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RESUME

Le Comité pancanadien des compétences des promoteurs de la santé élabore un ensemble
d’énoncés de compétences pour fixer les connaissances et les aptitudes requises des promoteurs
de la santé aux fins suivantes :

* guider et structurer le contenu des programmes de formation en promotion de la santé;

* faciliter I’élaboration de descriptions d’emploi de promoteur de la santé fondées sur des
compétences;

* guider la détermination des besoins et des outils d’évaluation en matiére de formation en
promotion de la santé;

e guider I’¢laboration du curriculum des cours de perfectionnement professionnel a
I’intention des promoteurs de la santé¢;

* accroitre la compréhension de I’éventail de connaissances et d’aptitudes que doivent
posséder les promoteurs de la santé pour planifier, exécuter et évaluer efficacement les
initiatives de promotion de la santé.

Financé par I’Agence de la santé publique du Canada, le Comité réalise des consultations dans
quatre provinces afin d’obtenir des commentaires sur 1’ébauche de la liste des compétences
requises des promoteurs de la santé. De plus, le projet comprendra 1’¢élaboration et la mise a
I’essai d’une trousse d’outils de développement de la main-d’ceuvre fondé sur les compétences,
ainsi que la création d’un réseau pancanadien des promoteurs de la santé. Le présent rapport
décrit les résultats de la consultation menée en Alberta dans le cadre du projet.

En collaboration avec le Centre for Health Promotion Studies de 1’Université de 1’ Alberta, nous
avons réalisé un sondage en ligne préalable a 1’atelier pour recueillir des commentaires
préliminaires sur 1’ébauche de la liste des compétences. Les résultats ont ensuite servi a la
planification et a la tenue d’un atelier visant a obtenir des renseignements additionnels
concernant les énoncés de compétences ayant suscité des niveaux d’accord plus faibles. Nous
avons également communiqué et traité de 1’information concernant une éventuelle trousse
d’outils fondée sur les compétences et I’intérét pour une participation possible au réseau
pancanadien des promoteurs de la santé.

Au total, nous avons recu 73 réponses au sondage en ligne, mais I’une d’entre elles représentait
les opinions de 10 personnes. La plupart des répondants consacraient la plus grande partie de leur
temps a des activités liées a la promotion de la santé, travaillaient en promotion de la santé
depuis plus de cing ans et étaient employés par Alberta Health Services (AHS)'. Bien que des
niveaux d’accord élevés ont été indiqués relativement a la plupart des énoncés de compétences
proposés, certains éléments ont re¢u des niveaux d’accord inférieurs; nous leur avons donné la
priorité aux fins de la discussion dans le cadre de I’atelier.

" AHS est la régie provinciale de la santé en Alberta.

Consultation de ’Alberta — Compétences des promoteurs de la santé Page iii



Vingt-trois promoteurs de la santé ont participé a I’atelier de consultation. IIs ont fourni des
commentaires sur des améliorations possibles de certains énoncés de compétences. Les
participants ont insisté sur I’importance de I’ajout de principes clés pour 1’application des
énoncés de compétences dans un préambule a la liste des compétences. Au total, 29 personnes
ont donné leur nom aux fins d’inclusion dans le réseau des promoteurs de la santé lorsqu’elles
ont répondu au sondage en ligne ou participé a I’atelier. Dans 1’ensemble, les niveaux de
satisfaction a 1I’égard de I’atelier étaient élevés. Des commentaires favorisaient 1’ajout de
possibilités de discussion en groupe dans les consultations futures.

En nous fondant sur les conclusions de la consultation et sur le moment de sa tenue dans le
contexte de la mise en ceuvre du projet, nous recommandons ce qui suit :

1. Intégrer les commentaires obtenus lors de la consultation et d’autres observations
afin d’apporter les derniéres modifications a la liste des compétences et au glossaire
connexe.

2. Aviser les membres du réseau lorsque la liste des compétences et le glossaire révisés
seront disponibles.

3. Mettre le présent rapport a la disposition des participants a la consultation de
I’Alberta.
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Etablissement de ’ensemble de compétences pancanadiennes des
promoteurs de la santé — Rapport de la consultation de I’Alberta

INTRODUCTION

L’établissement des connaissances et des aptitudes (c.-a-d. les compétences) nécessaires a
I’exercice des activités de santé publique est un élément fondamental du cadre pancanadien pour
la planification des ressources humaines en santé publique.' Depuis I’établissement d’un
ensemble de compétences essentielles en santé publique,” plusieurs groupes de discipline
travaillent a 1’¢laboration de listes de compétences propres a leur discipline afin de définir de
fagon plus explicite I’ensemble de compétences nécessaires a ’exercice de leur profession.'

En 2006, Health Promotion Ontario (HPO) a lancé les travaux visant a établir ’ensemble de
compétences des promoteurs de la santé pour :

* guider et structurer le contenu des programmes de formation en promotion de la santé;

* faciliter I’élaboration de descriptions d’emploi de promoteur de la santé fondées sur des
compétences;

* guider la détermination des besoins et des outils d’évaluation en matiére de formation en
promotion de la santé;

e guider I’¢laboration du curriculum des cours de perfectionnement professionnel a
I’intention des promoteurs de la santé¢;

* accroitre la compréhension de I’éventail de connaissances et d’aptitudes que doivent
posséder les promoteurs de la santé pour planifier, exécuter et évaluer efficacement les
initiatives de promotion de la santé.

En collaboration avec 1I’Agence de la santé publique du Canada (ASPC), les documents
fondamentaux suivants" ont été produits :

* une revue de la littérature sur les compétences des promoteurs de la santé;’

* une analyse environnementale concernant les organisations, les rdles, les réseaux et les
tendances du domaine de la promotion de la santé au Canada;’

* un document de travail fondé sur les documents mentionnés ci-dessus qui renfermait
I’ébauche de la liste des compétences propres aux promoteurs de la santé.’

La premiere ébauche de la liste des compétences des promoteurs de la santé a fait I’objet de
consultations menées en 2007 dans le cadre des conférences de HPO et de I’Union internationale
de promotion de la santé et d’éducation pour la