de
réponses. Concernant la case B2-1 « Engagemeng f@endécideurs et/ou de personnalités
clés » Le probléeme qui se pose est la plurianrudtn effet, les réponses aux appels d'offre
doivent étre réitérés tous les ans, sans gardotietition des fonds nécessaires.

Concernant lacase B2-2Il existe bien des bases écrites contraignantes ges actions
significatives telles que les fiches pédagogigles,procéduresc{. cahier des charges), les
modalités de questionnaires de type Tests de Cdacoe de Scripts, et la possible
reproductibilité.

Concernant l&zase B2-3n constate aussi des modifications organisati@mmnctionnelles
(telles que la réorganisation par I'Inspection A@adque dans I'Allier). On a bien aussi des
échanges et coopérations efficacssé B2-4

L'objectif 8 peut correspondre a lacase B3-2 « Collaboration de nouveaux
acteurs » ABES/CODES (03,15,...).
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Le remplissage de l'outil de catégorisation deslltéts a permis de mettre en évidence des
lacunes concernant I'environnement physique favderabda santé. Ce qui a été confirmé par
certaines écoles demandeuses lors du passage diwvdmsa demande de conseils pour les
cantines scolaires et les plaintes de parentsttagtede ne pas avoir de lieu pour pratiquer

une activité physique.

Par ailleurs, I'association promotrice du projeveléppe maintenant d’'autres actions sur les
mémes thématiques (« Les gestes qui sauvent »’ppprentissage du massage cardiagque et
I'utilisation du défibrillateur en cas d’arrét caadue, « le kiosque » devenu « Place a votre
santé » pour la déclinaison des thémes « se bouges’alimenter », « s'informer » en centre
ville a Clermont-Ferrand). Cela a permis d’avoir immpact (résultat inattendu) grace a la
participation d’'un opérateur privé, animateur panfants, maintenant demandeur de
partenariat pour créer des activités (privées)aneen avant I'équilibre nutritionnel chez les

enfants. (Cela correspond a la vision 4 sur lersehé

Deux impacts ne rentraient pas dans l'outil de gmiéation des résultats, relevant du
processus participatif public/privé :

Il est arrivé que des enseignants refusent lailolision de sacs a dos aux enfants, au motif
gu’ils portaient le logo « Agir ensemble pour l&yention » (de Sanofi-aventis).

L’article qui devait faire la synthese des réssltabncernant la satisfaction et I'implication
des enseignants a été refusé par I'INPES en raisopossible conflit d'intérét avec le
laboratoire Sanofi-aventis.

Ces manifestations proviennent de personnes qui pas été directement impliguées dans

les différents groupes de travail ou le comité itetgge.

3.4 Discussion
Obijectif politique

L’objectif initial est un objectif de régulatiorcf( volonté de pérennisation du projet et

d’amélioration continue).

Paradigme
Le paradigme peut étre considéré comme empiriqueégard a la présence d’'une école

témoin la premiére année et a I'’évaluation quanté¢avant/apres le passage du bus.
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Epistémologie
Peut-étre pourrait-on rattacher I'évaluation a @épéstémologie complexe, mais ce n’est

jamais explicite.

Finalité

La finalité est centrée sur l'utilisation, car l@uation se voulant évolutive a utilisé aussi bien
des finalités formatives que sommatives, des méthaglalitatives comme quantitatives.

Cette évaluation s’est aussi adaptée aux évoludanogramme et a la venue des différents
types de stagiaires dans le service. Enfin, efi@itgoarticiper dans la mesure du possible le

public destinataire représenté par I'Education dvstie.

Mode opératoire

Le mode opératoire est surtout interne : c’estdevise de Santé Publique qui dirige les
évaluations, les réalise et les diffuse. Cependapgport de I'lnspection Académique en
2008/2009 peut la faire considérer comme partisipat

Méthodes
Elles sont surtout quantitatives, mais les techegggualitatives ont aussi été utilisées en
fonction des besoins (entretiens semi-directifsateseignants pour évaluer leur satisfaction),

utilisation des photo-langages, ...).

Schéma d’intervention

La participation d’'une école témoin I'apparentengsahéma OXO.

Qualité
L'évaluation se place dans une logigue d’ACQ ensdai évoluer les outils et le

fonctionnement de I'étude en fonction des résubtusiés.

Composantes étudiées

L’évaluation se concentre sur le tryptique struefomrocédure/résultats. La réponse a I'appel
d’'offre Sanofi-aventis a permis une évaluation gapunité renforcée par la définition des
valeurs & promouvoir par les promoteurs. L'utiisatde I'outil de catégorisation des résultats

a permis une analyse d’'impact.
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Interrelations étudiées

Plusieurs études médico-économiques ont été mewééss-efficacité et colts-avantages.

Principes de complexité pris en compte

L’évaluation centrée sur [l'utilisation avec des huoeles aussi bien quantitatives que
gualitatives permet le respect du principe dialogigLa participation du public destinataire
(Education Nationale) a la conception et au suiviétude comme de I'évaluation, la prise en
compte de la temporalité, permettent la prise empte du principe de récursion
organisationnelle. Il faut modérer cet aspect paait que le public destinataire n’est pas si
homogene qu'il y parait. C'est l'institution Eduimat Nationale (Rectorat, Inspection
Académiques) qui est représentée dans les paritsiplh est plus difficile d'y inclure des
enseignants représentatifs. Les enseignants ayatitipé a la mise en place de I'action
étaient désignés comme étant des enseignantsotargaires.

Depuis sa conception jusqu’a son évaluation, ciastlogique de régulation qui a prévalu. Le
projet s’est construit en réponse a l'appel d'offie Sanofi-aventis, qui correspondait lui-
méme a une démarche nationale et régionale dergiéveles maladies cardiovasculaires et
des cancers par I'éducation a la santé en milielase. Le principe hologrammatique a donc
été respecté.

Tableau 20 : Tableau de synthese de la méta-évaliat d’ « Etre & Savoir, I'école de la santé »

Objectif politique régulation

Paradigme +/- empirique

Epistémologie ?

Finalité centrée sur l'utilisation

Mode opératoire interne, +/- participatif

Méthodes surtout quantitatives, mais aussi qualitatives

Schéma d’intervention OXO

Qualité amélioration continue de la qualité

Composantes étudiées opportunité + choix valoriels,
structure/procédure/résultat, +/- impact

Interrrelations étudiées colts-efficacité, coltardaages

Principes de complexité pris en compte dialogigéeyrsion organisationnelle (+/-),

hologrammatique
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3.5 Apport de I'approche pragmatique aux hypothé&sesecherche

* Selon I'hypothese 1a : Les démarches actuellevaluation conduisent a déterminer

deux approches

- une approche d’opposition binaire regroupantgiurs méthodologies superposables,
- une approche linéaire : la démarche qualité,
qui ne permettent pas de définir de facon adéquptelle évaluation choisir selon les
catégories de pilotage, régulation et gouvernarties se focalisent sur des oppositions, des
indicateurs, des segmentations, ne permettant pass'ddapter a une démarche de
gouvernance.
L’approche binaire est ici palliée par une finaliténtrée sur l'utilisation, 'emploi de
meéthodes quantitatives et qualitatives, un modeabpiée de participativite.
L’'analyse qualité est davantage congue de typeiaragbn continue de la qualité, non

linéaire.

* Hypothése 1b : Réintroduire la dimension de la dexif# revient a proposer une
démarche dialogique, récursive (réflexive partitipe, réintroduisant la temporalité
et le changement dans le processus évaluatif pleghrammatique. Réintroduire les
notions d’amélioration continue de la qualité etaemplexité permet de trouver des
démarches d’évaluation mieux adaptées aux 3 obgeptissibles d’intervention et
d’évaluation : pilotage, régulation, gouvernance.

La temporalité est prise en compte dans I'évalunatensi que la participation de tous les
acteurs. Il y a prise en compte du principe de rgon organisationnelle. Il semble y avoir
cohérence entre les objectifs de conception d'actibd’évaluation essentiellement centrés
sur la régulation. L’inscription du programme dEtre & Savoir, I'école de la santé » dans
les contraintes du programme scolaire de cyclen®oke éviter les désagréments constatés

dans I'étude AMVE et peut faire envisager que lagipe hologrammatique a été respecté.
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Conclusion
L’étude des trois actions confirme les conclusiolesla section théorique et apporte un
élément complémentaire concernant l'importance deptise en compte du principe
hologrammatique. Dans les études Libertabac et AMdEprincipe n’est pas respecté (non
cohérence entre I'objectif politique de I'action l&tbjectif politique de I'évaluation pour
Libertabac, non cohérence de la participation dolipulestinataire entre la mise en place de
I'action et son évaluation pour AMVE). Dans les xl@as, I'objectif politique annoncé était
la gouvernance. Le non respect du principe hologratigque entraine une non utilisation des
résultats d’évaluation pour Libertabac, voire usad&u de I'éducation a la santé a I'école. Le
non respect du principe hologrammatique par AMVialgde aboutir a des effets secondaires
(mise en place d’'une association opposée a I'éddeadeeomportements chez leurs enfants), qui
mettent en difficulté les promoteurs.
Le principe hologrammatique améne a s’interrogeia¥gent sur I'évaluation d’opportunité,
qui n'est pas réellement menée dans Libertabanalyae d’opportunité d’AMVE a bien été
menée, incluant méme la recherche des valeursraoprmir. Cependant, pour répondre a
'appel d’offres régional, il a fallu adapter cettpportunité a une demande qui n’était pas
forcément superposable a celle des chercheurs. IBameux cas, il s’agit de recherches sur
l'action (excepté pour le versant des dynamiquékeatoves de travail d’AMVE). Les deux
projets reposent sur des hypotheses de recherchetteint en ceuvre des modeéles théoriques,
gue les promoteurs ont du mal a justifier ou aiguel aupres des publics destinataires. La
dimension de la recherche peut alors avoir obéréripacts.
L’action et I'évaluation d’Etre & Savoir sont enth@#rence avec un objectif politique de
régulation, répondant a une demande publique eé@giblée.
On peut donc penser que le respect du principegheniomatique est nécessaire a des objectifs

politiques de régulation et de gouvernance.
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SECTION 3 SYNTHESE DISCUSSION

1. Introduction

En évaluation, il est de coutume d’avoir une phdseevalidation, que ce soit pour des
meéthodes quantitatives comme qualitatives. Si anles critéres de validité d’évaluation
proposés par Champagne et al., on retrouve laitéalis instruments et de la stratégie de
mesure (validité de contenu, validité de critergadidité de construction), la validité interne,
la validité externe et la validité de la conclusematistique (Champagne et al., 1985). Ces
critéres sont des criteres classiques en analyaatitptive, métrologie, notamment dans
I'élaboration de questionnaires (Falissard, 20@bur les méthodes qualitatives (Koelen et
al.,, 2001), on retrouve les phases de triangulattn validations interne et externe. La
discussion empruntera un plan de validation singJda synthése correspondant a une phase
de triangulation. Suivra la phase de validaticenme, puis de validation externe. Enfin, les

perspectives de transposition de cette méthodofdiautres domaines seront évoqueées.

2. Synthese

2.1. Ce qu'apporte I'approche théorique

Il existe une logique d’opposition binaire entre mEmbreuses méthodes d’évaluation, qui
correspondent a des paradigmes et épistémologasnégnt opposés. On peut identifier une
série de méthodes de paradigme empirique, qui enhbien a un objectif de pilotage. De la
méme facon, on peut identifier une série opposée @écédente, qui convient bien a un
objectif de régulation. Patton comme Stuflebeam @rdqué une troisieme possibilité de
paradigme « centré sur l'utilisation », qui ne gaie plus sur l'opposition entre les deux
précédentes lignes. On respecte alors bien unipeindialogique. Ce principe permet de
penser une évaluation selon un objectif de gouvema

L’objectif de pilotage s’appuie généralement sus dbjectifs et des indicateurs quantifiés,
selon une logique linéaire. En régulation, le tilasar le processus nécessite de prendre en
compte le principe de récursion organisationnat@js aussi les principes dialogique et
hologrammatique. L’apport de la sociologie des piggtions permet de justifier ces principes
et de proposer une méthode d’évaluation. La goawm nécessite aussi cette prise en
compte des principes de complexité, d’autant plues lgs actions comme les évaluations se
doivent d’étre participatives.

Plusieurs cadres conceptuels de conception d’aahond’évaluation existent déja, qui
permettent de penser la complexité des actionsudan a la santé et de situer leurs

relations avec d’autres éléments de I'environneprgmtout dans une perspective de résultats
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ou d’'impact. Cela peut permettre une entrée papudts, mais il s’agit plus d’outils a penser
gue de guides méthodologiques a proprement parler.

Le travail théoriqgue confirme donc bien les hypet®: I'opposition systématique de
méthodes ne permet pas de définir des méthodestéada@ I'objectif politique de
gouvernance. La logique linéaire ne permet pasefieidde méthode d’évaluation adaptée a
la régulation ou la gouvernance. L'apport des ppes de complexité permet de penser des
méthodes d’évaluation non seulement pour la réigul&t la gouvernance, mais aussi pour le
pilotage. En effet, I'évaluation d'impact (non laiée) et |'utilisation de cadres conceptuels
d’évaluation tels celui de Champagne et al. (avedesoin d’extension du cadre vers une
analyse récursive) ou les modéles Precede Proceeatk ecatégorisation des résultats
permettent de penser les actions dans leur contaxéx les relations et dépendances des
différents éléments, selon une perspective complerees méthodes d’évaluation se prétent

tres bien aussi a un objectif de pilotage.

2.2 Ce gu’apporte I'approche pragmatique

Le principe dialogique est assez facilement intadpés les évaluations lorsqu’il s’agit de
combiner méthodes qualitatives et quantitativesnen&'’il s’avere difficile de trouver des
conclusions communes.

La prise en compte du principe de récursion orgdioisnelle se fait relativement
naturellement dans les objectifs de régulation eegduvernance, mais nécessite parfois la
création d’outils spécifiques comme dans les dygaes collectives de travail ’AMVEE. La
guestion de savoir qui, au sein des publics vidés, participer aux actions et évaluations
illustre la difficulté de démarche participative sigstemes hiérarchisés, tels que I'Education
Nationale. Le principe de récursion organisatioleneéut en étre altéré.

L’absence de cohérence entre objectif politiquecaleception d’action et objectif politique
d’évaluation méne a une impasse ou les résultggalliation ne sont pas utilisés par les
publics destinataires théoriques. C'est ce que radigxemple de I'étude Libertabac. Cet
exemple illustre I'importance du principe holograatigue dans [|'évaluation d’objets
complexes. On retrouve cette méme notion avecd®AMVE. On peut par ailleurs se poser
la question de savoir comment respecter le prin¢ipgrammatique dans un contexte
d’objectif politique de gouvernance pour les proauos/chercheurs lorsque ce méme objectif
n'est pas intégré par les décideurs.
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2.3 Hypothéses la et 1b
L’apport des principes de complexité au vu desréfins théoriques et pratiques apporte bien
un gain a I'évaluation, notamment dans un objedéf gouvernance ou de régulation ou
'application des trois principes est nécessaitke peut méme étre utile dans un objectif de
pilotage. Ce faisant, on a bien pris en comptes thgipotheses permettant de développer un
rapport critique a la complexité (Aldaheff-Jone308) :
- Un rapport critigue a la complexité suppose la neaissance du vécu d’antagonismes
polymorphes ;
- Un rapport critique a la complexité suppose unatentapport aux limites ;
- Le rapport a la complexité varie en fonction datstgies de maitrise.
En effet, en reconnaissant la possibilité de coenxee de trois objectifs politiques différents,
on est bien dans la reconnaissance du vécu d’amtages polymorphes, sans O6ter une
guelconque légitimité a I'un ou l'autre des trdie travail fait dans la section théorique et
pragmatique permet de poser des limites entrerdgs objectifs politiques. Cependant, la
section pragmatique fait envisager, par I'exemm@el.ibertabac, que ces limites ne sont pas
toujours si claires a respecter, rejoignant la psitpn d’(Aldaheff-Jones, 2008) (p108). « Un
rapport critique a la complexité suppose d’entrietenvécu d’antagonismes en cherchant a
toujours mettre en évidence les limites suscepstiblétre rencontrées. Il suppose a la fois
d’interroger leur présence et d’explorer, lorsquestc possible,les conditions de leur
transgression Sur le plan épistémique et théorique, I'adoptium tel ‘travail aux limites’
implique de revisiter en permanence la légitimités déférentiels sur lesquels repose
I'équilibre de nos réflexions. »
Enfin, la notion de maitrise (Aldaheff-Jones, 2QG8)tendue de fagcon générique comme la
faculté de dominer, d’exercer une forme de contodlele connaissance approfondie, aboutit
a définir deux dimensions permettant de rendre ¢terdps stratégies de maitrise déployees
dans le champ scientifique. La premiéere renvoia ta¢on dont on régule I'expérience d’'un
travail aux limites (p. ex. évitemewmérsusconfrontation) ; la seconde renvoie a la facontdon
les antagonismes en présence sont contrélés (poeg-controles hyper-contréle). Dans le
travail de thése, il y a plutbét eu confrontation retn évitement, mais sans déni de la
complexité. « Sur le plan épistémique, les stratégies d’hymetdle renvoient a une
conception de la science favorisant la fragmentagb I'isolement des objets et des sujets de
recherche (logique de spécialisation, controle éldes conditions d’expérimentation, clivage
entre objets de recherche et subjectivité du cherghetc.) A I'inverse, les stratégies de sous-

contrble renvoient a des conceptions ou les exgenscientifiqgues sont réduites au
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minimum. »(Aldaheff-Jones, 2008) L'approche de la probléquast par segmentation en
trois objectifs politiques permet de définir unethoglologie d’évaluationcf. Tableau 21
récapitulatif). Il faut donc maintenant I'étudi€éud point de vue plus complexe.
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Tableau 21 : récapitulatif des schémas d’évaluatioanvisageables en fonction de I'objectif politique

Objectif politique Pilotage Régulation Gouvernance
Epistémologie Positiviste Constructiviste Compléxit
Paradigme Empirique Normatif Centré sur l'utilisati
Evaluateurs Externe Interne Interne ou externe,
méta-évaluation,
évaluation participative
Méthodes Quantitatives Qualitatives Centrées sititisation
Schéma d’étude o) (e CMO OXO ou CMO, plutét CMO
Qualité ESI ACQ ESI ou ACQ, plutét ACQ

Composante a étudier

Interrelation a étudier

Logique

Opportunité (pertinence),
Structure, Résultats
Impact
Analyse du programme

Rendement

Linéaire

Opportunité  (choix

Processus

Productivité, utilité,

efficience, écart

Réflexive

valoriels), Opportunité,
structure/procédure/résultats,
impact

efficacité, Choix d’'une des interrelations du
pilotage ou de la régulation
Cohérence

Dialogique,

récursion organisationnelle et

hologrammatique
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3. Les limites de I'approche par I'objectif politique
3.1 Réflexions sur la Iégitimité de chaque objest#f sémantique
Dans la these, I'objectif politique a souvent ésSimilé au public concepteur d’action ou
destinataire de I'évaluation. L’objectif politiquea en réalité au-dela du public et doit
davantage se comprendre comme un mode de fonctmme(d organisation), ce qui
explique la nécessité d’approches différentesgmparadigmes ou épistémologies.
Sans remettre en cause ces différents modes diéofumement, il faut étudier comment sont

compris les termes de pilotage, régulation et gmarece par différents auteurs.

3.1.1 Le pilotage

Les termes de pilotage, régulation et gouvernamtedt® inclus dans ce travail en faisant un
choix sur leur définition précise. Les choix quit agté faits pour la thése ne sont pas
forcément ceux retenus par d’autres auteurs. Apagir le pilotage, il existe une autre
définition qui reprend la notion d’orientation plgse de directior Piloter, c’est orienter les
pratiques »(Perrenoud, 2001b). Pour Perrenolal,pilotage est fortement connecté a la
problématique du changement (Perrenoud, 2001ajtePile changement, c’est toujours en
méme temps, maintenir une identité, une intéguitésysteme et de ses visées, ce qui permet
la continuité aussi bien du fonctionnement que myep qui sous-tend toute action collective.
Piloter revient alors, dans tous les cas de figamgarder un cap. Le pilotage devrait désigner
essentiellement la dimension stratégique des fomgtdirigeantes, I'ensemble des décisions
dont dépendent la survie et le développement dgdiusation. C’est donc une forme de
leadership, au sens anglo-saxon, d’influence soolgs des choses, sans préjuger du statut et
du nombre de ceux qui pilotent, ni des procédueegétision.

« On postule... que les seuls pilotes sont ceux KuUD pouvoir institutionnel et que la
meilleure facon de piloter est de prendre des dd@ss Méme si I'on reste dans ce schéma, |l
est temps de comprendre que nul ne prend de désisiotoute indépendance. Tous ceux qui
participent a la construction d’une décision, comtmigs ceux qui vont la relayer, la justifier,
'expliquer sur le terrain, limitent 'autonomie deelui qui a le pouvoir formel de décider. »
(Perrenoud, 2001b) On retrouve bien la les notidasCrozier et Friedberg, avec un
« management revisité », ou lI'analyse stratégigisdivise le role des dirigeants quand toute
structure formelle s’y définit comme une « codifioa provisoire d’'un état d’équilibre entre
les stratégies de pouvoir et les stratégies depcés» (Crozier & Friedberg, 1981).

Perrenoud explique aussi qu’un des inconvénientsildeer tout seul et qu’on ne pilote rien.

« Un pilotage non partagé ou négocié dans le cerelgreint du pouvoir aboutit a des
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décisions qui sont prises sur le papier mais qonhpas d’effets dans la réalité, sauf sur des
choses secondaires. ... L'illusion jacobine pourmaititer a tout négocier au sommet, a fixer
le compromis et a I'imposer par voie descendante.niddéle ne fonctionne pas, car les
acteurs ne se sentent pas liés par des décisiorecipatées dans la méconnaissance des
contraintes et des problemes régionaux ou locawemensi elles ont été négociées entre le
ministéere et les leaders nationaux. ... Dans I'adstiation, on ne remet pas en cause les
décisions. On les respecte en apparence, ce quip&ehe pas les accommodements dans
leur application de la régle. On se garde de laégocier, on évite de poser la question de
savoir si les régles sont toujours valables et jtisq on peut jouer avec. On apprend dans les
bureaucraties qu’'on peut vider les textes de laanss, a condition de ne pas les combattre
ouvertement. Or, lorsqu’on ouvre la négociationrgsssent des acteurs plus naifs ou plus
honnétes, qui ne craignent pas de reposer les proé$ de fond plutét que de s’arranger. Le
pilotage négocié est usant, car il conduit a remeeians cesse des principes sur le métier,
alors que I'art administratif consiste a jouer aves regles. »

Perrenoud propose un premier reméde par la prissoempte de la négociation a tous les
niveaux. « La question de l'autonomie des personnes, mamssiades eétablissements,
intervient a ce stade. Il y a une sorte d’emboit@mde poupées russes, chacune
correspondant a un niveau de pilotage. Tout ce ltpre ne pilote pas au centre est piloté
ailleurs, au niveau d'une académie, d'un bassinund’établissement, d'une équipe
pédagogique... Cette espece d’emboitement est anssgagon de concevoir le partage du
pilotage. Chacun pourrait s’appliquer a ne pas d&ecia son niveau ce qui peut I'étre de
fagcon plus économique et plus diversifiée au nivied@rieur. On ne parle pas alors de
partage, mais plutét de décentralisation ou de déeatration. La problématique est la
méme : construire des décisions qui tiennent. »

Enfin, Perrenoud préne [@lotage négocié qui ressemble en fait a ce qui a été défini comme
gouvernance dans cette thesd.e pilotage négocié offre une fagcon de s’appmpla raison
d’étre des réformes, d’en percevoir les tenantaletutissants a I'échelle du systéme, de se
décentrer de son intérét particulier parce qu’orrtpape a la définition du bien public. C’est
une facon de partager le pouvoir de sorte que @ e sentent acteurs et responsables de la
réforme, du projet d’établissement. L’appropriatigaut dire que la réforme n’est plus celle
du ministre, mais celle de tous ceux qui y crogarce qu’ils I'ont construites a leur niveau,
avec d’autres personnes. Dans les pays anglo-saxongarle beaucoup d’empowerment. Le

mot n’a pas d’équivalent en francais, mais I'idé assez simple : prendre du pouvoir, c’'est
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aussi prendre des responsabilités, se mobiliser paive réussir une entreprise qui tient a
coeur. »

En dépit des mots, on remarquera que les troisopitipns de Perrenoud sur le pilotage
correspondent aux trois objectifs tels que déatass la these : pilotage, régulation ou
gouvernance, qui correspondent a trois conceptilensnanagement différentes, mais pour

lesquelles les frontieres ne seraient pas forcégtanthes.

3.1.2 La régulation

La régulation a été comprise précédemment en intlymomoteurs et chercheurs

(évaluateurs). Ce ne sont pas toujours forcémenmi&mes publics, les promoteurs peuvent

laisser I'évaluation a d’autres équipes (il s’atphc d’évaluation externe). On se trouve alors

confronté au méme type de problématique qu'en goawee : I'évaluation participative.

Selon Smits et Champagne, I'évaluation particigageut étre divisée en deux catégories :

- I'évaluation par empowerment (Fetterman, Kaftari@n)andersman, 1996), dont le but
principal est de générer plus de justice sociale ges minorités exclues ;

- I'évaluation participative pratique (practical paipiatory evaluation) (Brisolara, 1998), ou
le processus participatif sert a accroitre I'uailisn des résultats d’évaluation via
I'implication des utilisateurs ciblés (Smits & Chpagne, 2008).

C’est cette derniére catégorie qui correspond kEura la situation de promoteurs travaillant

avec une équipe d’évaluation externe. Smits et @agme ont défini un modéle théorique

pouvant sous-tendre ce type d’évaluation (Smitst&rm@pagne, 2008). lls précisent que les
processus d’évaluation participative pratiqgue & gas linéaires et que le modeéle théorique
gu’ils ont élaboré contient des boucles rétroastimme éléments essentiels d’une
évaluation participative pratiquateractive et dialogique On retrouve donc bien les idées
explorées dans la thése d’inclusion de deux pratige la complexité : dialogique et
récursion organisationnelle. Par ailleurs, il egéliessant de voir que leur modele s’inspire
des théories de I'apprentissage et d’utilisatios dennaissances. Le modeéle repose sur trois
hypothéses :

- la communication interactive entre évaluateursratigens lors du processus de recueil
de données favorise le processus de co-construdg®ionnaissances.

- Le processus de co-construction des connaissaecfsae I'utilisation des résultats.

- Le processus de co-construction des connaissahdesentexte local d’action agissent
de concert pour générer l'utilisation instrumenigeprocessus par lequel la connaissance

potentielle est utilisée pour prendre des décissamgd’action).
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3.1.3 La gouvernance

On a déja vu dans les définitions que la gouvemamivait s'entendre au sens libéral. Ce

qui explique probablement une certaine confusiorsd@nsemble des discours entendus a ce

sujet, mélant au passage les termes pilotage ferpamce.

Il faut savoir reconnaitre que les méthodes nécessaires a la pratique de démarch

participative sont encore peu connues et utilisées France ... certaines démarches,

présentées sans doute a tort comme participatsedimitent a des actions d’'information en
direction des publics concernés. D’autres, plus ches de la réalité du concept de
participation, peuvent aller depuis la seule cotetibn jusqu’a des processus dits de

‘codécision’. »(Sachs, 2006)

Les questions (Potvin, 2006) a se poser sont igardes :

- qui devrait participer ? Ce qui interroge la légité de la représentation et ne doit pas
occulter les luttes de pouvoir au sein des paditip.« Il est tentant pour les institutions
qui se prétent au jeu de la participation, de ceogue leur bonne volonté et les principes
altruistes qui les animent devraient trouver auttiqueement écho dans un acquiescement
presque inconditionnel a leurs propositions de &tple ceux que I'on invite dans des
structures de participation. C’est dans cette téntaque I'on devrait chercher I'origine
des frustrations des administrateurs désillusionmgs renoncent a promouvoir des
structures participatives parce que celles-ci seativent paralysées par des luttes de
pouvoir souvent percues comme n‘ayant que tresdeewvelations avec les « vraies »
guestions a résoudre et qui, en derniere analyseblent freiner I'action. »

- Que se passe-t-il vraiment dans un espace patifcaouise Potvin préconise d'utiliser
les théories sociologiques de I'action (Potvin, @00

- Quels outils facilitent les processus dans cet@sfa

Ceci pour ne pas attribuer a la gouvernance I'tE@anacées La constitution d’'un espace

participatif équivaut a la déconstruction et a lasma plat des hiérarchies qui caractérisent

I'univers institutionnel et contribuent a son e#faité. »(Potvin, 2006)

Par ailleurs, le souci éthique doit prévaloi&.Si on n’y prenait garde, l'appel a la

participation et a la citoyenneté, érigé en prirgigivique et moral, pourrait n’étre, en

période de crise grave, qu’'une facon de masqueplliissance collective a éviter et a traiter
les fractures sociales (Sachs, 2006). »
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3.2 Passer du pilotage a un autre objectif ?

Les appels d'offre auxquels les promoteurs doivépbndre sont en réalité souvent dans une
logique de pilotage. Violet et Reiss expliquemgsléeur article comment travailler selon une
épistémologie complexe quand la demande de finamcerst « imprégnée de fondements
cartésiens »... €omment préserver la cohérence épistémologiquee eletrcontenu (la
recherche) et le contenant (le formulaire) ? Cominfaine état de I'originalité sans franchir

la frontiére de la marginalité ? Comment faire nemtla complexité dans l'algorithme de
'appel d'offre ? » (Violet & Reiss, 2008).Concernant la valorisation de leur travail, les
auteurs ont choisi de se centrer sur lI'ingéniegefamation et pas sur les arguments qui
devaient permettre de corroborer le changemensagei lls ont donc fait état du processus
envisagé et non des résultats en proposant depsmdaux résultats futurss ...Dans
'ensemble il ressort que le travail commanditéosg des contradictions qui finalement nous
ont obligé a accroitre la rigueur des situationsngmexes. » Cette adaptation est donc
possible, a condition d’étre tres conscient demngdts des uns et des autres. Si on se référe a
'exemple de Libertabac, c’est justement cette pose en compte d’attentes divergentes
entre commanditaires, chercheurs et public desiireadjui a posé probleme.

A I'heure ou il est tres a la mode d’évaluer lesnpétences, on peut tenter de définir les
compétences liées au pilotage et a la régulatienpilotage nécessite une compétence de
prise de décision, prise de responsabilité, quanddgulation nécessite la compétence de
I'écoute d’autrui et de communication. L'utilisati@es deux compétences associées, méme si

elle est délicate, selon un objectif de gouvernanegarait pas impossible...

4. Limites d’'une approche minimale

Pour chaque objectif politique ont été décrits stdgmas potentiels d’évaluation. Ainsi, pour
le pilotage, on peut envisager de ne travailler juees résultats (le pilotage sur indicateurs)
et en régulation que sur le processus. Il faut me@et tenir compte des limites, biais ou
effets pervers qui ont été décrits dans la littéeapour ces approches minimales.

4.1 Limites du pilotage d’apres les résultats uaemgant

N’évaluer que sur les résultats correspond a wtggk par indicateurs, dont les effets pervers
de sélection adverse et de risque moral sont bémitd en économie par la théorie de
'agence (Bejean & Gadreau, 1992). Cette théorig da constat qu’il y aasymétrie
d’'information entre différents participants qualifiés d’agentsde principal en économie

(cette notion se retrouve dans le livre de (Cro&iétriedberg, 1981)) et qu’il y autonomie
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des acteurs Les roles ne sont pas définitifs entre agent ratcgpal, ils peuvent étre
interchangeables. Le principal est généralemerfinamceur ou un donneur d'ordre, quand
'agent fournit un travail, une expertise, une prctibn de biens ou de services. L’asymétrie
d’'information signifie qu’on ne peut jamais savouelle est la nature de la demande, de
I'offre et de sa réponse a la demande. Transpd®&dcation a la santé : on ne sait jamais
réellement ce que I'on fait comme éducation, lewmriceurs/décideurs ne savent jamais
vraiment ce que I'on a fait. L'action des acteueshconnue que partiellement par le centre
de décision qui ne peut travailler qu'au prix duf@te réduction de Il'information.
L’autonomie des acteurs signifie qu’ils anticipelat nature du contréle. L'agent doit
retraduire en ordre opérationnel la demande gedbit. De ce fait, il y a dysfonctionnement
et des comportements opportunistes qui en découlentype sélection adverse ou risque
moral, car il N’y a pas de stratégie neutre, il a'ypas d'acteurs passifs, il y a un décalage
entre une mesure et I'évaluation des conséquercksmesure (Figure 13).

Figure 13 Relation d’agence et comportements stragéues (Gerbaud, 1999)

RELATION D’ AGENCE ET COMPORTEMENTS STRATEGIQUES

PRINCIPAL
& Financeur, donneur d'ordre, ... 2
En cas d'observation imparfaite En cas d'observation imparfaite
des biens 0 des comportements
J J
Sélection adverse < . ] . < Risgque moral
Fournit un travail, une expertise,
une production de biens,...

Par exemple, lorsqu’on veut augmenter un taux desite au baccalauréat, la sélection

adverse consistera a ne garder que les élevedarst sir qu’ils réussiront au bac, lorsque

les modalités de passation du bac sont fortementtaiées.

Le risque moral consistera a réduire le niveauigence lors du passage du bac lorsque tous

les éleves doivent étre pris en charge.

Un autre inconvénient (réducteur) de I'évaluation i€sultats uniquement est la difficulté a

mesurer les changements induits par I'action d’étoc a la santé a partir d’indicateurs
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indirects : « Ce qui revient a juger une automopde le poids et la qualité de I'acier et des
autres matiéres qui rentrent dans sa compositigrareles principaux éléments de montage ;
forge, ateliers de presse, chaine de montage $@Deourville, 1990)Le but de I'’évaluation
étant de porter un jugement sur une activité, uggsource, un résultat impose le choix de
critéres. Les critéres sont des variables capabliesendre compte de maniére pertinente et
fiable, soit de I'atteinte des objectifs, en pautier des variations de I'état de santé, des
connaissances ou des attitudes, soit des diffésestmmposantes du programme. Les
indicateurs sont les données concretes qui, damédhité, rendent compte du critere choisi
(Andem, 1995)Les indicateurs sont souvent considérés comme desées chiffrées qui
permettent de s’assurer de l'atteinte des critévkgss on peut considérer gu'il existe des
indicateurs quantitatifs ou qualitatifs. Il faut général plusieurs criteres pour répondre a un
objectif, une référence et il faut plusieurs inticas pour répondre a un critére. Un indicateur
seul est en général insuffisant, d’autant qu’il tpelnanger de sens suivant le contexte et
l'interprétation des différences. Par exemple, dicateur absentéisme du personnel peut
correspondre a de mauvaises conditions de travails I'absence totale d’absentéisme peut
€galement correspondre a la peur de la perte d@mplans ce cas, l'absence totale
d’absentéisme correspond autant, voire plus, @séntéisme a de mauvaises conditions de
travail.

Les indicateurs doivent avoir les propriétés sui@arpour étre de qualité : étre simples et
acceptables, validés et pertinents, fiables (Gedire aptes a une mesure précise et
reproductible), sensibles et spécifiques. Maisprepriétés sont elles toujours vérifiees avant
la mise en place des indicateurs ?

Les indicateurs étant souvent utilisés pour I'éatibn de résultats peuvent avoir des effets
secondaires imprévus, négatifs ou paradoxaux.dogiei majeur est de confondre l'indicateur
avec le phénomene que I'on évalue, on revient @dasthéorie de I'agence avec les effets de

sélection adverse et de risque moral évoqués jluts h

Sur le site laviedesidees.fr, on trouve égalemest téxtes intéressants au sujet du
pilotage par indicateursf. Annexes 10 et 11). lls mettent en exergue laioglahdicateur /
objectif et donc soulignent cet inconvénient dedicateurs de n’étre gu'indirect La
difficulté majeure de l'indicateur peut provenilgmpas tant de la productivité jointe, mais de
I'écart potentiel entre I'indicateur et I'objectigel... La difficulté vient de ce qu’en économie

des contrats, on appelle le travail « multitached3objectif n’est pas un mais multiple.
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Privilégier un indicateur plutdét qu'un autre, ménsamplement attirer I'attention sur un
indicateur en particulier, revient a allouer I'effodes juges sur un objectif particulier aux
dépens des autres... Les objectifs multiples peudteat contradictoires. »Le texte de
Bacache-Beauvalletcf. Annexe 10) était avant tout une réaction aux nessude
performances du service public sur indicateurssrtes mécanismes décrits sont les mémes
pour toute évaluation et les pistes proposées aiemtrégalement s’appliquer a I'éducation a
la santé :

- faire participer les usagers plus directement @sxltats des services publics et imaginer
des incitations directes en direction des usagms dans le service public, 'usager du
service n’est pas un simple client mais aussi odyxcteur de service).

- Construire des indicateurs de performance non grasplus précis que plus proches (au
sens de colinéaires) des vrais objectifs politigeésfaire participer les usagers a
l'évaluation du résultat de l'effort des fonctiomes. (Il s’agit bien d’évaluation
participative).

Pezet et Sponentf{ Annexe 11) vont dans le méme sens et insisterdiesimple mimétisme

entre milieu entrepreneurial et service publicles effets pervers d’'une simple stratégie

d’affichage, ou pire d’'une mauvaise compréhensiertes techniqgues managériales relevant
alors de l'incompétence peuvent étre redoutabldiesEr’ont en effet jamais empéché les
entreprises d'étre mal gérées, voire de disparabrea difficulté majeure selon eux est que,
mettre en place des indicateurs pour mesurer lrpgince nécessite qu’il ait un certain
degré de contrdle sur les résultats a obtelnar principale condition d’utilisation du pilotage
sur indicateurs serait d’ « étre capable d’avoirsdebjectifs les moins ambigus possibles et
s’assurer que ces objectifs sont bien reliés aratéggies (ou aux politiques, dans le domaine
public). Et encore, ces objectifs ne seront paisables de la méme manieére selon que

I'organisation est capable ou non de décortiques s@des opératoiredes processuspes

conditions qu'il est souvent difficile par naturge réunir dans le domaine politique ou le

secteur public dont I'un des objectifs est de crées externalités (c’est-a-dire d’avoir des
retombées sur I'ensemble de la société).

Si on reprend le langage économique, le pilotage lps résultats correspond a une

minimisation des risques, mais pas a umeximisation des résultat¢éd’'une logique

probabiliste a une logique possibiliste). Cependaatte minimisation des risques est un
leurre. Car elle ne correspond pas a la réductolirtertitude et de la turbulence prénée par

Patton (Pineault & Daveluy, 1986), c’est-a-direaaréduction de variabilité du processus

attendue en qualité (Gitlow et al., 198&),expériences des billes et de I'entonrsoipra
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Méme dans le context¥evidence based medeciabusivement caricaturé comme fondé sur
des résultats uniguement, il s’avere que la stimté@@boutissement aux résultats recherchés
importe plus que l'atteinte des objectifs eux-ménaesque les derniers essais cliniques en
diabétologie et prévention cardiovasculaires onbupé (Krumholz & Lee, 2008).
Cliniguement, le médecin doit de toute facon adalgte normes internationales au patient
singulier qui vient le voir (M. A. Grondin, Ouchals, Ferrieres, & Gerbaud, 2006).

Un autre aspect a prendre en compte est celui temporalité.« Un pilotage efficace est
nécessairement systémique et a longue portée... lotage doit étre a la fois cohérent et
étalé sur de longues périodes, et en méme terdp# inglober suffisamment de variables et
de paramétres pour avoir du sens. ..Pour avoir euss un pilotage négocié devrait, jusqu’a
un certain point, échapper aux temporalités coudaspolitique. »(Perrenoud, 2001a) Tout
ceci implique d’avoir des objectifs a longs termreesglonc forcément de centrer le pilotage non
sur les résultats, mais sur les impacts.

En conclusion, le pilotage sur indicateurs se diatdéfinir des objectifs correspondant
réellement aux effets recherchés, éventuellement associant les destinataires finaux (le
public auquel est destinée I'action), sur du losgnie, d’anticiper les biais de type sélection

adverse et risque moral et de prendre en compteniiexte dans lequel ils sont recueillis.

4.2 Les limites de I'’évaluation du processus

L’évaluation unique du processus a d'autres effatgatifs. Donabédian cite le
probleme des inéquités qui surviennent lorsquectiééres de procédure sont utilisés pour
évaluer la qualité des soins regue par certaingpg® populationnels, alors que des criteres de
résultats sont utilisés pour d’autres (Donabedi@80) (p 117). Par ailleurs, il ne faut pas que
'analyse de procédures fasse oublier quels se@nblbgectifs de résultats. En éducation, une
procédure tres bien conduite visant a encourager eldants a faire des recherches
personnelles, entre autres par le biais d'interriEfavorise les enfants de milieux
socioculturels peu aisés. La procédure est bierémanais elle oublie que I'objectif premier
est d’'aider les enfants dans l'acquisition de c@samces. Or, ce qui est valable pour des
milieux socioculturels aisés ne I'est plus pourpéss pauvres« En I'absence d’objectifs, si
VOUS ne savez pas ou vous allez, vous avez ds thideces de vous retrouver ailleurs... et de
ne pas le savoir. Mager 1972 (Grenier, 1996) p15. On retrouve les notions dezier et
Friedberg sur la nécessité de coupler analyseégtopte et analyse systémique, prenant en
compte l'objectif et la cohérence du systeme (@& Friedberg, 1981) en sus du jeu des

acteurs.
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4.3 Limites d’'une approche centrée sur I'évaluatibmpact

Concernant I'évaluation d'impact, idéalisée par désideurs ( ?), les obstacles sont
nombreux. lls sont premierement financiers, casu&/i a long terme codte cher. Or les
programmes publics ne dépassent généralement padamdrier quadriennal.
Le deuxieme obstacle est la mise en relation cause$ effets observés avec les actions
menées, le contexte prenant une importance cru€algeut le redire, cette relation n'est de
toute facon pas linéaire, faisant partie des syssertomplexes (Shiell, Hawe, & Gold, 2008).
Enfin, lorsqu’on se place plus particulierementdbncontexte scolaire, un obstacle majeur
est I'éthique. Entre quelles mains peuvent finis dennées sur le comportement des enfants
et leur supposée délinquance ultérieure ? C’ese taupolémique qui a lieu en France sur le
dépistage des troubles du comportement (Inserm5)208s 3 ans proposé par I'lnserm et

remis en cause par le collectif « pas de zéro dduite ».

4.4 Conclusion

L’évaluation a choisir peut ne porter que sur ues domposantes décrites, idéalement, il
conviendrait qu’elle porte au moins sur deux d'emtes. Ceci permet une description simple
de l'action, parfois suffisante et peu colteuseitapd du principe que la plus simple
évaluation contribue a un processus d’'incrémentat®la construction des connaissances au
sujet de programmes spécifiques sociaux ou sast@Rootman et al., 2001). En effet, il ne
faut pas oublier l'aspect éthique de la légitimité I'évaluation. L'OMS précise nous
croyons que le juste degré de complexité est gelupeut étre manipulé par I'évaluateur et
satisfait le besoin d’'information qui a suscitédémarche d’évaluation. fRootman et al.,
2001). Il y a une lecon importante a retenir surquél faut éviter : ne pas se leurrer par
lassertion qu’'une action de type systémique, pipdiive et complexe doit absolument
correspondre a une évaluation également partiggaticomplexe. (Walker & Kubish, 2008)
Le risque étant de mettre en place une évaluatiea an excées d’'informations inutilisables et

trop codteuse.

5. L’évaluation de la qualité et son impact sur I'djectif politique

L’évaluation peut avoir une action propre sur Eirvention gu’elle évalue et sur les objectifs
politiques initiaux. Dans la mesure ou I'évaluatien éducation a la santé ne peut étre
completement dissociée de son sujet d’étude, oubligra pas que I'évaluation en plus de

mesurer les changements et les innovations fatiliés résultats (Koelen et al., 2001).
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Ce qui a été dit pour les actions d’éducation salaté et leur complexité I'est tout autant pour
I'évaluation, qui est un processus complexe. L'éatibn participe a la prise de décision
finale politique et peut étre source de transforomat

Incontestablement, la qualité constitue un dénotesmacommun des politiques d’éducation
et de formation au niveau international. Méme sdééinition demeure problématique, méme
si ses instruments sont contestés au regard de [mntinence épistémologique et
méthodologiqudle pilotage sur indicateurs ou résultate) paradigme de la qualité met en
scene un pluralisme des conventions et des modegaldation qui relativise le réle central
de I'Etat dans la régulation et le pilotage destéyses d’éducation et de formation. Certes, la
dimension marchande est fortement présente, etddit§ consacre une extension du marché
dans des domaines jusqu’ici relativement protédfass il n’est pas possible de réduire ce
mouvement a une marchandisation ou a une libénadisades fonctions de I'Etat par le
marché... La qualité constitue une vraie politiquetée d’instruments d’action qui, tout en
déplacant les anciennes formes d’équivalence cérsent les Etats-nations, en construisent
de nouvelles au niveau international et européghormand, 2006)

Pour appréhender le gouvernement par les normes, ilhtéressant d’étudikr fagcon dont un
certain type d’information s’insere dans des jugeteeou dans une formalisation de
connaissances pour instituer ensuite des reperasestionnels dans I'action et la décision
publique ainsi que d’étudiela maniere dont cette normalisation par la qual{éppuie sur
différents lieux d’édiction des normes ainsi que das arrangements et des rhétoriques
politiques qui participent d’une recomposition @echose publique et de la définition du bien
communNormand, 2006)
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6. Peut-on élargir ces conclusions a d’autres évaitions ?

Le travail sur I'évaluation de I'éducation a la ga@a di emprunter a tous les champs déja
existants : évaluation, qualité, éducation, sanibligue, etc. Au final, les apports a la
meéthodologie d’évaluation doivent pouvoir aller@ela de I'éducation a la santé. Il convient
alors de chercher si I'évaluation des actions dta&tlan a la santé a des spécificités qui
empécheraient sa transposabilité a d'autres chahipdaptation a d’autres cultures sera
envisagée (limites d’une approche occidentale).

6.1 Les spécificités de I'évaluation des actiorexddtation a la santé

6.1.1 Introduction
Une question a se poser est celle d'une éventsiedleificité de I'évaluation en éducation a la
santé. Si on reprend les caractéristiques des elpgsappropriées d’évaluation en promotion
de la santé selon 'OMS, on note la participatientravail pluridisciplinaire, la construction
de capacité des publics a aborder les préoccugatdm la promotion de la santé
(empowerment), le fait d’étre appropriégur ces 4 caractéristiques, seules les 3 premieres
peuvent étre des spécificités.
D’autres aspects sont frequemment revendiqués capéwfiques de I'éducation a la santé :
I'éthique, les valeurs, la notion de systéme commlde type de résultats attendus, dont
lattente de changements des comportements en s@ntéon retrouve la notion
d’empowerment). Enfin, I'éducation a la santé a@gardes publics spécifiques par leur age
(les jeunes), leur état de santé (les malades icjues) et leur culture, dont I'évaluation doit

tenir compte pour étre appropriée.

6.1.2 La participation, le travail pluridisciplina¢

L’évaluation participative est celle qui fait pargier toutes les parties prenantes d’une action
d’éducation a la santé, depuis les décideurs jasquiublic ciblé, en passant par les
professionnels de I'éducation a la santé. Les@paints représentent différentes disciplines et
cultures, avec des formations, des philosophies, \d@deurs et des pratiques différentes
(Koelen & Brouwers, 1990). Cette approche répomalément aux valeurs de I'éducation a la
santé, elle complique en revanche I'évaluation. @asicipants seront amenés a choisir les
variables (indicateurs) a prendre en compte davsllation, mais leur participation doit étre
considérée elle-méme comme un élément d’évaluéorlen et al., 2001). Le point positif
est que le simple fait qu’une action intersecttgigrenne place peut déja étre considérée

comme un facteur de succes, ainsi qu’'une interd@nontinuer les collaborations (Koelen et
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al., 2001). La participation et le travail pluridiiglinaire interviennent a tous les niveaux des
actions d'éducation a la santé, pas seulementvalligtion. Cette fagon de travailler se
développe aussi en santé, notamment en gestiaisdass. On parle d’actions collaboratives
(Fabry, 2008). On peut donc penser qu’a terme liéten participative puisse également se
développer dans ce champ. En éducation, les trasiabe partenariat ont déja permis ce type
d’évaluation participative et pluridisciplinaire @vini, 1999). Des séminaires et des groupes
de travail se développent sur le théme de la cectsdtn de la capacité d’évaluation (Preskill
& Boyle, 2008) (« evaluation capacity building »)dans ce cadre d’évaluation
pluridisciplinaire, quel que soit le champ sur lelgporte I'évaluation et un modéle théorique
a méme été concu. En effet, ce genre d’approchessiée de prendre en compte les théories
sur [I'évaluation, l'apprentissage, le changementlividuel et le changement des
organisations, c'est-a-dire toutes les théoriegsgaires en education a la santé. Ces théories
paraissent indispensables pour toutes les « éduneafi...» et I'évaluation participative

finalement revient a 'éducation a I'évaluation.

6.1.3 L’éthique
Contrairement a une idée répandue dans le montiéddeation a la santé (« Evaluer est une
guestion déthique pour tout éducateur pour la santé » (DemarteadQ)20'éthique n’est pas
une spécificité de I'évaluation en éducation &alaté. Les notions de valeurs et d’éthique sont
dans la définition de I'évaluation faite par Steffeam (Stufflebeam & Shinkfield, 2007),
mais on les retrouve dans le livre de (Donabedi@80) (p 116-8). La charte de I'évaluation
de la société Francaise de I'Evaluation insistengjéaelle sur le débat démocratique, de
méme, le respect des personnes fait partie desigesrde la Charte (Annexe 12). Dans les
recommandations sur I'évaluation d’'une action deéaublique (Andem, 1995), les auteurs
insistent sur les principes éthiques suivants :
- Tenir compte des risques liés aux actions poursahentre les différentes alternatives
possibles ;
- Garantir I'innocuité de I'évaluation : les modaditél’évaluation choisie ne doivent pas
présenter de risque de nuisance (c'est le famguknum non nocere »);
- Garantir la transparence des actions et des éi@isaéen informant les acteurs et les
participants.

Ces principes sont valables pour I'évaluation d’'aogon d’éducation a la santé.
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6.1.4 Les valeurs
Les valeursou idéologies sous-jacentes (Tones & Green, 268064)ent bien slr étre prises
en compte dans I'évaluation, car les effets escémgé I'éducation a la santé notamment ne
seront pas les mémes selon les différentes ide@sdddourdan & Berger, 2005tufflebeam
place les valeurs au centre du schéma décrivambtiele d’évaluation CIPRf( Figure 7).
C’est le parti pris de la Haute Autorité de Samadsdises recommandations sur I'éducation
thérapeutique (HAS-INPES., 2007), ou la liste déatifs et de questions d’évaluation d’un
programme d’éducation thérapeutique inclut lespr@ghes et démarches qui sous-tendent le
programme d’éducation thérapeutique du patienb8)(pDans le méme document (p 68), sa
liste de questions pour élaborer un programme ddtilbn thérapeutique du patient
spécifigue d’'une maladie chronique retient en geime position « Quelles valeurs sous-
tendent I'éducation thérapeutique du patient ? es @aleurs donnent une spécificité a
I'éducation thérapeutique au sens ou toute évalnatiune action devient un acte politique
qui aide les décideurs a réattribuer les ressout@gjuestion est de savoir a quelles fins
I'évaluation doit servir, ceux qui ont le pouvoir oeux qui n’en ont pas, la bureaucratie ou la
communauté. (Rootman et al., 2001)
Les valeurs interviennent aussi dans la créatienmiicateurs. D’un point de vue quantitatif,
on est amené a utiliser des indicateurs pour ménhexuation. Les indicateurs découlent de
critéres, qui eux-mémes découlent des référencesar{glais « standards ») choisies par les
évaluateurs. Ces références correspondent auwemnéts d’acceptabilité auxquels on compare
l'objet d’intérét (définition de I'évaluation selofLW. Green & Kreuter, 1999)). Ces
références sont parfois implicites. Judd et alidplat pour leur explicitation, selon une vision
salutogénique, participative, en décrivant les laitégories possibles de références selon
gu’il s’agisse des besoins percus du public, desihe réels, des ressources de la faisabilité
de la politique (Judd, Frankish, & Moulton, 2001).
Parmi les références basées sur les besoins mhrquglic, on distingue :
- les références arbitraires,
- les références basées sur I'expérience,
- les références basées sur l'utilité.
Parmi les références basées sur les besoinssaalsstingue :
- les références scientifiques,
- les références normatives,

- les références historiques.
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Parmi les références baseées sur les ressourdassdahilité ou la politique (les structures), on
distingue :

- les références de propriété

- les références de faisabilité.

Il est essentiel de réflechir sur quelles référenoe se base en évaluation if they are
unwilling or unable to set standards before datdlemtion in a calm and deliberate manner,
there is no reason to believe they can do so aéetiv(MQ. Patton, 1997).

6.1.5 Les systemes complexes
Tout comme dans I'évaluation des politiques deéantde systemes de santé, on se retrouve
dans le champ demterventions complexes (Campbell et al., 2007Hormis le travall
d’Edgar (Morin, 2005, 2008), les systemes comples@d tres étudiés dans la littérature et
donnent lieu aux constats qui suivent. On entendimarventions complexes celles qui
incluent plusieurs composantes (Exemples : Intdimes a destination des comportements
des professionnels de santé telles que stratégiemisies en place de recommandations,
interventions communautaires telles que programomemunautaires de prévention des
maladies cardiovasculaires, ...). La difficulté derlévaluation réside dans le développement,
I'identification, la documentation et la reproduwcti (reproductibilité ?) de I'intervention.
Campbell et al. précisent que I'évaluation desrigmtions complexes nécessite I'utilisation
de méthodes qualitatives et quantitatives (Campéielal., 2007). Shiell et al. préférent
distinguer la complexité des interventions et celés systémes (Shiell et al., 2008). Un
systeme complexe est défini par le fait qu'il slai@aaux changements de son environnement
local, est composé d’autres systémes complexesxeanple le corps humain) et se comporte
sur un mode non linéaire (les changements danesestats ne sont pas proportionnels aux
changements dans les input). Les points communs sysgemes complexes et des
interventions complexes sont, entre autres, la standardisation, la multiplicité, les
interactions.
Le modele systémique (system model) selon leqoejdnisation est un systeme complexe,
dynamique, constamment en évolution, s’oppose éorid des organisations au modele
rationnel selon lequel I'organisation viserait t&ante de buts (goal attainment model)
(Pineault & Daveluy, 1986). On retrouve donc lepagitions étudiées préecédemment entre le
pilotage sur indicateurs avec des obijectifs quiéstiét la régulation ou la gouvernance. Le
modele systémique est davantage associé a |'éi@iuarmative, quand le modele rationnel

correspondrait davantage a une évaluation sommatifeut faire attention que des buts et
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objectifs existent néanmoins, méme s’ils ne soringplicites ou prévus pour une autre
temporalité.

Le Moigne définit cinq dimensions de systéeme :

- La premiére est structurelle, un systeme est éatainposantes ;

- La seconde est fonctionnelle, un systeme réalisegérations qui peuvent étre observées
a mesure que les transformations se déroulent ;

- La troisieme est évolutive, un systeme évolue awscdes cycles de vie. Bien que le
temps passe, le systeme maintient son identité.

- La quatrieme est contextuelle, un systéeme interagéc d’autres systemes dans son
environnement. Ces interactions contribuent a lévan individuelle de I'ensemble.

- La cinquieme dimension est téléologique, un systanmdes buts et des objectifs (Le
Moigne, 1994).

L’intérét d’'une telle définition réside dans I'apgation que I'on peut en faire en évaluation.
On peut y retrouver I'évaluation des composantegitetrelations de (Champagne et al.,
1985), ainsi que I'évaluation des interrelations(Btante, 1991). L'évaluation du systeme
evolutif peut faire appel a plusieurs outils diéfgts décrits précédemment. On note également
l'idée persistante selon laquelle un systeme alues et objectifs, en contradiction avec
I'opposition en théorie des organisations entre éexisystémique et rationnel.

Potvin et al. (Rootman et al., 2001) pour 'OMS éarant I'évaluation a trois dimensions en
distinguant :

- les interactions entre le programme et son enmement, ceci inclut 'aspect participatif ;

- les caractéristiques intrinséques du programsas :objectifs, ses composantes structurelles
(ressources et services) et le processus de traregfon ;

- I’évolution du programme.

Ces trois dimensions n’incluent néanmoins pas épride des interrelations possibles du
programme, y compris entre ses propres composantes

De toute cette littérature multi-disciplinaire, mtrouve bien les deux principes dialogique et
récursif d’Edgar Morin. En revanche, le principddgnammatique est ignoré. Or, il parait
important a prendre en compte pour I'évaluationciitems d’éducation a la santé et

vraisemblablement pour toute évaluation d’objetaiexes.

6.1.6. La nature des résultats attendus
«Ce qui distingue I'éducation a la santé d'autrespajrhes est la nature des résultats

attendus (ses buts et ses objectifs) et des sieatégrocessus et activités) impliquées. La
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nature de ces résultats et processus détermine eamam répond a la question de ce qui
marche en éducation a la santé et comment I'évanatioit étre au mieux conduite.
(Rootman et al., 2001) Si on s’intéresse aux «tasu» des actions d’éducation a la santé, a
long terme, on retrouve naturellement la santén lojee la derniére définition de 'OMS
(selon la charte d’Ottawa) la définisse comme nacgssus et non une fin en soi. Néanmoins,
la santé, méme aux yeux de I'OMS (Rootman et @012, reste une valeur intrinséque qui
peut étre admise comme résultat. A plus court terome retrouve la qualité de vie, la
satisfaction, les changements de représentatena santé ou de la maladie. Ces différents
résultats sont évalués dans d’autres secteurs shnté et reposent sur des définitions et des
explorations maintenant relativement standardidéasexemple, il existe un questionnaire de
gualité de vie tel que le SF 36, qui permet d'otijec et d’évaluer d'un point de vue
populationnel la qualité de vie liée a la santé AMMGrondin et al., 2008). Cette qualité de vie
est donc liée aussi bien a l'éducation a la saatda prévention qu’aux traitements.
L’évaluation de la satisfaction (comme dans le pogne « Etre & Savoir ») explorée en
santé fait aussi le lien inévitable entre éducadida santé, prévention et curatif (Vendittelli et
al., 2009).

On peut se baser sur le schéma de Karsenty (Fittire pour explorer différents effets

escomptés des actions d’éducation a la santé.

Figure 14 : De la représentation au réel, facteurmfluencant les comportements et I'habitus, en forton
du temps (document de cours du Pr Laurent Gerbaud]'apres le Pr Karsenty).
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Parmi les spécificités de I'éducation a la santélesi résultats attendus, on note que les
résultats peuvent porter sur leomportements et attitudes, pas seulement sur les
connaissances. Didier Jourdan et Dominique Beligsistent sur le fait que « la finalité de
I'éducation a la santé n’est pas de faire baissprévalence d’un comportement mais bien de
permettre 'émergence du sujet, c’est-a-dire ddrdmrer a développer I'autonomie, la liberté
et la responsabilité de l'autre (c’est un « empoment ») (Jourdan & Berger, 2005). La
référence est le sujet et non le comportementnmoé. » Le risque de n’évaluer que ces
changements de comportements serait de ne pasr@rendcompte le développement de
lautonomie et de la responsabilité de la person@ependant, n’évaluer que le
développement de l'autonomie et de la responsabdié la personne n’'implique pas
automatiqguement que l'on sache évaluer les comperits correspondants. Il peut par
exemple y avoir discordance entre une bonne estersoi et I'adoption d’'un comportement
positif vis-a-vis de I'enseignement (Toczek, 2006a compréhension des facteurs qui
déterminent un comportement est nécessaire au dedx méthode d’intervention (qui n’est
pas forcément éducative). Il est également impbdarcomprendre en évaluation sur quelles
théories du comportement (et sur quels facteurghasgociaux) les interventions ont été
basées, car on peut imaginer que le choix de ldodét d’'intervention ou le contenu du
programme ne sont pas toujours appropriés (Go@®i )1
Il existe plusieurs théories et modéles psychosacixplicatifs des comportements de santé
et modes de viec{. Annexe 13). Connaitre ces différentes théoriemped’en découler des
conséquences pratiques pour la mise en place wegantions. Par exemple, selon le modele
des croyances relatives a la santé, plus apprqmi@ expliquer la prise de décision
concernant les actions préventives (Godin, 199Bsti pertinent de donner de I'information
qui permettra a I'individu de savoir si son cassprée des risques, de réaliser que le probleme
est sérieux, et de savoir qu'’il peut agir efficaeatmpour contrer le probléme. L’évaluation
qui s’ensuit devra elle aussi tenir compte desabifge parfois implicites, liés a ces théories
sur le comportement. On utilisera ainsi des questaes de locus of contil (cf. Annexe 1)
ou d’estime de soi, en fonction des théories dupmitement sous-jacentes. L'évaluation

devra étre cohérente avec les théories des compante utilisées sous-jacentes.

X |ieu du contréle (Position du contrdle) Concept qui renvoie a la question du controleiddiVidu vis a vis
des comportements qui peut étre percu comme prékent'individu ou dans l'environnement. Certaines
personnes ont un lieu de contrdle interne ce qus smtend qu'elles croient que ce qui leur arrstdeerésultat
de leur action. D'autres ont un lieu de contrélem e ce qui implique alors que ce qui leur arastlié a la
chance ou a l'action d'autrui. Les premiers sorgéméral des intervenants plus actifs et les sexctamdient a
avoir une attitude plus passive.
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Une difficulté consiste a évaluer les comportements-mémes et leurs changements. Sans
rappeler que, seule, I'évaluation des comportemataspas forcément de sens, un autre
obstacle majeur est l'utilisation d’outils validpsur leur évaluation (quasiment inexistants
d’un point de vue collectif, en-dehors du QECP (filo&ay et al., 1992) chez I'enfant).

Un écueil de la recherche de modification des catepwents est le lien qui existe entre
comportement et socialisation. Comment obtenir hengement de comportement chez des
individus désocialisés pour lesquels « la norméag®e est ignorée ?

6.1.7 Conclusion
Prise une par une, les spécificités de I'évaluatier’éducation a la santé n’en sont pas. En
revanche, c’est la prise en compte de I'ensemlget® elles qui peut guider I'’évaluation. On
peut donc tres bien imaginer de transposer cetteadélogie d’évaluation a d’autres champs,

au moins dans une culture occidentale.

Les cas particuliers

6.2.1 L’éducation a la santé des jeunes
L’éducation a la santé des jeunes concerne des @trelevenir, qualifiés de « malléables ».
Le rapport de I'INSERM (Inserm, 2001) insiste searrisque de dérive moralisatrice, voire
partisane d’'une éducation a la santé qui leur estirtee et sur les précautions a prendre pour
ne pas biaiser l'autorité parentale. « Le roleagplace des parents et de I'entourage familial
sont aujourd’hui mis en exergue. lls doivent éteecps non seulement comme un public
potentiel de I'éducation pour la santé, secondpinsque les enfants constituent le public
principal, mais aussi comme co-intervenants, astayrart entiére et méme, dans certains cas,
acteurs principaux de I'éducation pour la santdedes enfants. Plusieurs expériences ont
montré que les problémes de santé des enfants @trgpyprévenus ou résolus grace a des
actions menées avec les parents seuls. » L’'appohchadre de vie inclut également le milieu
scolaire. Concretement, les conséquences poulld&ian de I'éducation a la santé chez les
jeunes sont qu’il convient de prendre en compfeala de I'environnement familial et scolaire

de I'enfant.

6.2.2 L’éducation a la santé des malades chroniques
Concernant I'éducation thérapeutique du patiens fErsonnes auxquelles s’adresse
'éducation ont pour particularitées d’étre malad€ela a deux conséquences majeures

correspondant a des spécificités de ce type d’éiduca
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a) Le risque vital, a court terme parfois, de lan mdservance thérapeutique et de la non
adhésion aux changements de comportement en ssitdgel. De ce fait, la prise de
conscience des patients peut étre plus aigué que e personne non malade a laquelle
s’adresserait une intervention d’éducation a latésarles malades pourraient étre plus
motives.

b) Du point de vue de I'évaluation elle-méme, l&gence d’'une pathologie permet une
objectivation des résultats et de leur suivi pas dralyses biomédicales, radiologiques et
autres que I'on ne peut avoir chez une personnemaade. C’est une solution d’évaluation
qui parait facile. Néanmoins elle ne permet quer@sondre a la question « est-ce que
'éducation thérapeutique marche ». Elle ne réppad a la question «pourquoi» ni
« comment » cela marche.

Par ailleurs, 'empowerment des patients ne conghstautomatiquement a ce que les patients
acceptent de se soigner ou de se prendre en chaaggonomie du patient peut lui faire
prendre la décision en toute conscience de refeseins. Cette notion, qui existe dans toute
éducation a la santé devient plus problématiquédertation thérapeutique du patient ou le
pronostic vital peut étre en jeu. C’est d’autanispl/rai en France ou la non assistance a
personne en danger est condamnable en justice lé¥omnmédecins, cela signifie de renoncer a
'observance et pose parfois un vrai dilemre.but de la démarche éducative n’est pas de
rendre le patient plus obéissant ! [...] Il s’agitéd’outer pour construire avec le patient une
réponse originale, individuelle, appropriée, a pade ce qu’il est, de ce qu’il sait, de ce qu'il
croit, de ce qu’il redoute, de ce qu’il espere gbaxrtir de ce que le soignant est, sait, croit
redoute et espere. [...] Mener une démarche éducatigst construire a chaque rencontre, a
partir de ces éléments, de nouvelles réponses ptatdes a ce moment-la par I'un et par
lautre (Sandrin Berthon, 2000)C’est aussi renoncer a ce que tout soit appregesta
danger pour I'éducateur en santé, c’est de croire despérer que tout peut étre objet
d’apprentissage alors que la mort, la souffrance l@chec sont simplement le lieu de
'accompagnement et de I'écoute (Longneaux, 1994).

6.2.3 L’approche ethnocentrée
L’éducation a la santé, selon un phénomene compiegesans cesse en relation I'individu et
la société. L'aspect culturel est également a peeed compte, tel que le propose Jacques
Fortin dans la Figure 15.
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Figure 15: Schéma du Pr Jacques Fortin explicitantce qui aboutit a un changement de
comportement (non publié et avec son aimable autaation), d’apres (Naidoo & Wills, 1984)

Ce schéma (bien que réducteur, comme tous les sshgrarmet de prendre en compte
d’autres approches qu’une approche « occidentébalturellement connotée). La facon
de concevoir I'évaluation se fonde souvent surrdedeles économiques occidentaux. On
ne peut exclure que d'autres cultures aient unmrvitort différente de la nbtre, en

supposant que I'évaluation fasse partie de leursquupations.
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CONCLUSION

Le premier apport de cette thése concerne unenvid® la qualité recherchée par
I'évaluation, plus intrinseque (voire métaphysiqgag la qualité redoutée habituellement. Le
deuxieme apport concerne I'importance de la prise@mpte du principe hologrammatique
de complexité dans la conception et I'évaluatioactions complexes. Ces deux apports
semblent applicables a toute évaluation d’objetapiexes. En définitive, tenter d’élaborer
une méthodologie d'un nouveau champ tel que l'éilicaa la santé oblige a repenser
I’évaluation autrement, dans sa globalité.

En éducation a la santé, surtout selon l'objectifitigpue de pilotage, il y a souvent
focalisation sur les changements de comportem@Euetite thése ne permet pas de répondre a
la question «est-ce que c'est mon programme qupécifiquement fait changer les
comportements ? ». Cette question implique un fonoement linéaire. Comme on le voit
dans le tableau des résultats de Nutbeam (Tabl@guil faut la conjonction de plusieurs
facteurs, dont un programme précis, pour arrivemarésultat. L'utilisation de méthodes
OXO, inspirées des sciences fondamentales, peuteddtilusion que I'on arrive a isoler
I'effet d’'un programme ou d’une action précise, sraur le court terme uniquement. L'impact
(a long terme plus les effets inattendus) est rargraussi démonstratif. L’éducation a la santé
comporte des actions complexes nécessitant unegsyrEour arriver a un résultat attendu.
L’évaluation doit en tenir compte, notamment eneptant des méthodes « centrées sur
I'utilisation » dans un objectif de gouvernanceutsh pour autant regretter 'absence de
simplicité : une action précise entrainant un ckeamgnt de comportement précis ? Il suffit de
réfléchir aux conséquences d'un tel postulat. S8 antion seule suffisait a modifier les
comportements, le danger serait énorme qu’une perges non éthiqgue ou une dictature
manipule toute une population a son gré. Heureusgmntela n’'est pas le cas. Ce qui ne
signifie pas qu'il faille renoncer a lutter contte telles possibilités. Les actions d’éducation a
la santé doivent étre synergiques avec les podiiqie prévention, y compris dans la lutte
contre des actions non éthiques.

L’OMS (Rootman et al., 2001) regrettait dans sesmanandations sur I'évaluation de ne
pas avoir de certitude sur la possibilité de trassp I'évaluation occidentale au reste du
monde. L'approche par la complexité peut étre u@&gomse au moins partielle a une
transposition a d’'autres parties du monde. L'appeodialogique aurait une parenté avec le
yin et le yang de la Chine antique ? Cependanst gleis les différentes catégories d’objectifs
politiques qui sont difficilement transposables: vmit mal comment proposer des objectifs

politiques de gouvernance dans des régimes nonaétitues par exemple. Il parait de toute
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facon nécessaire de tenir compte d’'une approcherelié adaptée au contexte dans lequel se
fait I'évaluation.

Sur le plan économique, on peut regretter ques programmes de santé pour lesquels
une évaluation est sollicitée sont souvent cewoquile plus de difficultés politiques, qui sont
les plus jeunes et les plus novateurs, et doncplas fragiles. Par ailleurs, d’autres
programmes, bien établis, bénéficiant de I'appuigieupes influents, ne font pas I'objet
d’'une évaluation, bien gu’ils soient fort coltelre professionnel de I'évaluation devra
s’adapter a une telle situation. Il devra se pasitier par rapport au fait que I'évaluation
peut servir I'intérét des plus forts, et donc datgtquo, alors qu’elle devrait servir a déceler
et a dénoncer les effets négatifs des programmesids et de santé. C’est la que l'idéologie
rejoint la démarche de I'évaluation.(®Pineault & Daveluy, 1986) On ne peut que souhaiter
gue ce type de démarche évaluative s’applique aussnilieu curatif :« As a matter of
economic security and ethics, it is inappropriatedebate the economic value of prevention

while excusing the rest of medical care from swchtsy » (Woolf, 2009) et a I'éducation.
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Annexe 1 : Définitions du glossaire européen de BDSP
Disponible sutttp://www.bdsp.ehesp.fr/Glossaire/Default.asp

Assurance qualité

Actions planifiées et systématiques nécessaires gassurer qu'un produit ou un service répondra a
des exigences données de qualité. En promotioa danté et en prévention des maladies, I'assurance
gualité est une méthodologie permettant de renfdacgualité principalement en se concentrantaur |
phase de planification des activités et des projleysa plusieurs concepts de qualité liés a liesnsce
qualité, qui different selon I'étape de mise en rawonsidérée. Ces concepts sont : les standards de
qualité, la gestion de la qualité, I'évaluatiorialgualité et les améliorations de la qualité.

Audit

Processus cyclique formel analysant la qualité gamice de santé, par des pairs, afin de s'asderer
la conformité (du fonctionnement) avec les poliégétablies et les procédures opérationnellesret af
de recommander les changements nécessaires.

L'audit est un processus cyclique, et pour celamkrimettre des améliorations en série dans plissieu
programmes de santé. Le cycle de l'audit souvemitdénsi :

observation des pratiques en vigueur;
détermination de standards de soins;
comparaison des pratiques avec les standards;
mise en application du changement.

Auto-efficacité

Croyance personnelle dans sa capacité a réalisegiaiion et a parvenir a modifier ses comportements
en santé. Une telle croyance peut-étre profondéroamnton, ancrée chez l'individu.

Certains facteurs psycho-sociaux contribuent a demétion de l'auto-efficacité, comme des
expériences personnelles. L'auto-efficacité peaet @ée croyance générale (capacités percues dans la
vie, en général), ou spécifique (capacité a suivreegime, a arréter de fumer, a faire soi-méme des
injections d'insuline, etc).

L'auto-efficacité joue un grand réle dans les éshefcsucces de programmes qui ont pour but un
changement de comportement de santé.

La théorie de I'efficacité est un modéle qui edisetdans le cadre de la théorie d'apprentissagels
pour expliquer l'apprentissage psychosocial eptesessus de changement (Bandura 1977). L'auto-
efficacité correspondant est proche de la notiaatd - contréle " dans la théorie du comportement
raisonné.

Attitude

Manieres habituelles et plutét stables par lesgaédls individus percoivent, éprouvent et jugenir po
eux-mémes ou pour d'autres, des actions, des @éds leur environnement social et physique. Les
attitudes régissent la perception et l'action. El@t des composantes affectives, cognitives et
comportementales. Les attitudes sont en grande Eatialement déterminées. Changer les attitudes
qui sont des barrieres a des modes de vie plus eaid une politique plus saine est un des obgectif
majeurs des interventions en éducation pour l&&setrén promotion de la santé.

Comportement en santé

Toute activité entreprise par un individu, sansrteompte de I'état de santé percu ou réel, dabatle
de promouvoir, de protéger ou de maintenir la sajué ce comportement soit ou non objectivement
efficace dans ce but. On parlera de comportemésmntérvers la santé.

La notion de comportement li¢ a la santé corresgomolut comportement ou toute activité faisant
partie de la vie quotidienne mais qui influe sétat de santé de la personne. Presque tous les
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comportements ou activités peuvent avoir une inffeesur la santé et dans ce contexte il peut étre
utile de considérer les comportements liés a ldésemmme partie intégrante des modes de vie d'un
individu ou d'un groupe.

Le comportement lié & la santé n'est pas nécessaiteconsciemment dirigé vers I'amélioration de la
santé. Il peut avoir une influence positive ou riégasur I'état de santé de la personne.

Education du patient (Education thérapeutique du patient)

Un processus continu d'apprentissage, intégré @émaarche de soins. L'éducation du patient est
centrée sur le patient et comprend des activitggamsées de sensibilisation, d'information,
d'apprentissage et d'aide psychologique et soaafeernant la maladie, les traitements presdess,
soins a I'hépital ou dans d'autres lieux de sathsges informations sur I'organisation des soirsuet
les comportements liés a la santé et a la malb@iducation du patient est destinée a aider lasriat

et leur famille a comprendre leur maladie et leaitément, a collaborer avec les soignants, a vivre
sainement et a maintenir ou améliorer leur qudkt@ie.

Education pour la santé(Education & la santé ; Education sanitaire)

L'éducation pour la santé comprend des situatiomss@emment construites pour apprendre,
impliqguant une certaine forme de communication cengour améliorer l'instruction en santé, y
compris les connaissances, et pour développer gégides a la vie, qui favorisent la santé de
l'individu et de la communauté. L'éducation pousdaté cherche également a stimuler la motivation,
les qualifications et la confiance (auto-efficacitécessaires pour agir afin d'améliorer la santé.

L'éducation pour la santé informe sur les conditisaciales, économiques et environnementales sous
jacentes affectant la santé, aussi bien que suditEsents facteurs de risque et comportements a
risque, et sur l'utilisation du systeme de santésiAl'‘éducation pour la santé peut impliquer #ola

la communication d'informations et le développemdes aptitudes qui démontrent la faisabilité
politique et les possibilités organisationnelles digerses formes d'actions pour agir sur les
déterminants sociaux, économiques et environnemeiz la santé.

Dans le passé, I'expression éducation pour la sagté employée pour rassembler un large éventail
d'actions comprenant la mobilisation sociale gblydoyer. Ces méthodes sont maintenant incluses
dans la promotion de la santé, et une définitias gtroite de I'éducation pour la santé est prapizsé
pour souligner la distinction.

D'autres préférent définir I'éducation pour la égpius largement comme " la construction d'actions
sociales planifiées et d'expériences d'apprentssagcues pour permettre a des personnes d'olatenir

contrble des déterminants de la santé et des coempents de santé, et les conditions qui affectent
leur état de santé et I'état de santé des autres ".

Empowerment (Renforcement)

Processus dans lequel des individus et des gragissent pour gagner la maitrise de leurs vies et
donc pour acqueérir un plus grand contréle sur &ssibns et les actions affectant leur santé dans |
contexte de changement de leur environnement seiqmlitique.

Leur estime de soi est renforcée, leur sens cefitpur capacité de prise de décision et leur épac
d'action sont favorisées. Méme des personnes aed® capacités ou en situation de précarité sont
considérées comme disposant de forces et de ressolres processus d'empowerment ne peuvent
pas étre produits, seulement favorisés.

Environnement favorable (a la santé)

Un environnement favorable a la santé protégedesopnes des menaces pesant sur leur santé, et leur
permet de développer leur capacités et leur auten¢salf-reliance) dans la santé. Ce terme englobe
les lieux de vie des personnes, les communaut@delcles habitations, les lieux de travail ou de
loisir, et comprend également les facilités d'acpésles personnes ont a des ressources de stadé et
opportunités d'empowerment qu'elles rencontrent.
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Etapes du changement

Modele qui distingue différentes séquences danspriscessus cyclique de modification du
comportement.

Selon ce modéle, une personne va passer par Sedif§ étapes quand elle essaie de modifier un
comportement :

Connaitre le comportement

Etre intéressé par le comportement
Décider

Agir : essayer le comportement
Adopter le comportement

arwpdE

Ces étapes ne se déroulent pas toujours selon hémac linéaire mais le modéle décrit les
changements de comportement comme un processusnidya et non pas comme une simple
alternative de type " tout ou rien ". La durée Haque étape differe de personne a personne etderie
sujet en sujet. La différenciation en étapes faeola planification de programmes de promotionade |
santé et leur orientation vers des groupes cilti@hituellement une personne échoue a plusieurs
reprises et apprend de ces expériences pour ldgrocycle en 5 étapes Pour les comportements
addictifs comme le tabagisme, il y a aussi une al@rniére étape, correspondant au fait que la
personne n'est plus tentée de recommencer de fumer.

Ce modele est aussi utile pour décrire le compatenides professionnels, des dirigeants et des
politiciens.

Evaluation

Processus qui détermine le degré avec lequel désestou des interventions effectués atteignest de
objectifs définis. La performance doit étre compaiéles standards ou des attentes.

Evaluation de l'impact
Estimation du niveau d'effet qu'un programme ouiatexvention produit sur une population cible.
Evaluation des besoins

Processus définissant la gamme des services nigessdain individu pour lui assurer un niveau de
vie, de santé et de bien-étre définis. Au nivealagmpulation, c'est un processus qui vise a ifient

les personnes qui devraient bénéficier d'un trateénou d'une prévention particuliere. Ce processus
constitue alors une base pour la prise de décisonsujet de l'offre en services de santé ou de
l'orientation d'un programme d'intervention. Desic@pts voisins sont : évaluation communautaire,
analyse de communauté et études formatives.

Evaluation des impacts sur la santé

1. Evaluation des effets potentiels de différentesoastsur la santé d'une population, et de la
distribution de ces effets parmi la population. ®&ample, on peut mesurer l'impact qu'ont sur
la santé de nouvelles mesures gouvernementalese skmgement, de nouvelles mesures
concernant la circulation, ou encore la localisatitun nouvel aéroport.

2. Méthodologie qui permet d'identifier, de prédired&tvaluer les changements attendus, en
termes de risques de santé, induits par un progeaounune action de planification ou de
développement. Ces changements peuvent étre pasitihégatifs, individuels ou collectifs,
directs ou indirects, immédiats ou différés. L'éatlon se définit donc comme une couverture
adéquate des aspects de santé dans le contex@eétigie d'impact sur I'environnement.

Evaluation technologique en santé

Activité systématique étudiant, d'un point de vaeia large, les méthodes de promotion de la santé,
de prévention et les méthodes de traitement. Gresgpe d'analyse des politiques qui implique entre
autres l'efficacité théorique ou potentielle, l&Etité pratique, I'efficience, I'éthique, I'écorierde la
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santé et les conséquences organisationnelles. B@stde fournir des informations pour les prides
décision en matiere d'achats, de politiques etratgpes en sante.

Lieu du contrdle (Position du contréle)

Concept qui renvoie a la question du contrdle iddiVidu vis a vis des comportements qui peut étre
percu comme présent chez l'individu ou dans l'enviement. Certaines personnes ont un lieu de
contr6le interne ce qui sous entend qu'elles ct@jaa ce qui leur arrive est le résultat de letioac
D'autres ont un lieu de contrdle externe ce quiignp alors que ce qui leur arrive est lié a landea

ou a l'action d'autrui.

Les premiers sont en général des intervenantsauiifs et les seconds tendent a avoir une attitude
plus passive.

N.B.

Le terme anglais " locus of control " est raremesduit en Italien, Allemand ou en Hollandais.
Marketing social

Développement et utilisation de concepts de margett de stratégies a des fins non commerciales.
Les éléments centraux sont les besoins des condenmsiales attentes, les souhaits, les produits, le
prix, la distribution et la communication. Il a pdaut d'influencer le " marché des idées " dansams
particulier (par exemple, les campagnes pour inéitee pas fumer), pour des services spécifiques, o
pour les besoins spéciaux d'organisation sansibratlf (par exemple, des services de conseilsesu d
collectes de bienfaisance).

Médecine basée sur la preuvéMédecine basée sur les données scientifiques)

Utilisation consciencieuse, judicieuse et explidés meilleures données scientifiques actuellesder

la prise de décisions pour les soins de chaguematia pratique de la médecine basée sur la preuve
implique d'intégrer I'expertise clinique individigeelavec les meilleures données cliniques externes
disponibles, provenant d'une recherche systématique

Modéle de croyance de la santé

Le modele de croyance de la santé a été dévelappéemiere fois par un groupe de psychologues
pour aider a expliquer pourquoi les gens utilisaim n'utilisaient pas les services de santé et de
dépistage en particulier. Son utilisation au dedacd contexte doit étre prudente. Elle considére le
comportement de santé comme un comportement nésdltan raisonnement mettant en balance les
colts et les avantages potentiels de ce comportebreemodéle de croyance de la santé prévoit que le
comportement est le résultat d'un ensemble de weoeyaentral qui ont été redéfinis au cours des
anneées, telle que la croyance et la motivation lgusanté est importante, la croyance personnelle
d'étre menacé par la maladie et la croyance q@mportement préventif spécifique est efficace dans
le cadre d'une analyse colt bénéfice. Le fait el'étenacé, en tant que facteur isolé, n'est plus
considéré comme suffisant.

Modéle de P.R.E.C.E.D.E./P.R.O.C.E.E.D.

Le modele P.R.E.C.E.D.E. / P.R.O.C.E.E.D. est unléteo qui associe causalité et intervention, y
compris I'évaluation. Il a été développé dans Engbs de I'éducation pour la santé (P.R.E.C.E.D.E.)
et plus tard aussi dans celui de la promotion deég®.R.0.C.E.E.D.).

P.R.E.C.E.D.E. correspond a l'acronyme de "Prediegp Reinforging and Enabling Constructs in

Ecosystem Diagnosis and Evaluation”. Les buts derncedéles de diagnostic, de planification et
d'évaluation sont d'expliquer le comportementsavigs de la santé et de concevoir et évaluer les
interventions mises en oeuvre pour influencer &ia le comportement et les conditions de vies,
constituant ainsi un modéle causal.
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Deux propositions fondamentales sont soulignéasahté et les risques sanitaires sont provoqués pa
des facteurs multiples. Par conséquent les effi@rédisés pour entrainer un changement social
comportemental, environnemental doivent étre mufihsionnels ou multi-sectoriels.

P.R.O.C.E.E.D. est un acronyme pour "Policy, Reagwya Organizational Constructs in Educational
and Environmental Developpement"”. Les étapes delisetion des ressources, dimplémentation et
d'évaluation suivent les étapes du diagnostic eladglanification du modéle P.R.E.C.E.D.E.. Ce
modele est ainsi un modeéle d'intervention.

Modele de la santé

Un modele est une représentation conceptuelle ouateede quelque chose - dans ce cas-ci santé. Il
représente une structure et correspond a une pgserisimplifiée d'un systeme, d'un processus
etc....proposés comme base pour sa compréhensiaigtou empirique.

Jusqu'a la deuxiéme moitié du 20éme siécle, le lmddémeédical de la santé était prédominant. Il a
considéré la personne comme un systeme fermé éfira kh santé comme l'absence de symptdmes
physiques (de la maladie). Le modele psychosomatau bio-psycho-social de la santé place une
interaction causale entre le corps et I'ame (p9yqiaur I'explication et le traitement de la maéadi
comme pour la prévention et la promotion de la é&aht modeéle socio-écologique de la santé
identifie les liens inextricables entre les persmet leur environnement et le mode de vie jouign
central dans le développement de la santé. Le ma#lconcerné par la personne dans sa totalité et
est basé sur une signification positive de la sam#utres modéles existent: le modéle
comportemental, le modéle éducatif, le modele $etie modele "d'empowerment” de la santé.

Pertinence

Niveau, quantité et type approprié d'une intenamgtraitement/prévention) prodiguée a un patient o
a une population dans des délais acceptables, mequalité adéquate et acceptable, et a un codt
raisonnable.

Prévention

Actions visant a réduire l'impact des déterminaes maladies ou des probléemes de santé, a éviter la
survenue des maladies ou des problémes de sarm@étar leur progression ou a limiter leurs
conséquences. Les mesures préventives peuvenstesresi une intervention meédicale, un contréle de
I'environnement, des mesures législatives, finaasiéu comportementalistes, des pressions pol#ique
ou de I'éducation pour la santé.

Prévention des maladies

Correspond a des mesures permettant non seuleteergé&ther I'apparition de la maladie comme la
réduction d'un facteur de risque, mais égalemeatré&er sa progression et de réduire ses
conséquences une fois la maladie établie.

Prévention primaire

Actions visant a réduire la fréquence d'une maladied'un probleme de santé dans une population
saine, par la diminution des causes et des factleurssque. L'incidence correspond a l'apparitien d
nouveaux cas.

Promotion de santé

Processus apportant aux individus et aux commusdaté&apacité d'accroitre leur contréle sur les
déterminants de la santé et donc d'améliorer kutes Ce concept inclus la promotion des modes de
vie aussi bien que I'amélioration des conditionsvies, des facteurs sociaux, économiques et
environnementaux qui détermine la santé. La chdetéa promotion de la santé d'Ottawa (1986)
identifie trois stratégies de base : plaidoirigjlfetion, médiation. A ces stratégies correspaonaing
domaines d'actions : établir des politiques vidardanté, développer les aptitudes et les ressource

individuelles, renforcer l'action communautairegasr un environnement favorable a la santé,
réorienter les services de santé.
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Qualité de vie

Correspond a I'expérience individuelle de la vié ¢ satisfaction engendrée par différents élésnent
de celle-ci (famille, maison, revenus, conditiores tcavail, etc). Ce concept a été adopté comme
indicateur dans la mesure des effets des traitemmaétlicaux, utilisant un point de vue subjectif du

changement, avant et apres traitement. La quaditeiel est un concept trés large qui incorpore de
facon complexe au niveau de la personne différemtimsensions: bien-étre physique, état

psychologique, niveau d'indépendance, relationsales; croyances personnelles et relations aux
principaux éléments de I'environnement.

L'unité Q.A.LY (année de vie ajustée sur la quplé@st souvent utilisée dans la mesure de l'impact
d'un traitement médical sur la qualité de vie (gseicolt - utilité).

Représentation de la santéReprésentation sociale de la santé)

Construction psychologique complexe, qui intégse d&périences de l'individu et les valeurs et les
connaissances d'une société (Herzlich; 1973). é@résentation sociale regarde comment les
croyances partagées se développent et sont trassdasis les groupes sociaux. De telles croyances
partagées ont un rble important en expliquant lalitéé et en justifiant I'action sociale. La
représentation sociale est la relation de l'indivdda santé, a la maladie et a la société.

N.B.

Ce concept repose sur le concept de représentsdiciale développé par Emile Durkheim. Il est
principalement utilisé en Francgais et raremenisétién Allemand et en Hollandais.

Résultat (Produit) =outcome en anglais

Changement, favorable ou défavorable, de I'étabde&é d'individus, ou de populations, résultarmel'u
intervention. Le point final de mesure dépendrdadééfinition du résultat attendu de l'interventjon
cela pourrait étre la mort, la restauration congptigs fonctions, la consolidation de fragmentsiosse
etc. Les changements de I'état de santé peuvembdaire indépendamment de l'intervention et des
précautions doivent étre prises pour s'assuretaygeles changements sont correctement reliéss leu
causes.

Santé publique

La science et l'art de la prévention des maladiegrolongement de la vie et de la promotion de la
santé d'un groupe ou d'une population grace awttefbrganisés de la société . Il s'agit d'une
paraphrase d'une définition plus compléte de I'GMSL952. Depuis le champ d'action de la santé
publique couvre tous les efforts sociaux, politsjuerganisationnels qui sont destinés a améliarer |
santé de groupes ou de populations entiéres. Gekit itoutes les approches organisées, tous les
systémes de promotion de la santé, de préventisnnukdadies, de lutte contre la maladie, de
réadaptation ou de soins orientés en ce sens.rine test également employé comme une catégorie
organisationnelle : cependant les services incluss dcette catégorie varient d'un pays a l'autre.
L'intégration de la rééducation-réadaptation etsbiss dans la santé publique n'est pas acceptée pa
tous. La santé publique peut étre aussi considinéene une institution sociale, une discipline et un
pratique.

L'approche écologique de la santé publique souliggm@oints communs pouvant exister entre la santé
et le développement durable (soutenable). Elle enetivant les déterminants environnementaux et
économiques de la santé et met l'accent sur lanfdoat l'investissement économique devrait étre
guidé pour obtenir les meilleurs résultats en spoté la population, la plus grande équité en santé
['utilisation soutenable des ressources.

Théorie de I'action raisonnée

Modéle socio-psychologique des comportements dewde modifications. Cette théorie insiste sur le
réle de lintention vis a vis du comportement. Dedéterminants ont une grande influence sur
l'intention : d'une part, l'attitude qui détermileecomportement, d'autre part, les normes subgstiv
qui affectent le comportement. L'attitude a I'égetd comportement dépend des croyances sur les
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conséquences du comportement. Les normes subga®mendent de normes de I'environnement
social et de I'importance de l'acceptation persimmis a vis de ces normes sociales.

Théorie de la motivation de la protection

Cette théorie analyse les processus cognitifs dherace (sur la santé). Elle interprete les message
de santé comme des appels a la crainte et reloleessus de cette menace a un comportement
préventif. Elle integre des éléments du modeéle aegances en santé et de la théorie de l'action
raisonnée. Le développement de la motivation aregger dépend de conditions et de facteurs
d'empéchement et de promotion. Le degré de mativadi se protéger résulte de deux processus
d'information cognitifs paralléles en réaction & mmenace de santé :

Evaluation de la menace,
Evaluation des mesures pour y faire face.

Les conditions suivantes doivent étre présentes lpadéveloppement d'une motivation de protection
et de comportements préventifs :

perception de la sévérité de la menace,

perception de la vulnérabilité personnelle,

appréciation des compétences pour réaliser la megwessaire

conviction que le comportement préventif est effattefficace

les conséquences du comportement de gestion idada@pt neutralisés par les facteurs
inhibiteurs de cette gestion inadaptée

les facteurs de promotion d'une gestion adaptégeassent (sont plus intéressant que) leurs
colts

arLNOPE

o

Théorie du comportement planifié

Modéle socio-psychologique des comportements odedes modifications. Cette théorie est une

extension de la théorie de I'action raisonnée guwse elle méme sur deux déterminants : 1) attjtude
2) norme subjective. Dans la théorie du comportémplmifié un troisieme déterminant est ajouté qui

est la perception du contrdle. Cet ajout est sauliléravec la construction de l'auto-efficacité. La

théorie du comportement planifié met en avant tgentions du comportement résultant de la

combinaison de plusieurs croyances. Elle prop@ggpdehender les intentions sous la forme d'un plan
d'action destiné a atteindre des objectifs compwtgaux.
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Annexe 2 : Références de documents de culture d’dwation d’éducation a la santé,
accessibles au grand public

Plusieurs outils existent déja en France dans ke ran place de référentiels communs en
évaluation d’actions d’éducation a la santé, petanétune culture commune aux acteurs de
programmes d’éducation a la santé. Les plus cosmnisles suivants :

- Le référentiel commun en évaluation des actidr@@yrammes santé et social de I'Espace
Régional de Santé Publique de Rhone-Alpes (Fontdiak, 2004).

- Le petit guide de I'évaluation en Promotion deSanté de Francis Nock, édité par la
Mutualité Francaise (Nock, 2000).

- En partenariat avec I'Institut National de Pré&i@m et d’Education pour la Santé (INPES),
le Comité Reégional de Provence-Alpes-Cbte d’Azur édité un CD-Rom intitulé

« Méthodologie et évaluation d’actions ou de progrees de santé publique ».

Cette liste n’est pas exhaustive.
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Annexe 3 : Outil de catégorisation des résultats deromotion Santé Suisse

Activités de
promotion de la santé

Facteurs influencent les
déterminants de la santé

Effets sur les
déterminants de la santé

Bénefice pour la
sante de la population

Al B1
Effets sur des Développement Offres en matiére de
infrastructures d'offres de promotion promotion de la santé CcH
ra 1ons
ot prosial de la santé Environnement physique
favorable a la santé
A2 B2
Efets sur des Représentation d'intéréts, E“’amtﬂfa’; de II:"' om;:;rt!mn de
giskations, . sanie dans la poalugue
administrations. collaboration entre ot los institutinnsp 4 Cc2
nrgu'r‘;i:;i:lm at organisations Environnement social D
institutionals favorable a la santé Santé
AB B3 . . - Augmentation de
Effets sur des Mabilisation sociale Potentiel social et lespérance de vie &
groupes, engagement favorables a bonne sants
communautés et la . Amélioration de la
population la sante c3 qualité da vie
Dirninution da la
Ressources personnelles rorbidits et de [
Ad B4 st types de comportement mortalité (ide 4 des
Eilets sur Développement de Compétences individuelles || faVorables ala santé facteurs ds risques)
Individus competences favorables a la santé
personnelles

Auteuriels: Cloatta, Barnhard; Spencer, Branda; Ackamann, Gonter; Brogsskamp-Stong, Usal; Buckstuhl, Brigitte; Spami-Fahmi, Adran
@ Promolion Santé Suisse. Guide pour la catégonsation des résultats: www. promotionsante.ch
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Annexe 4 : Analyse quantitative de Libertabac
MATERIEL ET METHODES
L'analyse a été effectuée en deux temps, le premgigmps reposant sur des typologies. Les typologies
(regroupement des variables selon certains axespmalyses factorielles en composante principal€RA
permettaient de vérifier si le questionnaire pougake validé dans sa conception théorique :

- sur I'ensemble des questions concernant I'avisesudépendances et la prévention d’'une part,

- surles questions correspondantes aux avis desnpeis sur les lycées sans tabac d’autre part.
L'appartenance des différents facteurs a un axeespondait a la conjonction des 3 critéres suivants

- le nombre d’axes maximal retenu correspondaitragéure de courbe du scree plot test,

- lavaleur propre de chaque axe devait étre supéried,

- le pourcentage de variance devait étre supériéir .

Dans un second temps, nous avons cherché a étadiéacteurs liés au projet de lycée sans tabacumpa
analyse statistique d’'abord descriptive, puis émisutilisant les tests de Chi2 et d’ANOVA lorsqles
conditions étaient remplies, tests exact de Fishele Kruskall-Wallis sinon. Le lien statistique jea entre le
statut fumeur/non fumeur et [I'opinion pour/contre établissement sans tabac nous a conduit a nd&ner
analyses multivariées consécutives, par régredsgistique. Dans la premiére, la variable a exmigétait
I'opinion pour/contre un établissement sans talodgettif de I'étude), dans la seconde, la variagbkexpliquer
était le statut fumeur/non fumeur, afin de mettreéeidence les facteurs liés au tabagisme. Leiéroes modéle
reprenait comme variable expliquée I'opinion poontre un établissement sans tabac en sortant diebles
explicatives la variable fumeur/non fumeur, de fagodémasquer les avis sur les dépendances eivanpion
confondus avec ce statut.

Pour ces 3 modeles, les variables explicativesiuete étaient toutes celles dont la p-value dépaadsdio en
analyse univariée. La modélisation a été faitersklgprocédure pas a pas ascendante.

Les données anonymes ont été saisies sous leeb@ipi info 6.04. Les analyses ont été effectudesx de
logiciel SAS 8.2.

RESULTATS
La premiére analyse en composante principale (Aahl¢ a cherché les axes ou questions se regroapasin
des questions concernant l'avis sur les dépendastdasprévention. Elle a abouti & 7 axes, pour waré@ance
cumulée de 66,6 % et une valeur propre de 1,05a&es ne retrouvaient pas les regroupements théarig la
base de la construction du questionnaire. Le prermage, le plus structurant, regroupait les
guestions d’interdiction :

- il faut interdire la vente et la consommation deata

- il faut interdire la vente et la consommation dedt
Cet axe était cohérent avec le rapport tabac/dlzzmobabis et la loi.
Le second axe regroupait 4 questions du domaire ji€vention :

- les actions de prévention du tabagisme peuveneéitoaces

- les actions de prévention ont pour but d’aidegléses a étre responsables de leur santé

- les actions de prévention ont pour but d'informes Eléves sur les produits et les risques qu'ils

encourent
- il ne suffit pas d'interdire, il faut faire de lagvention.

Ces items correspondaient a une vision de la ptiévepar responsabilisation. Cependant, elles spmedaient
a I'éclatement des items démarche de la préverditioacité, finalité et pertinence initialemenbposés.
Les axes suivants correspondaient également datedent de différents items initiaux.
Le troisieme axe regroupait les questions liéesgelr de la drogue :
- il estjustifié d’augmenter les taxes sur le tabac
- ladrogue est un grave fléau de notre société
- tous les jeunes risquent de devenir dépendants drogue
- «alcool, tabac, drogue, méme combat ».
L'axe 4 évoquait une attitude permissive vis-adigtabac, vraisemblablement liée au fait de funuegpas :
- dire « non » au tabac, c’est difficile
- fumer du tabac permet de se sentir bien, moinsssire
Ces 4 axes expliquent déja a eux seuls prés de d®|8ovariance.

L'analyse en composante principale qui a évaluélde de questions portant sur l'avis des sujetsesyorojet
d’établissement non-fumeur (Tableau 2) a aboutiaxes différents pour une valeur propre égale & 6tQne
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variance cumulée de 67,0 %. Les regroupementsithulss a I'origine de la construction du questiormaiont
pas été retrouvés.

Les axes étaient ainsi constitués :

L’Axe 1 décrivait une modalité collaborative au jetad’établissement non-fumeur.

L’Axe 2 décrivait un scepticisme vis-a-vis du pitoje

L’Axe 3 évoquait une vision répressive pure.

L’Axe 4 évoquait une vision éducative du projet.

Statistiques descriptives
L’analyse a porté sur 166 sujets dont les caratiguies descriptives principales sont notées datableau 3.

Tableau 3 : Caractéristiques descriptives des 1@éltes interrogés pour I'enquéte Libertabac

Variable décrite Effectif Résultats
renseigné

Répartition par sexe (%) 157 Hommes 33,1
Femmes 66,9

Age moyen, moyenne [écart-type] 148 41,6 ans [10,4]

Répartition par tranche d’age (%) 148 20-29 ans 16,2
30-39ans 29,7
40-49 ans 25,0
50-59 ans 29,1

Ancienneté en années, moyenne [écart-type] 151 874D

Répartition fumeur/non fumeur (%) 163 Fumeurs 25,8
Non fumeurs 74,2

Dépendance des fumeurs (%) 37 Pas de dépendance 46,0
Peu de dépendance 43,2
Forte dépendance 10,8

Répartition par lycée (%) 166 Polyvalent 51,2
Professionnel 22,9
Agricole 25,9

Note a I'échelle climat de vie/100 [écart-type] 150 63,6 [21,5]

Note « participation a la vie de I'établissemerdfddy 149 54,3 [27,5]

[écart-type]

Note satisfaction dans le travail [écart-type] 148 66,8 [18,8]

Le tableau 4 récapitule le statut des adultesriogés vis-a-vis d’un lycée non fumeur et leur detjiplication

dans la démarche. Si la majorité des individus isatajue leur lycée était engagé dans une démartyete

non fumeur » (89,7 %) et que la majorité était pque I'établissement deviennent non-fumeur (77,0 I&0)
souhait de participation a un tel projet était ghible (53,7 %) et la contribution a la préventitun tabagisme
dans I'établissement était encore plus faible (34)4

Tableau 4 : Statut des adultes interrogés dangjiéie Libertabac vis-a-vis d’un lycée non-fumeur

Effectifs Répartition %
renseignés
Connaissance de I'engagement de I'établissemest utaa 166 Oui 89,7
démarche « lycée non fumeur »
Pour la mise en place de I'établissement lycée néumeur 152 Pour 77,0
Contre 17,8
Pour et contre 5,3
Contribution passée et présente a la préventidalthgisme 159 Oui 31,4
dans I'établissement
Souhait de participation au projet « établissementfumeur » 164 Oui 53,7

Les 3 principaux arguments évoqués contre un Igo@éefumeur étaient les suivants :

Actuellement, je ne vois pas ce que je vais pouapporter a la mise en place d'un lycée non-fumir,6 %)
(Positionnement par rapport aux missions de I'é@ianatiere de santé)

Pour moi, devenir établissement non fumeur n’estysee priorité dans mon travail au lycée (75,0 %)
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(Positionnement par rapport a la maniére de trabeaijt
C’est une décision institutionnelle a laquelle @dhére pas (55,3 %)
(Positionnement par rapport au positionnement iélddns I'établissement)

Les 3 principales raisons évoquées pour un lycéefutnmeur concernaient le positionnement par rapport
missions de I'école en matiére de santé

Pour en savoir plus sur la fagon dont je peux sgirun probleme de santé publique (87,5 %)
Parce que c’est un moyen de faire pleinement mdientue de participer a la santé des jeunes 3,2
Parce que je vais pouvoir avoir un réle éducatyin impact positif sur la santé des adolesd88t2 %)

Les motifs qui caractérisaient le moins les raisgmgarticipation au lycée non fumeur étaient agux
positionnement relatif dans I'établissement.

Le fait d’étre pour ou contre I'établissement naméur était sans lien statistique avec le sexe qudvenance
du lycée. Par contre les opposants a un établisgenom-fumeur étaient statistiquement moins agés lgs
partisans d'un établissement non fumeur (37,8 aostre 43,1 ans, p=0,00019). Les catégories
socioprofessionnelles et I'ancienneté dans la peié@ n'apportaient pas d’élément significatif.

L'analyse univariée retrouvait un lien entre la smmmation de tabac et I'avis concernant I'étabiresat non
fumeur (p<1CG, OR=4,83). Les avis sur la dépendance et la ptiéverdifféraient significativement pour 10
questions selon que les sujets étaient pour ouecontétablissement non fumeur (questions 1, 2, 8, 11, 13,
14 et 17). Parmi ces questions, 8 étaient égaleamsuciées a un avis différent selon que les séjatent
fumeurs ou non (questions 2, 3, 5, 8, 11, 13, 147gt

La moyenne d’age des fumeurs ne différait passsijiement de celle des non-fumeurs. On ne retibdea
différence de niveaux dans I'estimation du climat We scolaire, la participation a la vie scolage la
satisfaction dans le travail en fonction du tabagis

Tableau 5 Caractéristiques des sujets pour unlisgment non fumeur

Odds Ratios Intervalle de p
confiance a 95 %

Etre fumeur soi-méme 0,21 [0,10 - 0,42] < 0,0001
La drogue est un grave fléau de notre société 4,03 [1,56 - 10,4] 0,0042
(question 5)
Les actions de prévention ont pour but d’aider les 0,0246
éleves a étre responsables de leur santé (question 3,73 [1,18 - 11,78]
14)
Pour I'analyse globale des 121 sujets inclus ,0001

Le modéle de régression logistique posant en Maridépendante l'avis sur I'établissement a poutél1
observations. Ajustés sur les autres facteurspéesonnels « pour un établissement fumeur » ét8i@ndt fois
plus fumeurs que ceux « pour un établissement mmedir », p<10 (tableau 5).

Tableau 6 Facteurs associés au fait de fumer

Odds Ratios Intervalle de p
confiance a 95 %

Il est justifié d’augmenter les taxes sur le tabac 0,56 [0,39 - 0,82] 0,0030
(question 2)
Fumer du tabac permet de se sentir bien, moins 1,46 [1,06 - 2,03] 0,0221
stressé (question 3)
Les actions de prévention du tabagisme peuvent 0,43 [0,24 - 0,77] 0,0042
étre efficaces (question 13)
Pour I'analyse globale des 125 sujets inclus 0,0001

La régression logistique dont la variable déperalatait le statut fumeur/non fumeur a porté sur 4@jgts.
Cette analyse excluant l'avis sur I'établissemeah fiumeur a permis de faire apparaitre les avislaur
dépendance et la prévention associés au fait derf(tableau 6).
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Tableau 7 Caractéristiques hors statut tabagiqusoags pour un établissement non fumeur

Odds Ratios Intervalle de p
confiance a 95 %

Age 1,16 [1,05 - 1,28] 0,0006
Il est justifié d’augmenter les taxes sur le tabac 2,47 [1,40 - 4,36] 0,0105
(question 2)
Fumer du tabac permet de se sentir bien, moins 0,54 [0,31-0,94] 0,0012
stressé (question 3)
La drogue est un grave fléau de notre société 3,92 [1,43 - 10,76] 0,0058
(question 5)
Il ne suffit pas d’interdire, il faut faire de la 5,15 [1,77 - 15,04] 0,0009
prévention (question 17)
Pour I'analyse globale des 121 sujets inclus ,0001

Lorsqu’on a refait la régression logistique en eaok le facteur confondant qu'est le statut tabagigl’'autres
variables significativement associées a I'avis pouétablissement non fumeur sont apparues (taBleau

Discussion

La composition des adultes de L'étude Libertabacovee 25,8 % de fumeurs. Bien qu'il s’agisse d'un
échantillon de personnes travaillant en lycéeecptoportion ne difféere pas statistiquement deecetitée en
population générale (29,9 % chez 30 514 persompaede Barométre Santé 2005 [1].

Les résultats en analyse bivariée comparant fumetunen-fumeurs peuvent étre comparées a d'autvele®
On y retrouve la mesure de I'augmentation des tayese tabac moins bien percue par les fumeur943tes
fumeurs et 31 % des fumeuses d’accord avec cetarmelans une étude francilienne de 2000 [2] c@htdes
non-fumeurs et non-fumeuses). Ce lien entre tabgist rejet de I'augmentation des taxes sur lectaba
également été retrouvé dans I'enquéte EROPP [8 ptofil regroupant le maximum de fumeurs incli@ e
personnes jugeant I'augmentation des taxes sabketinjustifiée.

En analyse multivariée, les facteurs liés a I'ap@mur un établissement non-fumeur sont le plus suuve
également liés au tabagisme, les fumeurs étantgolugent contre un établissement non-fumeur. Sogprie
facteur tabac dans la derniére régression logistiggermet de démasquer les avis concernant les saxee
tabac, les sensations liées au tabac et l'avitaguévention (tableau 5). Outre les aspects lifisiconcernant
le tabac, déja mis en ceuvre, ces résultats indAtepuyer la prévention déja en place, en favarisaqualité
de vie des adultes en établissement scolaire (ecsior le stress et le bien-étre), notamment dwefuimeurs. La
méme étude francilienne concluait que le risqueatlagisme passif est sous-estimé par les fumewstiasant
au fait que l'affirmation « étre exposé a la fundés autres est plus dangereux pour la santé q@dpesé a la
pollution » est acceptée par 22 % des fumeusesdigrmtes contre 38 % de fumeuses non quotidiend@s (
contre 37 % respectivement chez les hommes. Deétaarfacon, les bénéfices pour la santé a arrétarnder
sont mal connus des fumeurs [2]. Ces attitudesrpmunt expliquer pourquoi le fait de fumer influetant sur
I'opinion pour ou contre un établissement non-scela

Toujours dans cette étude francilienne, en 200G;omstatait que fumer sur le lieu de travail é&itegle chez
71 % des fumeurs et 63 % des fumeuses, méme Ecéthit censé étre non-fumeur. Ce qui reprégeumtai
source de conflit potentielle sous-estimée parfdezeurs (43 % le pensaient contre 60 % de non-fusheQr
44,1 % des fumeuses et 44,4 % des fumeurs déclarpiéls se sentiraient encouragés a arréter aefisi on
leur interdisait de fumer sur leur lieu de travaiktude Libertabac mériterait donc d’étre reconeldpres la
mise en place de l'interdiction de fumer dans iesX publics depuis janvier 2007, ce qui a aboué enise en
place effective des établissements sans tabacffét méme si le but des lois actuelles est deéget des
méfaits du tabagisme passif, on sait que lintgiglicde fumer sur le lieu de travail améne a medifa
perception de la signification sociale de I'actefulmer dans les lieux publics et encourage a rezroag tabac
[4]. La méme interdiction de fumer dans les barestaurants aboutit aux mémes types de résuliats [

Dans les profils retrouvés par les analyses en osaie principale, I'axe 2 illustre un profil faabte a la
prévention en général. Mais sur les 4 questionsedeaxe, 3 d'entre elles (questions 13, 14 et Iviyeht

fumeurs et non-fumeurs. |l s'agit des thémes dieffité de la prévention, de la responsabilisaties ééves a
leur santé et de I'opposition de la préventioniidtdrdiction. Concernant la division des personimésrrogées
sur l'efficacité de la prévention, on retrouve I&me notion dans I'étude francilienne ou 70 % dewsefurs

considérent la lutte anti-tabac moralisatrice (48 % des fumeurs) considerent également ceti dotthme une
contrainte imposée et absolue destinée a resteeladiberté de choix des individus. De plus, 5@&s fumeurs
seulement sont convaincus seulement qu’a la loteglugte anti-tabac encourage a arréter de funaart(e 60 %
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des non-fumeurs). Il est remarquable que les alsitéent d’accord sur le but d’informer les éléses les
produits et risques qu’ils encourent (mission étueaeconnue).

Conclusion
Les Analyses en composantes principales et I'aaajysintitative donnent des résultats complémestaire
Le fait de fumer est déterminant dans le fait @@&tour ou contre un lycée sans tabac, mais laiposie peur
des drogues et la position de responsabilisatioforeent ce fait. La premiere ACP montre cependp ce
sont des thématiques et des représentations difé&reles régressions logistiques sont cohéreniss eette
ACP, bien gu'elles ne répondent pas a la méme iguestar leur objectif est de déterminer les facteu
indépendants propres a un risque. Ainsi, le faifutheer multiplie par 0,21 le fait d'étre pour uraBlissement
sans tabac, la peur des drogues le multiplie @8 df la prévention par la responsabilisation ldtiplie par
3,73. Dans I'ensembile, le succes d’'un programnigaie sans tabac peut s’appuyer sur 3 élémenéselifts :

- la présence de non-fumeurs

- l'existence d’une peur de I'exposition des jeundss @rogue

- le sentiment de responsabilité des adultes a latchrca I'autonomie des enfants.
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Tableau 1 : ACP sur les questions I-1 a I-17 conceant I'avis sur les dépendances et la prévention

Facteur 1 2 3 4 5 6 7
I-1 : Dire "non" au tabac, c'est difficile 0,00205 0,01646 0,06738 0,86109 -0,03482 -0,0195 0,0022
I-2 : Il est justifié d'augmenter les taxes sur le tabac 0,20419 0,14708 0,48593 -0,38096 0,17735 0,12342 0,02748
;ﬁés‘?émer du tabac permet de se sentir bien, moins 0,06084 | -0,01274 | -0,07771 | 0,72655 | 0,21993 | 0,15033 | -0,13815
I-4 : on peut sarréter de fumer quand on veut, Cestune | 4 35517 | 015004 | 000273 | -0,25878 | 041758 | 0,50449 | -0,20048
question de volonté
I-5 : la drogue est un grave fléau de notre société 0,07205 0,12594 0,62551 -0,13177 -0,09144 -0,19342 -0,40949
I-6: tous les jeunes risquent de devenir dépendants a | 64404 | 00422 | 079572 | 017308 | 018517 | 006606 | 0,10007
une drogue ' ' ' ' ' ' '
I-7 : "alcool, tabac, drogue, méme combat" 0,21028 0,15087 0,64871 -0,03777 -0,28673 0,01927 0,09772
I-8 : il faut interdire la vente et la consommation de 0.82477 0.06454 012078 -0.04093 0.08275 -0.11889 0.06501
tabac 1 1 1 1 1 1 1
gg I:C'(')(‘;?“t interdire la vente et la consommation 0,86968 | -0,03142 | 006672 | 0,07527 | 005391 | -0,02233 | 0,06689
I-10 : la lutte contre les produits illégaux est prioritaire ) )
sur celle des autres produits 0,00455 0,06914 0,11083 0,17754 0,73411 0,04777 0,05529
I-11 : le cannabis devrait étre légalisé -0,27146 -0,03557 -0,0067 0,1668 -0,07333 0,81442 0,14151
I-12 - on commence par rpendre du cannabis, on finit 0,3518 011532 | 0,33173 | -0,09258 | 057127 | -0,19598 | -0,00843
par des drogues dures
I-13 : les actions de prévention du tabagisme peuvent 023451 062872 01065 -0.04528 -0.15609 029763 -0.20407
étre efficaces ' ' ! ' ' ' '
I-14 : les actions de prévention ont pour but d'aider les 0.29809 05243 011689 0.00417 -0.19847 005118 -0.31842
éléves a étre responsables de leur santé ' ' ' ' ' ' '
I-15 : les actions de prévention doivent faire peur [lIeiseenillll -0.05805 | o,08015 | -0,15506 | -0,00111 | 003866 | 0,83394
I-16 : les actions de prévention ont pour but d'informer
les éléves sur les produits et les risques qu'ils -0,14176 0,72597 0,09939 -0,04049 0,28191 -0,21559 0,07951
encourent
g}é?\/:e;:tir:)ensufﬂt pas dinterdire, il faut faire de la 006918 | 083615 | 001496 | 002843 | -0,05687 | -0,08639 | 0,04512
Valeur propre 2,99635518 | 1,96436007 | 1,63674076 | 1,32239349 | 1,18893468 | 1,16019901 | 1,04721916
% var. expliquée 0,1763 0,1156 0,0963 0,0778 0,0699 0,0682 0,0616
% var. cumulée 0,1763 0,2918 0,3881 0,4659 0,5358 0,6041 0,6657
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Tableau 2 : ACP sur les questions III-5A a I1I-5K

I1I-5A : Jai été bien informé de tout ce qui sera mis en place dans le cadre de ce

projet 0,255072 | -0,163058 | 0,030097 0,670724
I1I-5B : Ce projet va susciter un grand intérét chez les éléves 0,312395 -0,1351 -0,298017 | -0,238631
I11-5C : Je pense que ce projet va rencontrer beaucoup de difficultés de mise en 0.208269 0.562063 0.124206 .0.2781
ceuvre ' ’ ' '
I11-5D : Il faudrait faire plus qu'une campagne d'information pour changer les 0.260109 0.529848 0.120738 -0.143166
comportements des fumeurs dans ['établissement ! ! ! !
I1I-5E : un "établissement non-fumeur", c'est surtout une affaire de négociation 0,274034 0,310808 0,22653 0,392836
I1I-5F : en matiére de tabagisme, la communauté scolaire doit &tre un exemple 0,347354 -0,230398 | -0,245558 | -0,236936
I11-5G : un "lycée non-fumeur", c'est donner les moyens aux éléves de vouloir,
pouvoir et savoir faire des choix éclairés et responsables pour leur santé et celle des | 0,360134 | -0,110047 | -0,399172 | -0,053065
autres
I1I-5H : Un "lycée non-fumeur" a besoin de partenaires santé extérieurs pour se 0.335671 0175131 -0.313295 0.303228
mettre en place ! ! ! !
I1I-51 : tous les adultes et éléves doivent étre mis & contribution pour devenir lycée 0.330445 -0.08783 0013466 | -0185319
non-fumeur ! ! ! !
111-5J : il suffit d'interdire de fumer pour que I'établissement soit non-fumeur 0,271064 -0,298757 0,562016 -0,231824
.I.III-SK > une circulaire du Tinistre est indisp(l-:‘nsabl_e pour que le projet 0,324847 -0.262814 | 0441731 0,045175
établissement non-fumeur" ait une chance d'aboutir.
Valeur propre 3,80 1,48 1,16 0,91
% var. expliquée 0,35 0,13 0,11 0,08
% var. cumulée 0,35 0,48 0,59 0,67
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Annexe 5 : Présentation de I'évaluation qualité d’MVE au congres de la SFSP de Lyon

en 2004
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Les outils d'évaluation
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Annexe 6 : Méthodes d’évaluation des dynamiques dettives de travail pour AMVE

L'indexation des données dans le tableau

Les écrits rassemblés dans les pochettes « collecteuses » ont tout d'abord été rendus anonymes, puis
numérotés par ordre chronologique. Si certaines traces ne présentent aucune date, et que rien ne
permet de les situer, elles sont placées en fin de dossier. Les traces sont examinées et organisées
chronologiquement et indexées (T1, T2, T3...). Les auteurs de la trace sont répertoriés selon le code
d’anonymisation des données... MNR, Dir, MO, école, CPC.... Il en est de méme pour le public auquel
s'adresse cet écrit : « S'adresse a » correspond au destinataire au sens strict (équipe école, PAR, MAI,
équipe recherche) ou au sens large (TP: Tout Public).

Dans un second temps, il s'agit de repérer les opérations développées par les équipes au travers des
écrits, celles-ci sont numérotées (01, 02, 03...) dés qu’elles sont explicitement associées a l'approche
AMVEE et conservent leur numérotation lorsqu’elles apparaissent d’une année sur l'autre'. Elles sont
notées alors dans le tableau en italique. Une bonne majorité des opérations sont explicitement
repérées comme appartenant a I'approche AMVEE (soit directement, soit lors du bilan annuel avec
I'opératrice) et ne posent aucun probléme. D'autres apparaissent sans cette référence explicite, dans
ce cas elles sont classées dans la catégorie « Opérations susceptibles d'étre associées AMVEE » dans
la partie basse de la premiére partie du tableau. Les lignes « Infos AMVEE » et « Phase du projet »
permettent un repérage explicite de ce que les écrits mentionnent de la thématique et de la phase ol
se situe le travail. La ligne « Réactions des enseignants » permet d'extraire rapidement de
I'information sur le positionnement des équipes.

La seconde partie du tableau « Indexation des opérations » a été construite a partir de la grille
d’analyse d’un partenariat (Zay, 1994). Elle n'est remplie que s'il existe des opérations numérotées,
donc reconnues comme appartenant bien a la thématiqgue AMVEE au cours de I'année. L'indexation se
fait a partir des informations présentes sur la trace, chaque trace apporte des informations

différentes, par exemple un conseil d’école va donner des éléments financiers et éclairer les moyens a
I'ceuvre, la ol les documents des enseignants vont apporter des informations sur les objectifs
pédagogiques et les éléments de mise en ceuvre ; ne sont prises en compte dans le tableau que les
informations qui apparaissent dans |'écrit professionnel. C'est I'analyse des tableaux des trois années
qui permet de reconstituer les opérations dans leur globalité ainsi que leurs évolutions.

Les lignes « observations du chercheur », placées en bas des deux parties du tableau, sont utilisées
pour mentionner les remarques que l'indexation fait apparaitre comme : un besoin de complément
d'information par les entretiens, une demande de suivi d'un phénoméne ou d’un projet émergeant, un

élément d’analyse a prendre en compte plus tard etc.

1% Les opérations, apparaissant en ombré, référent aux « opérations susceptibles d’étre associées AMVEE » avant
leur intégration au projet AMVEE
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Le décisiogramme

Ce graphe permet de visualiser rapidement l'intensité de I'activité déployée a propos d’AMVEE et le
nombre de classes concernées. Au-dela il permet de repérer, par le nombre de décisions relatives aux
opérations menées, la place plus ou moins importante d’AMVEE dans les pratiques de I'école, les
moments de I'année ol des décisions sont prises, si les décisions concernent un projet d’action ou une
action, enfin de repérer, éventuellement, sous quelles influences les décisions ont été prises, des
influences endogénes (I'équipe d’école ou de cycle, un ou plusieurs maitres...) et/ou des influences
exogénes (la mairie, les parents, une association etc.).

Ainsi le « décisiogramme » permet de rendre compte graphiquement :

» de l'extension/disparition d’une opération a partir des traces, matérialisée par les
fleches,

« du rapport établi entre le programme AMVEE, les actions pédagogiques développées
par les équipes et le projet d'école ou I'analyse de besoins, (si on met en relation le
type de trace, ou l'apparition d'un moment spécifique du dispositif mentionné dans la
ligne « processus d’accompagnement » ou « annonce du projet » P1, P2, P3... dans
les traces école),

« des liens de cohérence développés entre les opérations et le développement de
systémes d’action,

+ de l'orientation de la logique d'ouverture (matérialisée a la base du graphe par des
petites fleches) ol I'ouverture vient de I'école vers I'extérieur, alors que dans d’autres
écoles on peut repérer l'inverse,

+ de la typologie de développement de I'action, en particulier du rapport instauré entre
projets / actions (le petit « p » objectivant le fait qu'il s'agisse d'un projet, et le « r »
d’une action réalisée), et de son rattachement par les enseignants au projet AMVEE
(la couleur grise ou verte signifiant que laction apparait dans les écrits sans
rapprochement avec le dispositif et le fond blanc qu’elle est ensuite explicitement
intégrée),

« du nombre de classes concernées (toute I'école = un triangle, plusieurs classes = un
carré, une classe = un cercle, inconnu = un rectangle).

N’‘ont été prises en compte dans ces graphiques que les traces dont la date a pu étre identifiée, ce qui

peut expliquer la disparition de certaines des traces des tableaux d’indexation.

Exemple d’'un décisiogramme page suivante
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Annexe 7 : Analyse quantitative d’AMVE

Le climat scolaire dans les écoles primaires : preigres données issues de I'étude

"apprendre a mieux vivre ensemble"
Dominique BERGER, IUFM de Lyon, Marie-Ange GRONDIs¢culté de médecine de Clermont Ferrand,
Didier JOURDAN, IUFM d'Auvergne, membres de I'éqeide recherche PAEDI, IUFM d’Auvergne.

En France et dans le monde, la violence en milelage est devenue depuis les années quatre dixgin des
problémes éducatifs et politiques les plus impastaff. Diverses approches des conduites a risque avigrem
rang desquelles, les comportements violents, catisParmi celles-ci, I'approche préventive cossdla
violence comme un probléme de santé publique sueldl est possible d'agir notamment par une éthrca la
santé et a la citoyenneté. L'équipe de recherohédecation a la santé de ''UFM d’Auvergne a éteaée a
conduire des études sur I'impact de pratiques pEglqges et du contexte social des établissements sivre
ensemble a I'échelle des écoles et les apprergssdgs €léves. Nous nous sommes intéressés, asttave
promotion de la santé a I'école, a la questionlinat scolaire en tant que facteur influant subilen-étre

En matiére de prévention, les travaux publiéau cours des derniéres années montrent que ainsripratiques
pédagogiques ont un impact positif sur les appseaties dans le domaine de la santé, d’'autresrsifitaces
voire contre-productives. Cet impact négatif peetcaractériser par exemple, par une augmentatisn de
conduites a risques mais aussi un accroissemesemtiment de mal-étre ou la perception d’'une tensiutre
vécu familial et prescriptions scolaires. MieuxntiBer la nature de I'impact des pratiques enseigas mais
aussi du contexte social des établissements remieésénsi un enjeu scientifique importdntPour autant,
étudier les effets de la composition du contexteniifier les éléments qui interagissent avec wentissages
dans le domaine de la santé reste une tache pigrgcuent difficile du fait de I'absence d’outils
méthodologiques adaptés. Notre projet de recheacheclus une phase de développement méthodologique,
I'étude de l'influence du contexte social sur I'iagh du programme « Apprendre a mieux vivre enserable
I'école » et la modélisation des phénoménes intents dans I'implication des membres des commueauté
éducatives dans un tel projet. Nous présenteromsnsarement I'étude avant de décrire le programmpqse
aux écoles et de donner quelques uns des résidtaternant le climat d'école.

Présentation sommaire de |'étude réalisée

Le projet de recherche, d'une durée de 4 ans, yibursis objectifs. Il s'agit d'abord de développene
approche méthodologique visant a construire ledsoet démarches d’évaluations susceptibles de gtémn
d’approcher les impacts du contexte (pratiquesignastes et climat d’établissement) sur les apfEsages.

Le second consiste a évaluer, grace a une appdechge qualité, I'effet du programme sur les apfissages
des enfants dans le domaine de la santé et dojeneté (savoirs, comportements, compétencealssyiles
pratiques enseignantes, l'implication des actewssdune éducation a la santé globale et les dynasiq
d’écoles. Grace a une approche multiréférenciéas awaluons I'effet du programme sur I'ensembleatssurs

de la communauté éducative dans une perspectiténsgsie.

Enfin le troisieme vise a modéliser les pratiqueseggnantes et les phénomeénes intervenants demgitation

des membres des communautés éducatives dans wamprog de prévention. La construction de ces modéles
visera a permettre une compréhension de I'effedidfé&rentes dimensions du contexte social et &tituer une
base pour la production d’outils de conduite deggts éducatifs et de formation des enseignants.

Ce travail a été conduit avec les équipes de 2R®des circonscriptions de Cournon Val d'AllierRédbm
Limagne dans le Puy de Ddme (Chappes, Effiat, Arghdonne, Volvic élémentaire, Aigueperse élémiata
Aigueperse maternelle, Malauzat, St Clément de rRéjgRiom J. Rostand élémentaire, Riom J.Rostand
maternelle, Le Crest, Cournon Le Lac Ouest matlern€lorent, Cournon L. Dhermain maternelle, Courhon
Dhermain élémentaire, La Roche Noire, Cournon lastfloux élémentaire, Le Cendre L. Aragon élénagng,
Pérignat-es-Allier, St Bonnet-es-Allier, Salleded)es deux circonscriptions choisies présentent des
caractéristiques sociodémographiques comparabéss11 écoles de la circonscription de Cournon se\aes
proposée le programme "apprendre a mieux vivre reblg® en 2003 (groupe test), les 11 écoles de la
circonscription de Riom constituent le groupe cdlet& qui le programme sera proposé en 2007. tiréapeler

!> Debarbieux E. & Montoya, Y. (1998), La violencé&zole : 30 ans de construction sociale de I'ol]&67-
1997) inRevue francaise de pédagogié, 123, INRP.

®Debarbieux & Royer, (2003), School Violence andoglization inJournal of educational administratiprol.
41, n°6.

' saint-Leger L. (1999), Health promotion in schdals The evidence of health promotion effectivenes
Shaping public health in a new Europe. Part twadence book. A report for the European Commission.
International Union for Health Promotion and Edimat110-133.

'8 Fotinos G., Fortin J. Une école sans violencede?l'urgence a la maitrise. Paris : Hachette, 2000
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cependant qu'il ne peut exister, dans ce typediétle groupe contréle au sens expérimental duete@m ne
peut isoler des groupes humains et limiter lesédifices entre eux a un seul paramétre (I'implantatu
programme). Il s'agit en fait d'étudier I'évolutides deux groupes de la facon la plus précise ldespour
ensuite identifier ce qui est susceptible d'étrputable a l'implantation du programme. Du fait deptésence
des chercheurs, le simple fait d'inclure les écdlegroupe contrble dans le programme génere fets.eEtant
donné qu'il est impossible de les annuler, nousawhoisi d'accompagner les écoles, de valoriaas le
pratiques habituelles de facon a ce que l'impastié ne soit pas da a la simple présence deshehescdans
les écoles mais bien au programme lui-méme.

Dans les deux circonscriptions, c'est la santé ettbyenneté qui sont visées, dans un cas a padipratiques
habituelles dont l'impact est évalué (groupe cdelrodans l'autre cas, a partir de la mise en cedwe
programme (groupe test). Le postulat est que lelegsont déja actives dans le domaine de I'édurcatila
santé et a la citoyenneté. La différence entre desx groupes est limitée au programme et non a
laccompagnement. Pour des raisons éthiques, st pas question de priver le groupe contrdle deetou
formation ou accées aux documents en éducation lposainté ou de lui donner un traitement différemtdlui
des autres circonscriptions. L'équipe de rechesds engagée a fournir au groupe contrdle I'enieenids
outils du programme a l'issue de la période deesdés données (en mai 2007).

Les données sont collectées a partir de questi@mmaélaborés a partir d'outils ayant fait I'objehdorocessus de
validation et ayant été utilisés dans des pubboatinternationales. Nous avons utilisé le QECRgtiannaire
d’évaluation des comportements en primaire) en deusions cycle | et Il d’'une part, cycle Ill d'agtpart. Il a
été élaboré & partir du Preschool Behavior Questiog® et a été validé par R. Trembfiyui I'a combiné avec
des éléments du Prosocial Behaviour Questionftai®et outil a été choisi et utilisé en France pafalrtint?
aupres de 737 éléves de primaire de I'académieilldedn 2000-2001 et 2001-2002. Cet outil est l@dapté a
I'évaluation des compétences psychosociales clseerifants en école primaire. Le second questiosrest
relatif au « climat d’établissement » (QCE). Ilt& élaboré par E. Debarbieth I'observatoire européen de la
violence scolaire. Le questionnaire destiné auxltesluest dérivé de celui de Il'enquéte nationale
« microviolences a I'école ». Il a été choisi di e sa fiabilité a mettre en évidence la perceptle la qualité
de vie a I'école par les membres de la communalutéaéive (éléves, enseignants, parents). Le qumestie

« pratiques et représentations des enseignantté élaboré en 1991 et réactualisé en 2000, & aefiseigné
par plus de 800 enseignants des académies de @leFaoand, Lille, Lyon et Versaill&s

9 Rutter M. A. (1967), Children’s behavior questiaite for completion by teachers : preliminary fimgt,
Journal of child psychology and psychiatry, 8, 1-11

2 Tremblay R.E., Vitaro F., Gagnon C., Piché, Rdye(1992), A prosocial scale for the preschool bisra
guestionnaire : concurrent and predictive corrsldtgernational journal of behavioural developméht227-
245.

2L Weir K., Duveen G. (1981), Further development ealitlation of the prosocial behaviour questionadar
use by teachers, Journal of child psychology andhpatry, 22, 357-374.

22 Fortin J. (2003), « Mieux vivre ensemble » Progrete développement des compétences socialesien mil
scolaire, évaluation d’'une expérimentation dansédetes de Roubaix et Wattrelos, rapport d’étape.

3 Debarbieux E. et Blaya C. (dir) (2001), Violenckéaole et politiques publiques, ESF éditeur ; Bxddeux E.
(1996 et 1999), La violence en milieu scolaire, éoln état des lieux, ESF éditeur, et tome 2 ékoddre des
choses, ESF éditeur.
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Le programme proposé aux écoles

C’est en nous basant sur les travaux disporfitdee nous avons choisi d’étudier Iimpact d’une téée basée
sur la formation des acteurs, la dynamisation duaiit collectif et un soutien pédagogique. En effed travaux
concernant les pratiques et les représentationsonquiété conduits montrent clairement que les facteurs
intervenant dans la mise en ceuvre d’'une éducatiarsanté et a la citoyenneté a I'école sont len&dion (et le
sentiment de compétence qui y est li€) et le ttaadiectif. La demande d’outils concrets qui eségente chez
les enseignants n’'est pas a confondre avec calle pfogramme figé qui, dans le contexte actuelydtesme
éducatif frangais, serait impossible & mettre emreede matiére durable. Le projet ne vise doncapdsnner des
outils aux enseignants pour qu'ils mettentaenvre un programme au sens strict du terme mas éehdre
autonomes dans la réalisation d’interventions éiltesadans le domaine du "vivre ensemble”.

En outre, les données bibliographigiiesdiquent trés clairement le réle central de compeées psychosociales
(en particulier la carence dans I'estime de sofsda développement des conduites a risques. liesigales
causes de la mortalité évitable dans les pays ectEdx sont liées a des comportements pour lesdegls
stratégies de prévention incluant des programmesiéeloppement des compétences psychosociales sur
plusieurs années ont montré leur effic&lité

Dans I'approche qui sert de base a cette étudgidiad’éducation est mise en ceuvre par I'ensemieteacteurs
de la communauté éducative (enseignants, paresrspnels de santé et sociaux, personnels municipgLa
partir du travail conduit en classe par les ensmigg Chaque acteur utilise les modalités d'intetioa
correspondant a son statut et a son rdle. Les nmédetinfirmiers de la santé scolaire sont entprside conseil
technique Leur mission n’est pas d’intervenir agptés éléves. Le coordonnateur du programme arpiggion

de soutenir les dynamiques collectives en s’assuyas chacun ait sa place dans le projet et emifggant les
moyens de son implication. La formation et l'infation des acteurs tiennent une place centrale. dsite
conduite en partenariat par la circonscriptionJFFM et la faculté de médecine.

Les travaux conduits par C. Ménhisur le partenariat en milieu scolaire montrent gies dynamiques
collectives ne peuvent se mettre en place sans ofajemun. C’est a partir de ces observations ques awons
choisi de proposer aux équipes, entre autres, dgr@mme «mieux vivre ensemble dés I'école matermell
élaboré par J. Fortih Ce programme basé sur le développement des cenuestpsychosociales, vise & donner
aux enseignants et a I'ensemble des acteurs dentanunauté éducative les moyens de développer esez |
éléves les compétences nécessaires pour s'intégeeaffirmer dans un groupe, gérer ses émotiomstriser
son agressivité, aider et partager. Les themessuiwne progression annuelle qui part d’un trasail les
sentiments, les qualités et les compétences, ssybpar une approche des regles de vie et senenpar une
réflexion sur les conduites transgressives. Chdesrthemes est construit a partir de la lectura dlbum, d’un
extrait d’album ou de roman destiné aux enfantseblsemble d’outils pédagogiques est fourni a chaégoée
impliquée.

Premiers résultai$

Nous ne rendrons compte ici que des données cadleen 2004, essentiellement quantitatives, eamostr les
appréciations des parents, des éléves de cycledgsenseignants recueillis par questionnaires. audes

données recueillies (Cycle 1 et Cycle 2) sont enscde traitement. Nous présenterons les résgji@bsux puis
par catégories (parents, maitres et enfants).

Données globales
Perception de la vie a I'école

Tres facile Facile Difficile Tres difficile Non réponse
Parents 18,1% 753% 5,7% 0,1 % 0,9%
Maitres 14,0% 756 % 10,4 % 0,0 % 0,0 %

%4 Bowen, F., Rondeau, N., Rajotte, N. et Bélangg2@00), Evaluation d'un programme de préventifad

violence au premier cycle du primaire, revue désnses de I'éducation, 26(1), 173-196.

% Jourdan D., I. Piec, B., Berger, D., Lejeune, Mllaquet-Riffaud, A. (2002), Education & la santé&céole :

pratiques et représentations des enseignants mhaipei Santé publique, n°41.

“6 Organisation mondiale de la santé (1993), Lifiskiducation in schools, OMS, Geneva.

7 Expertise collective INSERM « Education pour latéades jeunes » 2001

28 Mérini, C. (1999), Le partenariat en formatiore:ld modélisation & une application, I'Harmattan.

29 Fortin, J. (2001), Mieux vivre ensemble dés I'écolaternelle, Paris, Hachette.

% Les données seront présentées en 2007 dans wageuwlont la référence sera disponible sur le sitédFM
d'Auvergne www.auvergne.iufm.fr
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Perception de la violence a I'école
Enormément Beaucoup Moyennement Un peu Pas du tout

Parents 0,2 % 3,4% 0,0 % 53,2% 40,1 %
Maitres 0,0 % 0,0 % 0,0 % 860% 12,8%
Eléves Cycle & 5,0 % 12,0% 17,8% 490% 149%

Perception des relations entre éleves
Parents Enseignants Eléves

Trés Bonnes 12,0 % 8,1 % 20,7 %
Bonnes 78,7 % 89,5% 45,2 %
Pas trés bonne 8,1 % 2,3% 22,1 %
Mauvaises 0,1% - 10,0 %
Trés mauvaise - 1,6 %

Perception des relations éléves enseignants
Parents Enseignants Eléves

Trés Bonnes 31,8 % 19,8 % 51,1 %
Bonnes 65,2 % 79,1 % 35,2 %
Pas trés bonne 2,5 % 0,0 % 9,1 %
Mauvaises 0,1 % 0,0 % 2,1%
Trés mauvaise 0,0 % 0,0 % 1,3 %

Perception des relations parents enseignants
Parents Enseignhants

Trés Bonnes 36,5 % 3.5%
Bonnes 60,4 % 95,3 %
Pas trés bonne 1,4 % 0,0 %
Mauvaises 0,3 % 0,0 %
Trés mauvaise 0,0 % 0,0 %

Les parents

Les parents ont une perception trés positive duatliscolaire. Les raisons les plus fréquemment @@ pour
expliquer la facilité de vie a I'école sont I'entlsiasme de I'enfant pour aller a I'école, le faitilgn’ait aucun
probléme, qu'il ne se plaigne pas et ses bonnatiort avec ses camarades et avec les enseighbariést que
I'école soit une petite structure avec de faibléscéifs, une ambiance familiale, un cadre agréalbldes enfants
qui se connaissent tous est aussi souvent évomnsé ga’'une bonne communication avec les enseignams
parents ont ensuite cité un bon encadrement, usopeel a I'écoute, une bonne équipe pédagogiqus ain
gu’'une bonne organisation et des activités vargasombreuses. Les bons résultats scolaires diafigrson
caractére sociable, son épanouissement, son ititdget son adaptation dans I'école sont d’auteetelurs
explicatifs a la facilité de vie a I'école des artfaénoncés par les parents.

Les raisons les plus fréquemment évoquées pouigeneplla vie difficile a I'école sont les difficdls scolaires
rencontrées par leur enfant, les difficultés paircencentrer, des problemes de comportement, ffesildés
relationnelles avec les autres camarades ou lesgeasits, la violence a I'école, les moqueriesninque de
surveillance et le manque de soutien de la parpdefesseurs.

Les types de violence les plus fréquemment cités lsoviolence verbale (moqueries, disputes, iesylparoles
blessantes), la violence physique (bagarre, coapsatis, coup de poings, bousculade, chamailleri¢es vols.
Les parents citent aussi la violence psychiquestiéchancetés gratuit€ertains parents sont plus modérés et
évoquent seulement des « chamailleries » et déeeiolences sans gravité.

Les maitres

La majorité des enseignants considére que la Meadle leur est facile, sinon trés facile du f@ét bons rapports
avec I'équipe enseignante, avec les éléves, lesnisaet les représentants de la municipalité. didignent
également les conditions matérielles favorables avecadre de travail agréable pour expliquer dati#ité de
vie a I'école.

184



Les enseignants estimant que leur vie a I'écoledéftile évoquent la plupart du temps les probésnde
comportements de certains enfants, souvent issuslideix défavorisés et le fait d’enseigner dans dasses a
plusieurs niveaux souvent trop « chargées ».

Le type de violence évoqué est essentiellemeriblance verbale, les disputes qui peuvent parfégédérer en
violence physique et petites bagarres

94,2 % des enseignants interrogés ont travaillé damomaine de I'éducation au « vivre ensemblansde
cadre de la classeParmi les enseignants qui ont travaillé sur I'édiocaau « vivre ensemble », 82,7 % ont
travaillé sur un ou plusieurs thémes prédies thémes évoqués par ceux-ci concernent ess$emipit
I'acceptation de la différence (28,4 %), le respbet’autre (23,9 %), les regles de vie (17,9 %)yiblence, la
gestion des conflits (14,9 %), les sentiments (¥8)4le respect du réglement (13,4 %), la solidaltl,9 %) et
la sécurité routiere (11,9 %).

58,0 % des enseignants ont travaillé dans un abgdobal a la citoyenneté de I'enfant. Parmi lese@gnants
qui ont travaillé sur I'éducation au « vivre enséenk, 48,1 % ont travaillé de fagcon ponctuelle 31% dans le
cadre d’'une progression, 29,6 % dans le cadre projet et 46,9 % dans le cadre d'un projet intégréprojet
d’école.

56,8 % des enseignants ont travaillé seuls, pasnaltres 55,6 % ont travaillé avec des colledlks, % avec
les parents et 27,2 % avec des partenaires, pasqui¢ls la gendarmerie, les pompiers, I'lUFM, désrvenants
extérieurs (conteuse, artistes, sportifs...), assoom

Les disciplines concernées par « Vivre ensemblent principalement I'éducation civique, le langagart
plastique et la lecture. Les albums, les livresiaijue le débat et les arts plastiques constitliesgentiel de
I'arsenal des maitres pour développer I'éducatior &ivre ensemble ».

63,0 % des enseignants ont commencé leur travaillémidant d'inclure le «vivre ensemble » dans leur
programme de travaiR5,9 % ont démarré a la suite d’une sollicitatinstitutionnelle 8,6 % des enseignants
ont démarré leur travail a la suite d’'un événenedérieur (violences constatées dans la cour, hatlege
handicapé, ...). 39,5 % ont démarré a la suite dudflexion collective a I'échelle de I'écolet 8,6 % ont
démarré pour d'autres raisons (sollicitation detegaires extérieurs, de parents, projet déja intarmée
passée...).

Des enseignants soulignent un manque de tempslgouactivités liées au projet « Apprendre a mielxe
ensemble ». La difficulté exprimée réside égalendanis la jeunesse des éléves de maternelle quidiffinde
la mise en place du projet dans le cadre d’'unerpssgpn. Le questionnement peut porter égalementasu
maniére d’évaluer leur travail en matiére d’édumratu mieux vivre ensemble, les enseignants stogent sur
'impact de leur travail. Concernant les problemescontrés, ils évoquent enfin la difficulté de coumiquer
avec les parents sur ce sujet.

Parmi les enseignants qui ont travaillé sur I'édocaau « vivre ensemble », 18,5 % des enseigrsmtstout a
fait satisfaits de I'efficacité de ce travail, 536 sont partiellement satisfaits, 3,7 % sont pewas du tout
satisfaits et 17,3 % n’ont pas d’avis.

Les enseignants ont estimé que leur intérét pédutation au « vivre ensemble » est en moyenneaégal sur
10. Les enseignants ont évalué en moyenne leaaunide compétence en éducation au « vivre ensengbte9
sur 10.

43,0 % des enseignants ressentent actuellemeréclessité d’'une formation. Ils souhaitent notamnétrd
formés pour pouvoir gérer la violence, les confiitdre les éléves et pour améliorer la communinaiec les
parents. lIs souhaitent également avoir des quitils adaptés pour les maternelles, faire un stageplermettant
d’échanger avec des collegues et avoir une formatio les jeux de role.

Les éleves de Cycle 3
Parmi ceux-ci, on retrouve 33,9 % de CE2, 32,0 %k, 31,8 % de CM2 et 1,5 % de CLIS. Les enfaptha
répondu sont pour 52,2 % des gargons et pour 4Ha%filles.

Jugement porté sur I'école et le quartier

Génial(e) Bien Moyen(ne) Pas terrible Nul (le)
L’école est 40,5% 44,3 % 9% 2,7 % 2,9 %
Le quartier est 41,6 % 39,0 % 9,8 % 5,1 % 2,7%
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L’importance des lieux
lIs n’aiment pas aller ils aiment aller Ou il y a de la violence

nulle part 31,4 % 1,2% 0,8 %

les toilettes 12,3 % 1,1% 0,9 %

la cour 6,0 % 36,1 % 55,2 %

le préau 5,5 % 6,5 % 5,0 %

la direction 4,7 % 0,1 % 0,0 %

le sport 4.3 % 13,5 % 57 %

la classe 4,1 % 12,2 % 1,7%

la cantine 3,8 % 2,7 % 2,5 %

une classe particuliére 2,9 % 1,7% 0,7 %
partout 2,7 % 10,7 % 7,3 %

les couloirs, les escalie 22% 1,8 % 2,7 %
les classes spécialisée 1,2 % 4,8 % 0,0%
en permanence 0,8 % 1,5% 0,1 %

au CDI, en informatique 0,4 % 11,8 % 0,0 %
le hall et la sortie 0,3% 1,3 % 0,9 %
autres lieux 8,4 % 13,5% 3,9 %

Evaluation de leur bien-étre a I'école : 8,2/1patrtant 4,9 % des éléves se sentent seuls ad'écol

Victimisation
Jamais 1lou2fois Quelquefois Souvent Tout le temps
Victime de vol 45,8 % 54,2 %
Frapper 40,5 % 32,6 % 16,7 % 7,9 % 1.4 %
Bagarre 46,7 % 30,1 % 14,1 % 6,5 % 1,6 %
Victime d’insultes - 73 %
(dont 12,9 % a caractere raciste)
Victime de menaces - 17,4 %
pour donner quelque
chose

31,6 % des éleves pensent qu’il n'y a pas du t@agrdssivité entre les éléves et les maitres, /il y en a

un peu, 7,0 % qu’il y en a moyennement, 2,1 % quéh a beaucoup et 1,2 % qu’il y en a énormément.

72,5 % des éléves pensent qu'on apprend bien damsétole, 17,8 % qu'on y apprend assez bien, 5,4 %
moyennement, 1,3 % pensent qu’'on y apprend malléXlassez mal.

Quand les enfants ont des problémes, ils en padldetr mere (72,4 %), leur pére (61,1 %), leurstnesm
(52,6 %), aux copains (44,8 %), au directeur (28)5aux freres et sceurs (25,3 %), aux éducatedr3 (),

aux grands-parents (14,2 %), a la dame de la @&(iB2 %), a personne (9,0 %).

Analyse, discussion et propositions...

Les parents

Pour les parents, I'école est trés largement vémsitivement par les enfants. Dans leur appréciaties
relations et le climat scolaire sont déterminargfations entre les éléves, et avec les enseignats subjectif
des enfants). lls insistent significativement &g ¢onditions matérielles d’accueil (petites stres scolaires et
effectifs faibles des classes, locaux) comme imfiymositivement sur le climat scolaire et le bigne &es éléves.
A contrario (5,8%), ce sont I'échec scolaire, les difficultéationnelles et la violence qui sont évoqués pour
rendre compte d’'un avis négatif.

Les relations avec les enseignants apparaissernnednés largement positives ou trés positives @,9.es
relations enseignants/ éleves leur semblent de ndéntmnne ou trés bonne qualité (97%). Mais 8,2t
eux soulignent des difficultés relationnelles enétéves. Pourtant cette vision quasi idyllique no@sgin
paradoxe : les parents considérent majoritairergemt I'école est un lieu violent (un peu et/ou beapc:
57,8%). Les violences verbales mais aussi les migle physiques décrites laissent penser qu'il ergistdes
incivilités réelles, (voire une forma minimade « school bullying ») qui paraissent plutét b&amtenues par
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I'école élémentaire puisque n'influant que peu &s appréciations des éleves mais qui sont préseBes
données issues des familles nécessitent une anplysefine et devront étre confrontées a la réaliés
difficultés constatées dans les établissementss Bars les cas, elles signent un souci familiatréesur I'enfant
et fondé sur l'affect. Il n'en demeure pas moing qette représentation sociale d’'une école potlemient
« dangereuse » influe sur le climat d’établissermetémment dans la perceptiarpriori d’'incidents éventuels
par les parents et les éléves. Les relations mara@rseignants en sont virtuellement affectées asens ou en
cas d’anicroches plus vives une tension peut surgir

Les maitres

Il s’agit pour la plupart de maitres expérimenf&@ % d’entre eux ont au moins dix ans d’expériehesturn
over sur les écoles étudiées est relativement faiblegoei plus de la moitié des enseignants est dacrsld’é
depuis plus de 5 ans. Les maitres décrivent uratliiécole trées majoritairement serein. Cependkbfat,it noter
gue les difficultés évoquées par les enseignamiisliges principalement aux effectifs des classesdes zones
les plus défavorisées et aux problémes comport@mrmes éléves. Dans les deux circonscriptionségsadla
moyenne par classe se situe autour de 22 éleves.

La globalisation des données édulcore une réadittbis largement marquée par des comportementalsiqui
touchent 10 % des classes. Pour les maitres,eplgs que pour les parents, I'école est un lied @& un peu
de violence (86%). Comme chez les parents, cetioape est en contradiction avec les déclaratieladives a
la qualité des relations. Entre éléves, les ralatennt estimées bonnes a 97 %, avec les par88i8 &o et entre
éléves et enseignants a 98,9 %. Globalement, mdégdlifficultés certaines, I'école reste un liguéable pour
la quasi totalité des maitres (96,7%). De fait,desportements incriminés seraient le fait d’urferia minorité
d'éleves.

Notre recherche portant sur I'impact de la misplane du programme « Apprendre a mieux vivre enkeib
I'école », nous avons donc souhaité analyser lasgues des maitres. Il faut d’abord constater tutBeuxieme
année de fonctionnement de I'expérience, 94,2 %nusfres (sur la totalité) ont travaillé dans lendine du
« vivre ensemble » au sein de leur classe (conti¥ Gannée précédente) et que seulement 26 % faina la
suite d’'une sollicitation institutionnelle. La dyna@ue collective de I'établissement parait plustative et se
traduit par un travail en équipe et/ou en partemgrour une trés grande majorité. C'est un élénmepbrtant
pour la conception des situations de formationalgitet continue des maitres. Mais, les parentsmefés peu
associés a ces projets pédagogiques (11,1%). fistingent d’ailleurs une des difficultés évoquées [es
maitres dans la mesure ou ce type d’activités rdahpas dans les disciplines scolaires traditibeseelles sont
peu lisibles par les familles. D'une maniére géleéda communication avec les familles est un souci,
particulierement lors de difficultés avec des éeve

Sur les plans didactique et pédagogique, les msaitrgcrivent les objectifs relatifs au projet « Agpdre a
mieux vivre ensemble » dans les disciplines d'eymsmnent présentes dans les programmes et ne centpas
de séances spécifiques. S'ils travaillent de maniémportante de facon ponctuelle, ils le font égeet
principalement sous forme de projet de classe oprdiet d’école. Cette mise en perspective desrstet des
objectifs permet sans doute d’expliquer la péréndis actions malgré les contraintes qui appardissges.
Pour les maitres, la premiére est liée a la lourdims programmes de I'école élémentaire ou leseoost
didactiqgues sont quantitativement importants esskt peu de place au développement de compétences
transversales (57 %). La seconde tient davantdgeaeprésentation qu’ils se sont construits de taétier. La
question de I'évaluation telle qu'ils la posentterme d’'impact de leur travail, rend compte d’upaaeption de
leur role essentiellement articulée autour de tréssion de savoirs qui seraient acquis ou non et lun
pourrait évaluer de fagon sommative plutdt que e'approche fondée sur la construction de compéence
transversales dont I'évaluation est plus comple>&irscrit dans la durée.

Cette représentation est également en jeu lorggumitres évaluent leur niveau de compétences.dgie plus
de 60 % d’entre eux ait recu une formation surrlg@mme « vivre ensemble », ils se considerentnuenes
moyennement compétents malgré un intérét certain ges questions. Ce sentiment « d'incompéteneéssd
poindre une fragilité, certes relative mais bierésgnte traduisant une déstabilisatian minima des
professionnels voire des personnes. Cette perceptgative doit étre mise en paralléle avec lefcdifés
évoquées précédemment et celles percues danddtisne avec les familles dont les enfants sondifficultés
comportementales, mais également avec le fait ggelé est percue comme un lieu ou existe une naae
potentielle. Les maitres souhaitent d’ailleurs liére¥ de formations professionnelles centréedagestion des
conflits et la communication avec les familles &pdser de temps pour échanger avec les colleduzes.
conception des dispositifs de formation devraitndre en compte cette dimension personnelle de rteoe
professionnel.

Interrogés sur leurs représentations du « vivrermbie a I'école » , ils proposent une approche ajolle
'enfant prenant en compte les rythmes de vie &ol& I'organisation des activités, I'environnement
architectural et matériel et le bien étre des &&iaentrée sur leur développement personnel%g§814 but est
I'apprentissage de comportements favorables aélganouissement personnel et social (94,2%). Lesgrants
pensent que ces apprentissages permettront lanpi@vele conduites a risques (89,5%). Pour euppgendre a
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mieux vivre ensemble », c’est favoriser I'éveill@tcuriosité pour lutter contre les stéréotypekesthabitudes
qui empéchent les modifications de comportemer8%6)9 c’est aussi donner les moyens aux éléves deivo
pouvoir et savoir faire des choix éclairés et respbles (94,1%). Ces actions ne peuvent étre edicqu’en
associant les éléves comme partenaires dans desspie la conception a la réalisation et a I'éstiin (83,7).
lls soulignent I'importance du travail avec des tpaaires extérieurs a I'école (66, 3%). Pour eux,
I'apprentissage du « mieux vivre ensemble » s'ihgtans la durée de la scolarisation (94,2%) etceare
autant les parents que I'école (88,4%). Pour lpgiudes maitres, I'enseignant doit étre un exerfif#9%). La
quasi unanimité de ces représentations constraiteEsir d’'une conception humaniste du métier dgieodant
étre mise en perspective avec les difficultés égegprécédemment et notamment la fragilité darestle soi
gue nous pouvons trouver en écho idéalisé danmkendion exemplaire du maitre.

Les éleves

Les enfants pensent trés largement (90,3 %) capilrennent bien dans leur école. L'école est égalepercue
positivement ou trés positivement par 85 % desrgsifanais 3 % en ont une opinion trés négative.ré€gadgtats
sont comparables a I'appréciation portée sur ligtioas maitre/éléve, 86,3 % ont de bonnes oulickses
relations avec leurs enseignants et 3,4 % des €ldigent avoir des difficultés. Cette tendance eimuve
également dans les appréciations mitigées portéles fais sur I'école et sur le maitre, 10 % desvéte
considérent avoir des relations « moyennes » agac professeur et trouvent leur école moyenne. Une
corrélation parait se dessiner ainsi entre un jeggnporté sur la relation avec le maitre et surliksx.
L'évocation de la qualité de la relation avec leedieur d'école suit la méme évolution. Pour l&s/é$, les
relations avec le directeur ou avec le maitre sonifaires, il n'y a pas de différence significagiv

Quant a la violence percue, les déclarations dasglmontrent une vision relativement négativeéet & une
victimisation évoquant clairement wehool bullyingdont la littérature souligne la corrélation avagkrte de
I'estime de soi et la dépressivité. Le décrochamdasre y est également fortement corrélé. Cesamiclences
doivent étre prises au sérieux dans le sens ouimeidence sur le climat scolaire peut altérer pascours
scolaires de ceux qui en sont auteurs ou victirhesréalité décrite par les éléves permet de coefirm
I'hypothése avancée par les familles et les matthese violence réelle dans I'école, une violendeaa bruit
peu spectaculaire mais bien présente qui alterkntat scolaire.

La relation enseignant/éléve est également unealestéristiques du climat scolaire. Malgré desépations
trés positives sur leurs maitresf. (suprg, lorsque I'on interroge les enfants sur I'agreissidans les rapports
avec les enseignants, ils sont 37,9 % a I'évogoemee une des composantes de la relation. Cettesagté qui
parait peu percue par les maitres vient souligndemsion sous-jacente qui semble exister danédeles et
signe la fragilité du climat scolaire plutét borequous avons pu constater.

Il faut cependant nuancer la brutalité du constahel école « un peu » violente en croisant cesrimédions
avec une approche topographique. Interrogés sulidas qu’ils aiment le moins, les enfants avancent
premier les toilettes or on ne retrouve pas ced@ume endroit possible de violence. Ce sont la eble préau
qui arrivent en téte et en méme temps ce sonides préférés des éléves... D’une maniére généraderseles
endroits préférés des éléves qui apparaissentuss/gcus comme susceptibles d'étre des lieux dlende. Ce
sont également des endroits ou la présence ddtkagkt réduite et ou les régulations sont moimgra@nantes.
En tout cas, c’est dans ces moments que s’expritaemarences dans le champ de la socialisatiqnespoint
la nécessité d'un travail éducatif. Cette appraatdigne un autre clivage qui est celui de la dastsde I'école.
Apparemment, dans la classe, tout se passe ptagbiten, mais c’est lors des temps collectifs al&¢accueil,
récréations, temps d’'attente a la restaurationasedlque les difficultés comportementales surgissggnant
ainsi une carence dans les compétences psych@&soetdh nécessité d'un travail éducatif.

L’évaluation conduite sur la relation avec les éekimontre que pour les éléves ce sont d'abordéle ret le
pére qui sont les premiers interlocuteurs en catiffieulté mais le maitre reste une référence égnente (52, 6
%) a corréler avec le fait que 85 % ont une opitiavorable de leur enseignant et qu’a 90,3 %,éldatent que
I'on apprend bien dans leur école.

Conclusion provisoire

Ces premiers éléments montrent d’abord I'importatiocgerroger les enfants, ceux ci sont loin deorégre au
hasard. Leurs réponses sont tout a fait comparabtesles qu’Eric Debarbieu® a pu relever et apportent un
éclairage tout a fait pertinent sur le fonctionnatde I'école.

Les données laissent penser que le climat scalasetcoles étudiées est de bonne qualité et qoeliee est
bien régulé. L’école primaire réussit massivemece @ue ses éléves se sentent plutdt en sécuhigustux de
vivre. C'est sans doute grace a ses enseignanténttignent une adhésion massive et une grandenoafdes
éléves et des familles envers le maitre. C’est dante aussi au prix d’'un engagement humain coraditk® des
enseignants et des enseignantes dont on perctotplarlassitude.

31 Debarbieux E. & coll. (2003), Microviolences et scolaire : évolution 1995-2003 en écoles étérires
et colleges, Rapport au Ministere de I'éducatictionale (DESCO2).

188



Mais, malgré cette bonne santé de I'école élémentpliusieurs éléments attirent notre attentiormbdid nous
trouvons un noyau d’éléves (environ 5 %) dont Eations avec I'école paraissent problématiqugastifient
des actions de prévention et d’écoute importariiefin les distorsions dans les différentes apptiécia et les
nombreux paradoxes que nous avons pu relever mdcgdnt laissent entrevoir une tension sous jacente
importante dans le fonctionnement scolaire et vagilfté relative du climat scolaire. Tout paraposer sur les
maitres dont les conditions d’exercice professibrsmnt difficiles (effectifs, publics a besoins édtifs
particuliers...).

Il nous semble que cette bonne tenue de I'écolmaniéaire et ces signes de fragilité devraient iaeorune
politique audacieuse de prévention, dans une petfgpeproactive. Au niveau des adultes d’abord,sdkn
gestion des ressources humaines en reconnaissprlige du travail, mais également en accordasitnadeyens.
En effet, environ 60 % des enfants passent quatidiment prés de huit heures en situation colle¢tlesse et
restaurant scolaire) pour la plupart dans des g®umportants (moyenne des effectifs des classpet?@e
depuis la petite section de maternelle. Il seraitssdoute souhaitable de s’interroger, dans leegtmtsocial
actuel fortement marqué par l'individualisme, lensomérisme et un puero-centrisme fort, sur ce cgrefie
d'imposer a un enfant de moins de 10 ans un tetimmement.

La fatigue des enfants comme celle des maitreégadément un facteur non négligeable de la dégoedeti
climat scolaire. Pour les enseignants, par la diggien de I'estime de soi dans un contexte prodessl de
recherche de performances pédagogiques et didastidm fatigue contribue a mettre en tension léitééde
I'exercice du métier et les exigences institutidiaseet sociales. La distorsion que nous avonsiguég entre
d'une part la perception d’une violence scolair6%§ et d’'autre part, celle d'une ambiance entreéléses,
bonne ou trés bonne (97 %) pourrait étre un indigatle cette tension paradoxale. En effet, leenmds sont
finement décrites et pouvant aller jusqu’'a dsckool bullying» mais apparaissent largement minimisées dans la
description de I'ambiance. Cette derniére concdmeantage la classe. Les temps collectifs d’éqopasaissent
alors comme des moments exutoires permettant deel@eher. Cette tension transparait également dans
I'agressivité des enseignants percue par les éigsourtant leur accorde quasi unanimement leofiance.

Ces constats posent une double question: celléadeéduction de la «tension » en classe et cedle d
'aménagement des temps collectifs et met en erelguouble nécessité d’'une action institutionneisant a
rasséréner les maitres, a reconnaitre la qualitéwteravail et a leur donner les moyens y compraériels
d’exercer leur métier et celle d'une action édueati développer au sein de I'école. L'évaluaticuielte si elle
prend principalement en compte l'axe institutionr(elssentiellement didactique), parait négliger d’ax
domestique et quotidien de l'activité d’enseignetretrd’apprentissage et I'axe sociologique avectagextes
environnants et les effets produits sur les élékasquestion redondante des effectifs des cladisssré bien
cette négligence en faisant I'impasse sur la pitdiltiu métier.

Nous devons continuer cette étude et en approfdesliirésultats, mais d'ores et déja, la comparas@t les
données issues des travaux d’Eric Debarbieux deymp®rtée du programme expérimenté dans les claEses
méme, si dans |'état actuel des données nous neopsuliscerner clairement I'impact des actions dans
mesure ou I'évaluation des dynamiques collectivésstnpas achevée, nous soulignons une différence
significative pouvant laisser penser a une inflgerdes actions collectives concertées du programme
« Apprendre & mieux vivre ensemble ». En fait, 'dgi de développer les facteurs de protection
permettant de s’épanouir au sein d'un groupe (imdgesoi positive, pratiques solidaires...). A travers
I'expression de chacun, la possibilité de fairetpde ses sentiments, dinterroger ses comportemeints
d’analyser ceux des autres, chaque éléve a I'oppibétde maitriser progressivement ses émotionsretuites,
de prendre conscience des pressions qui s'exem@niui, de réfléchir aux stratégies pour leur gsi
éventuellement. Il va également faire I'expériedesconduites d’aide et de la solidarité pour fé@ree aux
difficultés rencontrées. Ce n’est pas un progrardiapprentissage de comportements préétablis mers une
démarche éducative globale, réflexive qui donnesehs a I'activité de classe en aidant les éleyarRdre du
pouvoir sur eux, sur leur environnement et a atrsiiation de le faire a titre collectif. Ce pragmme s'appuie
sur les disciplines enseignées a I'école primairatiéise tout le répertoire des apprentissagesyséar les
programmes et ne vient pas surcharger un tempaiedgja trop contraint.

« Apprendre a mieux vivre ensemble » vise a latcocon de 'homme citoyen, Il ne s’agit pas d’tetour
nostalgique a un passé mythique pour une hypotrétigstauration de l'autorité du maitre (qui déailis,
n'apparait pas nécessaire) mais bien de fonderelesons au sein de la classe comme de I'écoleumar
connaissance mutuelle, une écoute et un respeirogues au travers d'activités scolaires et aipae
situations concrétes. ke souci de l'autre et de ses émotions, I'encounagy® aux situations d’entraide et de
solidarité la résolution négociée de conflits santant d’apprentissages expérimentés dans le csaivkire qui
participent a la sérénité des ambiances de trapadpices aux acquis cognitifs et transférables dinsie
familiale et de quartier®. Le programme contribue & donner & ceux qui smplus en situation de fragilité, le

% Fortin, J. (2001), 9.
% Fortin J. (2001), 7, § 3.
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go(t de venir & I'école et d'y étre bien (ce quigiiaconfirmé dans notre étude par une taux d'isfadtion trés
bas : 3% de mauvaises relations avec les maittésavec le directeunversusun peu plus de 6% dans les
travaux de Debarbied$. Le programme permet aux enfants les plus encdifé de sinsérer dans le groupe
classe dans la mesure ou leurs efforts sont s@djgvalorisés et méme si les résultats scolairexedent
inégaux, da reconnaissance de qualités et de compétenceaihardonne une valeur a chacun en dehors des
performances cognitives De fait les différences sont acceptées mais siggnatisées et en ce sens le
programme permet une véritable intégration soaaleein de la classe et de I'école.

% Debarbieux E. & coll. (2003).
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Annexe 8 : Réponse des promoteurs d’AMVE a la Ligudes Droits de I'Homme

¥ ¥ i

mppreandre o mis
Wivre ensembbe

36, avenue Jean Jaurés
CS 20001
83407 Chamaliéres

Maonzieur le Président Ligue des Droitz de 'Homme
21, rue Richepin
63000 Clermont-Ferrand

Chamalieraz, l2 9 juillet 2008

Monsieur le Président,

Mous wenons de recevoir le document concemant le disoositi « aporendre & miewx vivre
ensemble =.

Comme nous avions eu occasion de le dire 3 Messieurs Poulain et Jolys lors de nofre
rencontre du 19 novembre 2008, nous partageons les valsurs républicaines défendues par la
LDH depuis 111 ans et combattons, au quotidien, les dérives sécuritaires qui alignent les
libertés individuslizs. Motre action d'enseignant, de chercheur et de citoyen rencontre bien
sowvent celle de tous les militants attachés 3 la defense des droits de ['Homme y compris ceux
de la LOH. Les secions de la LOH et celle gue vous présidez en particulier, jousnt un rile
essentiel de viglancs quant & toutes les atteintes aux drots personnels de I'Homme et aux
droits politigues et sociaux des citoyens. Son expression sur la place publigus constitue un
contre-pouvoir vital dans |a vie de notre démocratie.

Le texte gue vous proposez icl est malheursusement indigne de ces valeurs. Il ne 5'agit pas de
remefire &n cause la liberté dexpression et de ton de la LDH pas plus que son indépendance
ou son action politigus que nous considérons comme un bien commun précisux mais de
rapoeler que c2 gui fonde la ligus Cest lexigence de livertd et de justice tellz qu'elle 3 pu
S'exprimer au moment de Faffaire Dreyfus. Le texte gue vous publiez, 5l emprunte certaing
glements au dizpositif AMVE, offre une vision inacceptablement tronquée de |a realite. Cedl est
d'autant plus inacceptable que nous avons foumi tous les documents relatifs au projet, aux
militants de la LOH, M. Poulain et M. Jolys, que nous avons rencontrés le 19 novembrs 2008,

La volonte de metire en avant le caractére dangersux et attentatoire aux livertés du projet vous

conduit & trahir la réalité.

o Vous savez deouis la renconire de 2008 gue le projet & &8 déclaré A la CHIL (n®1332358
en date du 30 octobre 2008).

o Vous savez également gue e fype d'étude conduite par une équipe universitaire ne reléve
pas de la déclaration au CMIS qui ne conceme gue les organismes publics (décret n®
2005-333 du 7 avril 2005).
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o Vous savez egalement qus le fravail est conduit sur lenvironnement scolzire des enfants
oarfz mobilisation des adultes ducatewrs (familles, écoles. collectivités temitoriales) et
non sur les indivicus.

o Wous savez egalement gue le fravail est sirictement limité aux acquisiions prévues dans fe
cadre du socle commun de connaiszances ef de compstences et en réferance 2 Iz
circulaime de 1998,

o Vous savez que le dispositi est conduit et régulé par les acteurs de fagon démocratique e
que toute son action est placée sous la viglance d'un comité d'éthigus.

o Wous savez gus le dispositif ninclut pas de volet collége

Etc..

Ces 8éments enidvent toute crédibilite au document qus vous difusez alors que des questions

de fond sont abordées et pourraient tre travailises.

Mous avons transmis votre document aux différents acteurs du projel, auguel cerfains
confribuent depuis pluz de 10 ans. Si [arrvee de votre rapport en fin d'annee scolaire n'a pas
germis & lensamble de ces acteurs d'apporter leur contribution 4 ca courrier, tous ont réagi
vivemant et se sont dit offersés par ce document.

Du cifé des enseignants et des formateurs qui ravaillent dans le dispositf, e texte est
i2giimement pergu comme une mise en acousation des professeurs des acoles concemess
qui seraient coupables de efliquer = leurs éléves, de méconnaitre les risques ligs 3
'évaluation, de ne pas tenir compte de Iintérét supdrieur de lenfant, de contribuer & &
détection précoce individuglle des conduites 3 risgus ou au développement de lidéologis
sécuritaire . Les réactions sont wives « Qui sont les inguisiteurs gui, sans jamais étre venus
dans les ecoles, peuvent porter un jugement parsil », « Qi sont ces ayatolizh ...

Du ofté des parents, c'est la consternation la plus totale. Le texie que vous oroposez hewrs
violemment tous les acteurs qui, somme toute, seraient des « innocenis », voire des imbéciles
qui ne verraient pas le danger des aporoches proposées. Nous nous permetions de vous
rapoeler gue o2 ne sont pas quelgues parents isolés mais bien les sections départementales
de |z FCPE ef de [a PEEF qui sont engagges a long terme dans le disposiif. Les faderations
de parents d'eléves ant priz |3 décizion de réagir et de rediger des communiguss.

Vous savez qu'AMYE est un dispositif particioatif qui associe les acteurs 4 13 conduite du projet
depuis maintenant prés de 10 ans. Plusieurs canlaines de personnes ant travaifls sur ce projet
fonde sur 'implication de tous. Le disposiiif a constamment pris en compte les remargues des
acleurs et ce dans toutes ses dimensions (volet pédagogious, refation  Scols-familie,
guestionnaires ). Concrétement. son pilotage est assuré par des représentants de tous les
acteurs dans une démarche collégiale. Clest un dispositif modeste mais dont la particularits st
d'étre conduit dans un parienarial résl g Féchelon des écoles (enseignanis, parenis, elus &t
personnels des municipalités concemées) et & l'echelon institutionnel [reciorat, inspection
académicue, |UFM, fadérations de parents) Ses racings se situent dans la pédagogie de
I'émancioation telle qus Paulo Freire notamment [a développse (mais aussi tous ceux qui
Sinscrivent dans le courant de I'éducation populaire) 2t qui s'exprime spécifiguement dans la
charte d'Cttawa. La finalité du projet est de soutenir les &quipes d'écoles en valorizant le travail
gu'ellez conduizent, en leur donnant les moyens de renouveler leurs prafiques & [a fois par la
mutualisation entre £coles ef par I'apport des données de la recherche &t enfin en développant
le fien école-famille dans une perspective de co-ducation. |l s'agit de créer les conditions de
possibilitd de fa reussite de tous les éves &t de leur dorner les movens de prendre leur place
dans la sociéte. A gartir de cette approche, nous avons construit, avec ks 120 colldgues des
acoies impfiguees dans ia premiere elape du projet, des outils et des propositions dactivies de
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classe (méme sl n'y a rien de spectaculaire dans les actions conduites © développement des
compétences personnelles. sociales et civigues via les diverses activitds de classe, cadre de
vie, ravail sur les conduites & fsque, gestion pacifigue des confiits, conseils décole denfants,
fien ecole-familie ). Toutes lez activités conduites le sont dans le sict cadre des
DEDgERMMES SColaires

Le dispositif d'évaluation est rigoursux sur les plans scientifigue et &thique, 1l vise & fournir des
arguments solides guant a limpact des pratiques d'enseignement et d'education des écoles.
Cefte démarche est, du reste, de plus en plus periinente & une epoque ou Fon voit revenir en
force les tenants d'uns éducation réduite & des principes simples, d'un retour 3 "Fautonts” et
pour lesgusts cataloguer les &ldves dés leur plus jeune 3gs et une néoessité. Lensemble est
conduit dans un cadre éthigus stict | est bisn évident que non ssulement 'adhésion des
&coles gu projet ezt libre et soumise 3 laccord du consell d'2ocle mais que les participants
sont aussi libres de ne pas remplir les questionnaires ou d'accepler les temps d'entretien gqui
leur sont proposes

Lors de notre entrevue en novembre 2008, M. Poulain ef M. Jolys s'étalent engagés a nous
communiguer les resultats de leur reflexion dans une rencontre avant fin decembre 2008, De
nofre ofte, nous avons indique que Maction de fa LDH sersit prse en compte ef que des
adaptations pouvaiant tre décidées par les comités de pilotage st d'éthigue suite 3 Tanalyse
réalisde. M. Poulain notait du reste |ors de cstie entrevie que ce projet est probabiement le
szul dans le champ de la recherche en &ducation 3 &tre doté d'un comité &éthique et dun tal
dispositif de réguiation démocratique. Nous n'avons pas eu de nouveliss jusqu'a ce texde. La
guestion se pose donc de savoir quelles en sont les ambitions. Soit 1 s'agit de permetire
l'améhoration d'un gispositf, dans o2 cas, ce document est pour nous, actsurs de I'Ecole
Publigue, mensonger f inacceptable en Métat, L'enjeu est alors de fravailler 3 Iz clarification
des points qui vous inferrogent avec les comités de pilotage et ddthique. Soit il 'agit de
I'action de quelgues personnes gui instrumentalisent 1a LOH comme elles Font fait dautres
associations au service de leur combat personnel.

Dans le courrier d'accompagnemsnt & ce texte vous déclinez notre invitation & une rencontre
bilan, oui réunira tous les acteurs du projet &t 2 laguelle Phifipps Meirieu et Dominique Berger
participeront. Vous nous permettrez de ne pas bisn comprendre o2 refus.

\ous Trouversz en pigce jointe les réponses & vos questions.

Mous wous prions d'agréer, Monsieur le Président, l'expression de notre dévousment 4 [Ecole
Publique.

Paur l2s acteurs du projet « Apprendre 3 misus vivre ensamble

193



o

Sylvie Berthiaud
Enseignante

é’?ﬁfﬁﬁ =

Marie-Renée Guevel
Doctarante

Cathering Jandot
Conseflérs pédagogious

Gilles Brunschwig
Parant ¢'éléve FCPE

Jeanine Pommier
Enzeignants cherchaure

Marie-Moélie Rotat
Chargée de mission

,4_ Hirecey

A,

Alexis Monier
Inspecteur Education nationale

<
Paula Fagneuy

Enseignanie, directrice décole
materncile

Anne-Marie Guilkaumin
Consedllére padagogigus

Digier Jourdan
Formateur

Catharine Roussey

Farent d'éléve FCPE
= i
N e
e b
Jorge Stirling
Catre de sante

Claire Joyeux
Enseignante, conssillére municipale

Mathalis Younas
Enseignante, chercheurs

194



1/ Le travall réalise dans les écoles se refere exclusivement au socks commun de
connaissances ef de competences, aux programmes scolaines ef textes officels du ministere
de I'Education nationale. Il est conduit sous 'autoriié de 'nspeciion o' Académie du Puy-de-
Déme. Le socle commaun de connaissances st de compétences (Décret n® 2006-830 du 11
juillet 2008) fait appel aux connaissances, capacités et atfitudes des Sléves, c'est donc en
réfarence a ces trois domaines qus le dispositif « apprendre 3 miswx vivre ensemble » est
conduit.

2f Plusiaurs cantaines de parsonnes ont travalllé sur ce projet fonds sur Nmplication de tous.
Le guestionnaire « Mon école 2t mois & fait lobjet dun travail spécifigue associant
enseignaniz, parents. equipe de circonscription et quipe de recherche. La question de la
reception, par les éldves, du guestionnaire a &ié particulierement travailige par l'ensemble des
acteurs en référence 2 llintérgt suprieur de l'enfant « Aporendre & misux vivre ensemble » a3t
ur dispositit participatil qui associe les acteurs a la conduite du projet depuis maintenant prés
de 10 ans. Le dispositif 3 constamment pris en compte 23 remanques des acteurs et o2 dans
toutes ses dimensions (volet pedagogique, relation &cole-famille, guastionnaires |

La participation ¢'une école au projet est libre et doit &ire enterinés par fe conseil décole

A chamue renirée scolaire, kes familles des enfanis concemsas par Pevaluation {cycle 3 - CEZ,
CM1 et CM2), regoivent une information, écrite, concemant le projet Lss families peuvent
refusar gue leur enfant particie A l'enguéte.

En ce qui conceme les enfants, le protocole de passation preciss gue les enfanis ne sont pas
obliges de repondre aux guestions sz ne le souhaitent pas.

Aucun suivi des éleves au colidge nest prévd dans bs disposiif,

3 Lez données collectéss dans le projet précédent (terming en 2007) ont &8 saisies et
analyzées par [ Ohsenvatoire Ragional d2 I3 Sant en Auvergne dans un cadre methodologique
1 ethique sirict. Tous les questionnaires étaient anonymes et ont &té fraiies a échells oes
2coles. Les résultats ont nourri fa réfisxion des communautés éducatives et ont permis des
progrés dans |3 qualité de vie & 'école pour les élves comme dans les relations école-
families.

4! Le developpement des compélences citoyennes, en reférence aux finalités de école
républicaine, est ke coeur du projet. Le socke commun (Décret n® 2008-830 du 11 juiliet 2006)
précise que k2 but du dévsloopement des compétences sociales et civiques est de « favoriser
une participation efficace et constructive 2 13 vie sociale et professionnells, dexercar 33 iberté
2n pisine conscience des droits d'autnii, de refuser iz viclence. = Le travail sur fa viclence est
une dimension constitiiive de i3 mission de FEcole et du projet « Apprendre. 3 misux vivre
ensemble =,

5/ La finglitd du projet est de soutenir les éguipes d'écoles en valorsant le fravail quelies
conduisent, en leur donmant les movens de rencuveler leurs oratiques 3 la fois par la
mutualisation enfre 2ooles ef par 'apoort des données de la recherche et enfin en développant
te Bien école-famifie dans une perspactive de co-Sducation. [l s'agit de créer les conditions de
possibilité de la réussite de tous les élves i de leur donner les movens ds prendre feur place
dans |3 société. La prise en comote de lenvironnement ezt un £lément clé du travail conduit
dans les écoles

8( Le dispositif se référe au cadre défini par les textes du ministére de I'Education nafionale
notamment & la circulaire « Origntations pour I'education & la santé a I'école et au collége »,
circulaire n®: 98-237, BOEN: n®45 du 03-12-1958.

7! et &/ Le dispositif respects siriciement la réglementation en vigueur. L'éfude est deéclarée 3
la CMIL n® 133235% (30 octobre 2008). Ce type de dispositi conduit par une équipe
universitaire ne reléve pas de la dédlaration au CNIS qui concerne les organismes publics
(decret n® 2008-323 du 7 awril 2005).
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Annexe 9 : Poster présenté aux Journées des Ecdsctorales, Clermont-Ferrand, 2008

Evaluation des connaissances & attitudes en éducation a la santé :

Un nouvel outil basé sur le principe des tests de concordance de scripts
PAEDI EA/JE 2432 GRONDIN M-A, GERBAUD L

g\ra\
IIntroduction S::w
Evaluation en éducation a la santé : Les tests de concordance de scripts (TCS)
- les processus - Utilisés en pédagogie médicale (cheminement diagnostique et
thérapeutique)
- Evaluation de « problémes complexes », mise en situations
- Connaissances ——> contréle aisé d’ambiguité ou la pratique est importante

- Résolvent le probleme des QCM qui induisent les réponses

- les résultats

- Attitudes > Echelle ordinale 3 5 modalités d’équivalence proche
nécessité d’en observer ) Etalor’mage par de:s RAPSILS .
- Pondération des réponses des sujets par celles des experts :
- Comportements | les conséquences a établissement d’un score
N long terme ou 2|10 | +1] +2 Commentaires
. i Nb de réponses 0| 0|5 | 4] 1 |Quellelaréponse la
Auto-questionnaires type parmi les experts plus choisie ? {ici la
QCM (prévarication) ou valeur 0)
L, : . Meécanisme de 0 | O |5/5|4i5| 1/5 | Division par le nombre
Hétéro-questionnaires création des scores de membres ayant
- P d elaré |
Notre hypothése : évaluer les pﬂ:'s":hgi:: ‘(’izisg)a
connaissances, attitudes et Crédit pour I'item 00| 1]08]|02|Points obtenus par le
comportements par TCS sujet pour cet item

-2=c’est faux - 1=c’est un peu faw 0=ce n'est ni vrai ni faux 1=c’est un peu vrai 2=c’est vrai
I1. Méthodes
Application a une intervention en éducation a la santé « Etre & Savoir, I’école de la santé »
Intervention : 28 écoles, 90 classes, 2137 éléves de cycle 3 (CE2/CM1/CM2) /f Témoin : 1 école, 3 classes, 72 éleves
Préparation des questions et validation de contenu : comité de pilotage

Validation métrologique

- \ prévarication : éviter les réponses oui/non ou monomodales et les distributions uniformes (experts et enfants)
- mesurer une progression : éliminer les notes trop élevées ou ayant un coefficient de variation trop faible (calcul sur
échantillon de classes)

Tous les scores ont été ramenés sur 20 (0 pas de connaissances, 20 attitudes identiques a celles des experts)

Exemples
Questions portant sur des situations courantes Scoref20
(nutrition, activité physique, prévention solaire et tabac) (coeff de variation)
Au petit déjeuner, je prends un chocolat chaud, un jus d'orange et deux tartines de pain avec du beurre et de la 6,82 (0,61)
confiture. Pour avoir plein de force, il vaut mieux prendre un pain au chocolat en plus
Le mieux pour faire du sport c’est d’en faire beaucoup une fois par semaine 5,3 (0,39)
Fumer ¢’est montrer qu'on est libre de faire ce qu'on veut 14,7 (0,19)
Aller au soleil pour bouger, ¢a fait du bien 11,7 (0,20)
II1. Résultats
Résultats résumés du test avant I'intervention Résultats des tests réduits a 16 questions en
(83 classes, 1962 éléves) termes de progression (83 classes, 1880 éléves)
Théme Moyenne Etendue Nb de Théme Avant  Aprés Progression p
questions
Nutrition 12,94 9,89 - 16,60 16 Nutrition 10,60 12,89 2,29 <10%
Sport 12,43 9,67 -16,10 6 Sport 10,95 13,03 2,08 <10%
Tabac 16,52 14,40 -19,00 4 Tabac 14,60 15,16 0,56 NS
Soleil 11,44 9,52 -14,68 5 Soleil 9,74 11,01 1,27 <108
Total 13,05 10,96 -15,46 31 Total 10,72 12,60 1,88 <108

31 questions issues du comité de pilotage, 16 retenues Une progression significative (sauf tabac : bons scores initiaux)

I'V. Discussion
Faisabilité : tous les questionnaires ont été remplis

Evaluation des attitudes ou aptitudes, des

Mesure de la progression des connaissances quasi-instantanée compétences ou comportements ?

Evaluation des attitudes : validée lors de I’évaluation du programme
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Annexe 10: Incitations et désincitations : les eftg pervers des indicateurs

parMaya Bacache-Beauvallf22-02-2008]

La demande politique d’'une plus grande clarté dadsninistration des fonds publics et I'exigencefficacité
a I'égard des fonctionnaires a nécessité la misplare d’'un suivi des performances de ces admatistrs.
Néanmoins, aux inconvénients des primes a la padoce déja connus dans les secteurs privés, €afodies

difficultés spécifiques a leur utilisation dans $esteurs publics.

La demande politique d'une plus grande clarté dadsninistration des fonds publics et I'exigencefticacité
a I'égard des fonctionnaires a nécessité la misplare d’'un suivi des performances de ces admatistrs.
Néanmoins, aux inconvénients des primes a la padoce déja connus dans les secteurs privés, €afodies

difficultés spécifiques a leur utilisation dans $esteurs publics.

Le débat entre les économistes sur la privatisat@nertains services publics a pris un nouveaunémi depuis
la fin des années 1990 : une forme nouvelle deapisation consiste a gérer le secteur public evastiiles
indicateurs de la bonne gestion privée. Au premian de ces discussions figure la mise en placelidateurs

de performance ou de qualité des services et detidonaires.

Les fonctionnaires recoivent généralement un safaie, indépendant de la productivité individuadie I'agent
et non relié a une quelconque mesure d'efficaditél® performance individuelle. Le secteur privépdse, lui,
de deux moyens radicalement opposés aux modesstiergpublique : le licenciement et la participatiaux
bénéfices, pour inciter les agents a fournir I'gfftécessaire. Les détracteurs du salaire uniqutevidoir que ce
systeme de rémunération a deux inconvénients nzjeaut d'abord, il est désincitatif puisque ledtonnaire
est payé de la méme maniére qu’il fournisse ou wmoreffort ; il est ensuite non attractif puisque lons
employés préférent quitter le service public etaiter dans des secteurs ou leur productivitéésiunérée a sa

juste valeur.
1. Le r6le des indicateurs

L'utilisation d'indicateurs pour mesurer la perfante des employés dans le secteur privé n'a rietodeeau

ni d'étonnant. Le mécanisme est simple et ses agastnombreux. Les intéréts d’un employeur et de so
employé ne sont pas les mémes et sont méme diterggmmment donc I'employeur peut-il amener I'enyglo

a faire ce que le premier souhaite ? Par des nsoasi d'incitation : des primes, des promotions... Ces
mécanismes d'incitations présupposent de lier lémgs a la mesure précise d'une variable observable

vérifiable : I'indicateur.

En effet, si 'employeur observe parfaitement &véil de son agent, il peut alors le licencier opénaliser) en
cas de non-respect du contrat de travail stipuesmtengagements du salarié et les rémunératioas &éces
engagements. La question est plus délicate sotetfe 'employé, bien qu’observable par 'emplogeniest

pas Vérifiable par un tiers ou par un tribunal. ®ae cas, bien que sachant que I'agent ne fouasispn travalil,
I'employeur, ne pouvant le prouver, ne peut pa®fakécuter le contrat. Dernier cas, lorsque Iieffie I'agent
n'est pas observable par I'employeur getfortiori non-vérifiable par le tribunal), les deux conteats

(employeur et employé) construisent des indicatdarbeffort, indicateurs qui doivent étre a lasfaiérifiables

par un tribunal et suffisamment pertinents poumbieindiquer » I'effort fourni. Ainsi, lorsque I'&drt est
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observable et vérifiable, I'indicateur est tout plement la mesure directe de I'effort. En revandid,effort
n'est pas vérifiable, il s'agit d'imaginer des iodieurs, vérifiables, suffisamment proches du alét objectif.

Dans le cas de la production privée, la diffic@sé toute relative.

Puisque le principal (ou I'employeur) n'observe pasfort, il cherche des indicateurs de I'effogui soient
observables et qui soient corrélés a l'effort. liedicateurs objectifs ont I'intérét d'étre vériflals par un
tribunal. Pour résumer, I'agent (ou I'employé) seuente informationnelle : il connait son effortisnaette
information n’est pas disponible pour le princigall 'employeur) qui cherche donc le moyen de kofit de
'agent. Le salaire a la performance incite I'agantournir I'effort souhaité par le principal. Getincitation

prend la forme d’'une prime qui est la part desifgoéversés a I'agent.

La prime n'est pas de 100%, pourquoi ? Autremettli@isalarié ne recoit pas toute la richesse gé&ngar son
effort et une partie revient au principal qui n‘auptant pas participé au processus de productionat®ibue
cela en économie a un partage du risque entre gmpl@t employé. On suppose que l'agent est «a\aurs
risque », autrement dit qu'il souhaite des revemralativement constants. Or d’'autres phénomenestaffele
résultat, en plus de son effort : le monde extérimporte aussi et rend le résultat aléatoire. tiegpal prend a
sa charge cet aléa et lisse en conséquence leesdlail'agent. Le probleme peut étre plus importinie
principal observe mal la production ainsi que beff Une solution a ce double probléme de la messtee que
I'on appelle les tournois: on prend alors en camjgt classement relatif de l'indicateur par rapporta
performance d'autres employés dans la méme situa®ien entendu le probléme majeur est alors lddase de
la coopération entre employeurs dans des tachefe dtavail d’équipe est important. Mais mesurer les
performances relatives permet de repérer les atimmuns qui alterent I'indicateur. Lazear (1989ntn® ainsi
que I'agent manipule stratégiquement cet indicateuallouant une part de son effort a son actpit@luctive et

une autre part au sabotage de I'activité producteeautres.

La pertinence de l'indicateur peut se révéler pliddicate lorsque, par exemple, l'indicateur refléen
seulement I'effort de I'agent mais collectivemeatut de I'équipe de travail (productivité dite «rjte »). Dans
ce cas, la difficulté est souvent levée, soit émaift I'indicateur afin d'isoler la participatiode chacun a
I'effort final, soit en utilisant I'indicateur dedffort collectif pour mettre en place des incitais collectives qui
encouragent les agents a fournir chacun un eff@rtséaider les uns les autres. Cependant récorapkngroupe
ne présente pas que des avantages et expose an@méendu « passager clandestin » (des agents afitept

du travail d’autrui). On montre alors que la pressiles pairs fonctionne dans les petits groupes. dtude de
Hansen en 1997 sur un centre d’appel montre qufénaunération collective (fondée sur le nombre total
d’appels satisfaits) avait un effet en U : les tr@uvais trouvaient insupportable la pression duge et les tres
bons se trouvaient exploités. Par conséquent,éemimérations collectives fonctionnent en générair mies

groupes homogeénes.

La difficulté majeure de l'indicateur peut provemon pas tant de la productivité jointe, mais’'éedrt potentiel
entre l'indicateur et I'objectif réel. L'indicatewst alors source de nombreux effets perversvikéne souvent a
payer les agents pour ce qu’on ne souhaite pasierdilorsque ce qu'on souhaite est difficile alldredans un
contrat de travail. Ces mécanismes incitatifs patidenner naissance a des effets pervers en rdésee qu’on

appelle « I'incomplétude » du contrat incitatifn ne peut pas spécifier dans le contrat tout cermgsbuhaite de

198



I'agent dans tous les cas de figures. Le contitaitif incite a un type d’effort en particulierelai qu’'on a pu

écrire dans le contrat incomplet. On désigne cblpnoe par le terme de « multitache ».

Dans le monde du football, un joueur, Ken O’briétait connu dans les années 1980 pour donner drogest la
balle a I'équipe adverse. On lui fit un contrat tjahgageait & payer une pénalité chaque fois gigiinait la
balle a un adversaire. Le résultat fut efficadea: moins donné la balle a I'équipe adverse. Maisaussi moins

donné la balle a tout le monde : il s’est mis &joen gardant la balle le plus longtemps possible.

Dans une entreprise de télécommunications, lesm#ticiens étaient payés a la ligne de programmie ée

résultat n’est pas surprenant : les programmesdsv@nus inutilement longs.

Ces difficultés liees aux indicateurs expliquentitfait des mesures de performance subjectivesapii plus
globales et ne tombent pas sous le coup des eHeters des indicateurs objectifs dans un cadrétéuakie. Si
les contrats sont incomplets, une solution semitngsurer par un indicateur subjectif : I'avis dpérieur, qui
par définition est complet. Mais la aussi I'évaloatsubjective a des effets pervers : biais pow évaluation
complaisante (le chef direct est incité a gardebales rapports avec ses subordonnés), biais vereyanne
(tout le monde est autour d’'une méme évaluatidn)s lvers les « yes-men » (on veut plaire au chrettlen lui
disant oui a tout). Enfin ces indicateurs ne sag périfiables, donc soumis a manipulation : len@pal a

toujours intéréex post c'est-a-dire une fois le travail terminé, a spager I'agent qui ne pourra se justifier.

Empiriguement de nombreux contrats ne sont pasilie® Il existe des quotas. Autrement dit, ilstfondés
sur des effets de seuil ou sur des dates auxqusitdaite I'évaluation pour 'ensemble de I'annBar exemple,
si en fin d’'année, a une date donnée, on demafidgemt d’avoir fait 100 dossiers, on observe qisduil est
atteint mais que la plupart des dossiers sont &S « a la derniére minute » pour des raisoesaimpte du
temps. On a toujours intérét a remettre a demasthA(1990) étudie les recrutements fait dansdsy

ameéricaine. Les recruteurs sont payés au nombreataes, évalué a deux dates dans I'année. Lesteecs

recrutent de plus en plus au fur et a mesure gafproche de la date puis les recrutements s’efémdipres

I'évaluation.

Une autre conséquence des quotas est de ne pase€éfzanorme. Les agents qui ont déja atteinbfene ne
font plus rien et inversement ceux qui sont trap ke la norme ne font plus rien non plus. La noniiecite

gue ceux qui en sont pres. Une étude sur les fonwmtéalisée par Courty et Marschke (1997) exardes
instituts de formation pour des chémeurs. Dansre®#uts privés payés suivant un quota de persogueont
réussi le diplome, on observe ces deux phénomé&esnéme, ceux qui sont payés suivant le nhombre de
personnes qu’elles arrivent a placer sur le madchavail, se mettent a ne donner le dipléme guiaés bons.
Leventis (1997) examine les chirurgiens américaiilss se voient fixer un taux de mortalité maximursils
I'excédent, ils encourent des pénalités. On obsalwes gu'ils ne prennent plus les cas difficilasand ils

approchent de ce seuil.
2. Des indicateurs de performance au sein du semiblic ?

La demande politique d’'une plus grande clarté dadsninistration des fonds publics et I'exigencefficacité

a I'égard des fonctionnaires a nécessité la misplare d’'un suivi des performances de ces admatistrs.
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Néanmoins, aux inconvénients des indicateurs déjenus dans les secteurs privés, s'ajoutent desudiffs

spécifiques a leur utilisation dans les secteubdigai

La premiére difficulté propre aux services publiesplus particulierement présente dans les sextesrmoins
marchands, est de définir les objectifs et de comstun indicateur. En effet, la définition degedttifs est en
elle-méme problématique. L'exemple de la justifedst particulierement parlant. Avant méme de dera
préciser les indicateurs de la qualité de la jesmcore faut-il s'entendre sur la définition dejualité. Dans le
domaine judiciaire, la définition des objectifs ldqustice s’est avérée tres difficile et délicd®ar exemple, les
TCPS,trial court performance standardsont une expérience de mise en place d'indicatans le domaine
judiciaire aux Etats-Unis, initiée en 1987 et étendsur une décennie. Une commission de 14 personnes
composée de juges, de responsables administratifareversitaires, a mis plus de trois ans poabbt la liste
de ces indicateurs. Elle est arrivée a la conatugigil n’existait pas de consensus sur les oletssignés au
systeme judiciaire, ni sur les facteurs qui déteemi la production des juridictions, pas plus quece que
signifie la « performance » des juridictions et @ecbien moins sur la fagon dont il conviendraitrdesurer
cette performance. Finalement, cette commissionkdigpen 1990 une premiére version d€sPSavec cing
objectifs généraux : I'accés a la justice, la rapjd’égalité, I'impartialité et I'intégrité, l'idépendance et la

confiance du public, et plus de 22 standards éndiBateurs pour mesurer ces cing objectifs.

La littérature économique récente concernant I'tagan de la production publique de certains bieasta sur
'aspect «incomplet » des contrats (on ne peut gEifier par avance dans le contrat quelles $&mt
obligations de I'agent) entre I'Etat et le prestatale service public et en conclut I'intérét defoer ces services
a des fonctionnaires plutét qu'a des agents prsiétes tadches ne sont pas directement observableéme
descriptibles dans un contr@l.[ Si, par exemple, I'agent producteur du bien @Heix entre des innovations
diminuant le col(t de production et des innovatianséliorant la qualité du bien, o8][montre que, sous
certaines conditions, la production publique ess@ méme d’améliorer la qualité du bien alors gusysteéme
de production privée favorisera la réduction detchlexemple des prisons aux Etats-Unis et I'étuldela
qualité respective des prisons publiques et prigéssrvi d'illustration pour ce mécanisme. La diffié vient de
ce gu'en économie des contrats, on appelle le itravaultitaches ». L'objectif n’est pas un mais liiple.
Privilégier un indicateur plutdét qu'un autre, mémimplement attirer I'attention sur un indicateurparticulier,

revient a allouer I'effort des juges sur un objiegtirticulier aux dépens des autres.

Cet effet pervers est apparu dans I'élaborationditiateurs de performance dans les écoles. Mettptage des
tests d’'évaluation des éleves risque d'orienteitréwail des enseignants vers les taches «rentabtes
mesurables, et non vers des taches plus qualgagvelus complexes a mesurer. Une étude améripdine
examine cette question: en jugeant les enseigretnkss établissements suivant ces tests, est-om des
encourage a enseigner de maniéere a réussir latedétriment de pédagogies tout aussi importangs que le
test ne mesure pas ? Les auteurs mesurent le teEmpé devant la télévision, le taux d’absentéisesettbves et
le temps de travail a la maison comme indicateunel’qualité autre que celle mesurée par les testsires. I
n'y a aucune relation significative entre 'amétiton des résultats du test et le temps passé tievarévision

ou le temps passé a faire ses devoirs a la maison.
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Les objectifs multiples peuvent étre contradictirees expériences menées aux Etats-Unis danslie da la
réforme de la justice, IEJRA ont permis de mettre en évidence que les objedé&fréduction des délais et de
réduction des codts n’étaient pas nécessairemempatibles : le management du début de la procéohurde
juge réduit les délais de 30%, mais le colt paifaugmente car les avocats font le méme trdeai un délai
plus court et assurent de nouvelles taches. Lafaetion des usager§|[ elle, n’a pas été affectée par ces
nouvelles procédures. Un seul succes est a metceddit de la réforme : le nombre d’affaires panda depuis
trois ans a fortement diminué car la réforme préudg publication nominative des juges traitantdse affaires.
La mise en place de cet indicateur (le nombre aiie$ non traitées depuis plus de 3 ans) a eufandifect :

réduire ce nombre d’'affaires au détriment de la&dunoyenne des autres affaires.

La premiére solution a cette multiplicité d’objéstparfois contradictoires pourrait consister géorplusieurs
indicateurs qui correspondraient aux différenteshé&, dans une approche exhaustive. Cette soletbn
rarement opérationnelle. En ce qui concerneTigBSaux Etats-Unis, de 1991 a 1995, 13 juridictiont &té
sélectionnées pour tester les 22 standards etSlésdicateurs associés (réduits assez vite a 6&8gtlapparu
clairement que les indicateurs étaient trop nombrneour étre opérationnels. Les juridictions n'awjela
plupart du temps, pas les moyens de mettre en plae&valuation d’'une telle précision et d’'uneetelinpleur.

Trés vite, chaque juridiction a essayé de rédeseridicateurs mesurés a quelques priorités.

Une deuxiéme solution consisterait a mettre eneplactindicateur synthétique. La construction diogicateur
synthétique présente la difficulté de préciserdeadérations de chaque indicateur. Dans I'élabmratie la
pondération de lindicateur synthétique, on peuthsiter accorder un poids particulierement impdrizumx
indicateurs les plus graves. Par exemple, un itelicasimple de performance peut ne pas interndkseeffets
externes de la production. Si I'on considére ungeenise privée industrielle produisant un biendet la
pollution, un indicateur de performance internéeatteprise ne prendra pas en compte la product&biens
non-désirables que constitue la pollution. Incies employés a étre de plus en plus performants sedt
indicateur revient aussi a les encourager a polktefon retrouve I'effet pervers des indicategis consiste a
encourager ce qu’'on ne désire pas réellement. Gmagerait pouvoir mettre en place un indicateuntisgtique
qui non seulement prenne en compte toute la prmfuat’'une entreprise mais qui traite d'une maniére

asymeétrique les biens désirables et les biens asimadbles.

Aux Etats-Unis, une réforme du systéme judiciaimése en place en 1990, ®JRAa mis en évidence cet
arbitrage entre I'égalité de traitement et I'effita. Le programme et son efficacité sont suivisliyastitut de la
justice civile. Les programmes d’évaluation se samtcentrés sur la réduction des délais et des codis aussi
sur des indices de satisfaction des acteurs. Leétadt a été menée de janvier 1991 a janvier 1984des
résultats de I'étude est que le programme a egtraime croissance de la variation des procédures &g
tribunaux. En effet, il apparait que les distrgtsvis ont maintenu leurs anciennes méthodes ehtadopté de
nouvelles, parmi lesquelles : exiger des avocatslidfuer s’ils demandent une procédure standarspéaifique
(«standard or specific track procedurg, obliger les avocats a terminer la période pEes, faire une
procédure différenciée suivant le cas, renforcenplication du juge y compris dans la fixation d#dlais.
Certains districts ont plutdét encouragé « un modélentaire » qui encourage les avocats a coopdree eux,
d’autres utilisent un modele plus obligatoire quick les avocats a cet échange d’information, ceauttilisent

un hybride des deux premiers systémes. Le princgmlltat est que la variance de l'indicateur deéewu de
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co(t entre les districts a augmenté car certastsicts ont été plus actifs que d’autres dans Eeren place des

nouvelles méthodes.

Utiliser les indicateurs a des fins de gestion dispnnel est générateur d'effets pervers. En dffetindicateurs
de qualité mesurent non seulement I'efficacitéagualité du service rendu par les fonctionnaimess aussi la
participation des usagers a la production du semiblique. Le service public a ceci de particuljee I'usager
du service n'est pas un simple client mais aussproducteur du service. De ce fait, la rémunération
fonctionnaire doit tenir compte de la part de lgsadans la valeur produite. L’'amélioration du taphumain,
la sécurité, I'état de santé d’une population ng& pas uniquement le fait des fonctionnaires dguid@tion, de la
justice ou de la santé mais aussi de I'effort iiwtliel et collectif des usagers. Les indicateurpedormance
globale du systéeme ne permettent pas de mesummothictivité des fonctionnaires en lisolant deleales
usagers. Indexer la rémunération des fonctionnairese tels indicateurs revient a surpayer lestfonnaires et

a désinciter les usagers a fournir I'effort néceesa

Enfin, le fonctionnaire alloue son effort entre p&urs usagers. L'inciter & la performance, c’esddsinciter au
traitement égalitaire. Seul une rémunération fieenget au fonctionnaire de traiter également I'efdendes
usagers. Il existe un arbitrage politique a faimreeplus d’efficacité ou plus d’égalité (soit daitement, soit de
résultat) f].

Lorsqu'il s’agit de produire un bien ou un servipé implique la coopération entre I'agent et I'usagu dont la
qualité est difficile a estimer, ou encore lorsauieeut distribuer de maniéere plus égale que cdegagstéme du
marché incitatif produit, alors payer les fonctiaimes suivant les indicateurs de performance ast-sptimal.
Une réforme des rémunérations des fonctionnairgsasse donc pas par l'introduction de primes végiabec
la performance. Cela ne signifie pas que les inelica soient impossibles a construire ni qu'ilesbinutiles.
lls peuvent servir & repérer les dysfonctionnemsinteturels et a les réparer, a mettre en évidiescarbitrages
entre les différentes taches ou les inégalitésetulre. Trois pistes pourraient étre privilégiétsre participer
les usagers plus directement aux résultats degcssrpublics et imaginer des incitations directedgection
des usagers ; construire des indicateurs de peafarennon pas tant plus précis que plus prochesgas de
colinéaires) des vrais objectifs politiques etdgiarticiper les usagers a I'évaluation du résuléat'effort des
fonctionnaires ; imaginer des modes de rémunérajiorntiennent compte non seulement de |'efficacitéis
aussi de 'égalité de traitement.

Notes

[1] Voir E. Breen (éd.)Evaluer la justice PUF, 2002, et M. Bacach&conomie politique de I'emploi public
Connaissance et savoirs, 2006.

[2] B. Holmstrom et P. R. Milgrom (1991).

[3] O. Hart, A. Shleifer et R. W. Vishny (1997).

[4] Th. Kane et D. O. Staiger, « Improving school@aattability measures », NBER, Working paper n° 8156
mars 2001.

[5] Le programme a aussi permis de mettre en plasguaripes de conseils auprés de chaque cour cosposé
d'usagers.

[6] Bacache-Beauvallet, M., « How incentives increasguality » L abour, 2006.
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Annexe 11 : Des indicateurs pour les Ministres ausque de l'illusion du contrdle
parAnne Peze& Samuel Sponerj22-02-2008]

Deux professeurs et chercheurs en management, Pewet et Samuel Sponem, mettent 'accent sur Gepae
avec laquelle il convient d'utiliser les indicateute performance, singulierement quand, suivantdavement

de « managérialisation » de la société, on enemdppliquer au monde de I'action publique.

Grace aux indicateurs mis en place par le gouveeneihe Mondedaté du 4 janvier 2008), le citoyen saura
enfin bientét de facon objective ce que vaut npeesonnel politique, ou tout au moins ses actidnBaide
d’'une batterie d'indicateurs, la performance degcleaministre sera ainsi mesurée publiguement. lréstré de

la Culture sera par exemple jugée sur I'évolutienalfréquentation des musées devenus gratuit@walution

du piratage des fichiers audio et vidéo sur Interbe ministre des Affaires étrangéres, pour sd, [g@ra jugé
sur le nombre de ministres francais présents demgdnseils européens, etc. C’est un cabinet deultants
privé qui a concu les indicateurs, leur conféramsissans doute une plus grande Iégitimité (notoaslemment

que la pauvreté de conception des indicateursustererroge sur la bonne utilisation des fonddipsp

L'intention est claire, il s’agit d'importer les rides du secteur privé dans la sphére publiquectomme cela
se fait déja dans d’autres pays. D’ailleurs legtiéas des citoyens, lues dans la presse ou ergsriia radio,
témoignent de leur approbation pour ce type de d#&maApprobation d’autant plus forte qu'ils lesxnaissent
déja dans leurs entreprises ou organisations (astnasitions, hépitaux, associations, etc.). Ce cosise

apparent, autour de la performance et de I'efftéachasque cependant I'essentiel.

Le développement d’'une véritable « managérialisatiale la société, a laquelle nous assistons depeisjues
années avec la LOLF, I'entrée des méthodes de mesula performance dans toutes les sphéres y ongr
marchandes, laissent un peu perplexes les profssseichercheurs en management que nous sommes. Ces
techniques de contrdle et de pilotage, que nousigmans dans les filieres de gestion des universignt bien
connues. Mais quand nous les enseignons, nousuégrans aussi bien les avantages que les incoentniEn
effet, ces techniques comportent de nombreusegegnsiur lesquelles il convient de s’interroger awdm les

plébisciter par simple mimétisme.

En cela, la fascination du secteur public et maeté politique pour les méthodes du privé a quekhese de
malsain. Les effets pervers d’'une simple stratééfichage, ou pire d’'une mauvaise compréhensierces
techniqgues manageériales relevant alors de l'incéempe, peuvent étre redoutables. Elles n'ont egt gmais
empéché les entreprises d'étre mal gérées, voidisdaraitre. Notons d’ailleurs au passage qudraicement a
une idée répandue, I'Etat et ses administrations déja évalués. L'évaluation des politiques puleis est une
idée ancienne et mise en pratique depuis des amnéempris par des cabinets privés. En revandhegrabre
de tentatives de réformes du fonctionnement derliatration se sont soldées par des échecs, p&gtétre
parce que, comme le suggérait dés 1920 Henri Fhynldes péres fondateurs du management, les sizoss

un peu différentes dans le domaine public. Plusipunblémes se posent en effet.

Mettre en place des indicateurs pour mesurer peance d’un individu nécessite qu'il ait un cartdegré de
contrdle sur les résultats & obtenir. Or, beauct®pos actions obéissent a des contingences gsigotappent.

C’est d’autant plus vrai que l'action n’a pas lientre les murs fermés d’une organisation. NotrsiBeét le sait
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bien, I'évolution de la délinquance dépend toutaatitdu montant des franchises d’assurance ou ermtore
progres technique (qui vole encore des autoradifsied’hui ?) que du travail de la police. La quastqui se
pose est alors de savoir quel degré de contr@&abéds ministres vont avoir sur I'objet de ces dadéurs.

Madame Albanel est-elle vraiment en mesure de étentta part de marché des films francais en Fr&nce

Ensuite, il faut prendre en compte le temps. Obtiemt pas des résultats par miracle, du jour addeain. Les
entreprises connaissent bien ces grands projelssoco(ts baissent de 10% en trois mois, avanen®mter
durablement par la suite. Bluff et communicatiomtvde pair. L'important pour les chefs de projdtdésbtenir
rapidement une promotion avant le retour de boongerdne politique demande du temps pour faire sea8
effets durablement. Est-il sérieux de penser quddviee Pécresse puisse étre tenue pour responsalielizs
en premiére année de licence, elle qui vient d/arren juin dernier ? En revanche, grace aux inelica, c'est
un résultat assez facile a obtenir : laissons pdssetudiants et le probléme ne se fera senéirquatre ans plus

tard quand ils arriveront en master.

Un indicateur va objectiver la performance des eindes autres ? Grande naiveté. Un indicateur trgadile
vrai et le faux. Il faut le faire parler, l'interger. 1l est toujours associé a une conventioredeite qui véhicule
des hypothéses lourdes de conséquences. La enetaay’a pas pu échapper a notre Président. Laepetila
gendarmerie avaient, par exemple, initialement @sép dans le cadre de la LOLF, un méme indicateue:
taux de dépistages positifs d’alcoolémie ». Mais deux institutions tiraient des conclusions défées de la
lecture des chiffres (voir le rapport Arthuis, 2D0Ba police voyait dans 'augmentation de ce chiffin signe
de l'efficacité de son action (meilleur ciblage dmmtrbles) alors que la gendarmerie interprétaitbaisse
comme le résultat de sa présence dissuasive. us®gt di demander une clarification et une homéigétion
des interprétations. Mais une telle situation nps inhabituelle. C'est méme la norme, comme latreat les

situations d’entreprises que nous sommes amernéesantrer.

La mise en place d'indicateurs n'est pas la panagseproblemes de performance. C'est une des @aduti
possibles mais elle est a manier avec précautionleQlit ? Peter Drucker, I'inventeur, dans leagess 1960, de
la gestion par objectifs. Mais comme souvent eméddiére, on oublie les conditions de la mise enrespour
mieux foncer téte baissée vers tous les poncif®slipar un comportement prétendu pragmatique. kdoge
aussi a ses intégristes, leurs comportement awntar parfois des conséquences lourdes comme leenbles
erreurs qu’ont réalisé les entreprises occident#d@s les années 1970 et 1980, et qui les ont descduperdre
une partie de leur compétitivité face aux entrgzrigponaises du fait du management par les chifeelles
sont alors ces fameuses conditions ? Etre cap&bleiddes objectifs les moins ambigus possibles'atsurer
gue ces objectifs sont bien reliés aux stratégiesaux politiques, dans le domaine public). Et emcces
objectifs ne seront pas utilisables de la méme @narselon que I'organisation est capable ou natédertiquer
ses modes opératoires. Des conditions qu’il estestudifficile, par nature, de réunir dans le dameapolitique
ou le secteur public dont I'un des objectifs estcdier des externalités (c’est-a-dire d’avoir detembées sur
I'ensemble de la société) par définition difficilent mesurables. Peter Drucker pensait pour sagparidans

90% des cas, ces conditions n’étaient pas réunies.

En fait, les indicateurs sont des instruments dgtige tres utiles a condition de ne pas y accotdgp

d’'importance, pour préserver un jugement discré@dinme (qui est 'essence de I’homme d’action, lpéars que
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ne le sont les indicateurs) et surtout de les maniec précaution. Si vous ne connaissez pas weter, ils ne
vous rendront pas meilleurs. lls peuvent dans icerzas aider a y voir plus clair dans une situationfuse, ils
peuvent aussi vous aider a comprendre de vos syreiais ils ne ferment jamais tout a fait les delsair la
performance. lls peuvent surtout étre utilisés daire avancer, non pas la vérité mais ses praptégéts. Les
chercheurs en gestion les présentent ainsi pacfmisme des outils de légitimation ou des « machohes
guerre ». Leurs fonctions sont alors trés diffégemte la recherche de I'objectivité qu’ils sontsgmnpermettre...

Un mauvais indicateur ou un mauvais chiffre sersidbien d’autres fins que I'efficacité.
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Annexe 12 : Charte de la Société Francaise d’Evaltian

Pourquoi la Charte ?

L'évaluation des actions publiques revét des formes diverses, tant par ses méthodes que par
la maniere dont elle s’'insere dans le systeme d’action. Elle peut étre interne ou externe. Elle
peut étre réalisée ex ante, concomitante ou ex-post. Cette diversité reflete celle des enjeux
et des contextes dans lesquels elle s'inscrit, a c6té d’autres pratiques telles que I'étude, la
recherche, I'expertise, l'inspection ou l'audit. De ce fait, les conclusions, jugements et
recommandations produits par les évaluations n'ont pas tous la méme portée ni le méme
statut dans le débat public. Depuis son origine, la SFE a accueilli tous ceux qui participent a
ces pratiques. Tout en reconnaissant cette diversité, elle promeut les formes d’évaluation les
plus a méme de faire de I'évaluation une composante des organisations publiques et de la
vie démocratique. C’est I'objet de la Charte adoptée en 2003 et actualisée en 2006. Cette
Charte s'adresse aux personnes participant au processus d'évaluation a titre professionnel,
gu'ils soient commanditaires, évaluateurs ou membres d'instances de pilotage.

Cette Charte combine plusieurs fonctions. Educative, elle attire I'attention sur les enjeux et
les problémes. Indicative, elle guide la recherche de solutions. Incitative, elle n'a pas choisi
la voie de la prescription. La Charte est un guide de principes généraux, largement reconnus
dans le milieu professionnel. Elle invite a s’y conformer. Elle ne méconnait pas les possibles
contradictions entre ces principes, dans certaines circonstances. Elle aide a prévenir les
difficultés qui surgissent souvent en cours d’évaluation faute d’avoir clarifié au départ les
guestions de principe et de déontologie.

CHARTE DE L'EVALUATION
DES POLITIQUES PUBLIQUES ET DES PROGRAMMES PUBLICS

L’évaluation vise a produire des connaissances sur les actions publiques, notamment quant
a leurs effets, dans le double but de permettre aux citoyens d’en apprécier la valeur et
d’aider les décideurs a en améliorer la pertinence, I'efficacité, I'efficience, la cohérence et les
impacts.

L'évaluation contribue ainsi a rationaliser la prise de décision publique, a moderniser la
gestion de l'administration et des services publics et a rendre plus efficace la dépense
publique. Elle contribue simultanément au développement de la responsabilité et des
pratiques de compte rendu interne ou externe, ainsi qu'a l'apprentissage organisationnel.
Elle participe aux progres paralleles de la bonne gestion et du débat démocratique a tous les
niveaux de gouvernement. Ainsi définis, les enjeux de [I'évaluation des politiques et
programmes publics dépassent ceux de ses protagonistes directs et concernent I'ensemble
des citoyens. L’évaluation doit étre décidée, organisée et conduite en vue de lintérét
général. C'est pour cela qu’elle doit s’exercer dans un cadre institutionnel explicite et que sa
pratique doit étre régie par des principes spécifiques.

Les membres de la SFE déclarent adhérer aux principes de la « Charte de I'évaluation »,
s'engagent a les appliquer en tenant compte des contextes particuliers rencontrés et a
promouvoir la charte tant dans leur milieu professionnel qu'auprés des personnes et
institutions concernées par I'évaluation et la délibération publique.

Les principes de I'évaluation en France

Pluralité

L'évaluation s’inscrit dans la triple logique du management public, de la démocratie et du
débat scientifigue. Elle prend en compte de fagon raisonnée les différents intéréts en
présence et recueille la diversité des points de vue pertinents sur I'action évaluée, qu'ils
émanent d'acteurs, d’experts, ou de toute autre personne concernée. Cette prise en compte
de la pluralité des points de vue se traduit -chaque fois que possible- par l'association des
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différentes parties prenantes concernées par l'action publique ou par tout autre moyen
approprié.

Distanciation

L’évaluation est conduite de facon impartiale. Les personnes participant au processus
d'évaluation a titre professionnel informent les autres partenaires de tout conflit d'intérét
éventuel. Le processus d’évaluation est conduit de fagon autonome par rapport aux
processus de gestion et de décision. Cette autonomie préserve la liberté de choix des
décideurs publics.

Compétence

Les personnes participant au processus d’évaluation a titre professionnel mettent en oeuvre
des compétences spécifiques en matiére de conception et de conduite de I'évaluation, de
qualité de la commande, de méthodes de collecte de données et d'interprétation des
résultats. Elles ont le souci d’améliorer et de mettre a jour leurs compétences, notamment en
référence a celles en usage dans la communauté internationale de I'évaluation.

Respect des personnes

Les personnes participant au processus d'évaluation a titre professionnel respectent les
droits, l'intégrité et la sécurité de toutes les parties concernées. Elles s’interdisent de révéler
I'origine nominative des informations ou opinions recueillies, sauf accord des personnes
concernées.

Transparence

La présentation des résultats d'une évaluation s’accompagne d’'un exposé clair de son objet,
de ses finalités, de ses destinataires, des questions posées, des méthodes employées et de
leurs limites, ainsi que des arguments et critéres qui conduisent a ces résultats. La diffusion
publique des résultats d'une évaluation est souhaitable. Les régles de diffusion des résultats
sont établies dés le départ. L'intégrité des résultats doit étre respectée, quels que soient les
modalités ou les supports de diffusion retenus.

Opportunité

Une évaluation doit étre décidée lorsqu’elle est susceptible de — et organisée afin de —
produire des résultats a I'égard des finalités mentionnées au préambule de cette charte :
compte rendu démocratique, efficacité de la dépense, apprentissage organisationnel,
facilitation d’évaluations ultérieures.

Responsabilité

La répartition des roles entre les différents acteurs de I'évaluation est établie dés le départ de
fagcon a ce que toutes les fonctions de celle-ci soient bien prises en charge (définition du
mandat, pilotage du processus, enquétes et analyses, formulation du jugement et des
recommandations éventuelles, diffusion des résultats). Les personnes et institutions
participant au processus d’évaluation mobilisent les moyens appropriés et fournissent les
informations nécessaires a la conduite de ['‘évaluation. Elles sont conjointement
responsables de la bonne application des principes énoncés dans cette charte.

207



Annexe 13 : Principales catégories de théories etaaéles psychosociaux explicatifs des
comportements de santé et modes de vie

Tableau 22 : Principales catégories de théories ptodeéles psychosociaux explicatifs des comportemerts
santé et modes de vie (Inserm, 2001)

Modele biomédical Il explique le comportement detéal’une personne par
» ses prédispositions psychologies (personnalité,ivatain, capacités de
compréhension...)
+ son profil sociodémographique (age, sexe, instacti) ;
et par certaines caractéristiques
» du comportement attendu (complexité, durée...)
« du risque a éviter (prévalence, gravité...)
Les actions éducatives issues de [Iapplication de modéle sont
principalement dirigées vers l'information obje&iwsur les risques et les
comportements préventifs, mais parfois fondéeasurgédagogie de la peur ».

Théories de l'information et Les facteurs considérés sont les caractéristigad®hetteur, du récepteur, du
de la communication message, du canal et du code : qui dit quoi apg guels moyens et avec quel
effet ? (les 5 W)

Théories de la personnalité Les principaux factearsidérés sont :
« le lieu de contrdle de la santé (Health Locus Gu){Rotter, 1966)\a'ston
Wallston, Kaplan, & Maides, 1976ha e jndividuellement en termes de pouvoir et de
devoir et qui peut étre interne (I'individu lui-mén externe (les autres) ou la
chance (hasard, Dieu...), ou une combinaison des;troi
*les logiques de santé(Capet, 1985) d'une personngaigant un
comportement de gestion ou d’abandon vis-a-visadeaaté

Théories valeurs-attentes La principale applicagonest le modéle des croyances relatives a la& sant
(Health Belief ModelfRosenstock, 1974jui prend en compte
 la perception d’'une menace (vulnérabilité et géadits conséquences),
 la croyance en l'efficacité d’'un comportement priife-ischbein & Ajzen,
1975) (TMandis. 197756 r réduire cette menace (rapport avantages-gcoents
entre comportement préventif et risque).

Modéle PRECEDE Predisposing, Reinforcing, Enablrauses in Educational Diagnosis and
Evaluation.
Il a été le premier modele multifactoriel(L. Gre&meuter, Deeds, & Partridge,
1980) - Green & Kreuter, 1991) yiilisant plusieurs diagnostics successifs : aoci
épidémiologique, comportemental, éducatif puis adstratif.

Théorie d’'apprentissageElles sont appliguées a partir de la théorie secaignitive (Self Efficacy
social(Bandura, 1986) Theory) qui compléte les précédentes par la prnissoenpte de
» la croyance en [efficacité personnelle : maitris¢ pérennisation du
comportement souhaité (attente de maitrise),
* la croyance en l'efficacité du comportement dambténtion du résultat
escompté (attente de résultat)

Théorie des représentationg&lle postule que les représentations sociales dmié€, et d'autres objets en

sociales relation avec la santé, sont le principal factéinfldence de la construction, de
I'adoption et du changement des comportementsmié sa

Modéles intégratifs lIs articulent les contenus desdéles et théories antérieurs en un ensemble
plus global :

- théorie des systémes autorégulés(Leventhal & Cam&f87)
- modéle de prédiction des comportements de santé¢P,elD82)
- modéele systémique des soins préventifs(Walsh & hee1992)

Ce tableau récapitulatif de I'lnserm mélange delegrd’analyse de comportement (telles
que les théories valeurs-attentes ou le modéle BEREY et des modeéles (Théorie des

représentations sociales, modéles intégratifs).
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Le positionnement du sujet, en termes d’acquisitierconnaissances ou de comportements,
permet de classer les théories précédentes en rwocthdstes (sujet intérieur) ou
comportementaliste (behavioriste, sujet extériedinsi les Modeles biomédical, de la
personnalité (terme d'ailleurs ambigu, car il cepend classiquement a I'approche
freudienne ou le sujet s’auto-construit en fonctitenl’environnement), les théories valeurs-
attentes et le modele PRECEDE sont plutét behatéwi La théorie de 'information et de la
communication correspond davantage a un modelgraiié La théorie de I'apprentissage
social, cognitiviste, est intermédiaire, dans lasune ou elle part du sujet mais vers des
savoirs extérieurs au sujet. La théorie des reptasens sociales est clairement socio-
constructiviste. Les modeles intégratifs, systémagsont issus de la biologie, de théories sur
I'écologie, ou toute action sur une partie d'untégse agit sur lintégralité du systéme,

entrainant une résistance du systéme, indicatechalugement.

On peut distinguer pour I'évaluation des changesaf# comportements des modeéles
d’inspiration psychologiques et de modeles pédapms (eux-mémes dérives des modeles
psychologiques...).

Parmi les modeles d’inspiration psychologique :

- Le modele transthéorique (dit « des étapes du changement ») de Prochaskdi et
Clemente(J. Prochaska & Di Clemente, 1982). Ce Meodeénsidere le changement de
comportement comme un processus et non un évenameéenie. Ce modele repose sur
I'hnypothése selon laquelle le changement est ayeligt continu, les sujets sont susceptibles
de revenir a une étape antérieure, mais cela méfigigpas nécessairement qu’il leur faille
repartir de zéro. Le passage a un comportementdaloa la santé se réalise a travers cing
étapes successives : la précontemplation ou peétioh, la contemplation ou lintention, la
préparation, I'action et le maintien. L'idée estrdettre les sujets en présence d’interventions
adaptées a I'étape a laquelle ils se trouvent.

Ce modele, méme s'il est utilisé pour savoir damesllg phase se trouve le sujet et adapter
I'action de prévention a cette phase, n'est pasidénée comme explicatif ou permettant de
comprendre les comportements de santé (Inserm).2001

Ce type de modéle se préte naturellement a unguegie prévention sur une population
cible. Elle a d’ailleurs été développée chez lesdurs.

Fortin et Gelinas ont aussi élaboré une Théoriehdungement.

On retrouve aussi la notion de changement damadeeles suivants :

- Le modele des croyances relatives a la sar(td. tableau 22) dRozenstock
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- La théorie de l'action raisonnée de Ajzen (Ajzen, 1985), devenue théorie du

comportement planifié (cf. théories valeurs/attemte tableau 22)

Les modeles éducatif distingudes modéles pédagogiques (Berger & Jourdan, 2005) o
didactiques : I'approche pédagogique est centrée sur le suj@pmdroche didactique sur les

savoirs.Le modéle d'apprentissage allostériquest unmodéle didactique, qui emprunte a

plusieurs modéles psychologiques (Tableau 23)
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Tableau 23 : Modeéles psychologiques a I'origine donodele d’apprentissage allostérique

Modele Caractéristiques du modéle Limites du modéle Part Wl modele utilisé
psychologique par le modele
d’apprentissage
allostérigue
Béhaviorisme et Les étapes : - L'efficacité I'emporte Construction des
couple stimulus 2. évaluer les acquis ou lasouvent sur les programmations et des
/réponse(Bloom, situation considérations progressions
1969)(Skinner. 1968) 3. fixer des objectifs & éthiques.
atteindre - Focalisation sur
4. Fractionner ces objectifs réponse et pas sur le
5. Construire des situationsprocessus qui y a
en fonction de ces objectifs abouti.
6. Evaluer les résultats - Risque de
morcellement des

savoirs et perte de sens.

Psychologie génétique Postulat

et construction de e NOMOgQENEItE
I'intelligence(Piaget, d'ff'w"é développement
2005)(Piaget & Eonee tous (ce qui est faux)

Inhelder)

Assimilation Accomodation

Construction

Les interactions sociales, par les
échanges interindividuels
entrainent un  conflit  des
représentations, puis une
modification de la représentation
initiale
Cognitiviste, - Articulation de la mémoire
traitement de sémantique (stockage) de la
l'information*?%*34 mémoire de travail (traitement de
linformation) et du centre
décisionnel.  Réutilisation en
fonction du contexte
Motivation : représentations que
lindividu se fait de Iui donc
estime de soi (compétences
psychosociales), de la tache, du
contexte
socio- - Lois sociales du
nature développement
sociale de - Zone proximale de
lintelligence et de développement: nécessité d'une
I'apprentissage(Bruner, aide et d'une relation
1998; Rocheix, 1997; pédagogique de tutorat pour aller

Psychologie
cognitive et

Schneuwly & au-dela de ce qu'on sait faire seul
Bronckart, 1985) - Etayage, interactions des
tutelles

d'une Mettre les apprenants en
du activité.
pour Partir des connaissances

des éléves, les amener a
prendre conscience de
leurs conceptions.

Les confronter au réel.
Les déstabiliser.
Provoquer une
démarche de nouvelles
conceptions.

Stockage en mémoire.
Lien contexte/personne
Question sens/objectifs
des connaissances a
acqueérir

Importance de la tutelle
dans la rencontre entre

positionnement d’un
sujet/environnement
direct ou
élargi/ensemble de
savoirs  validés et
organisés
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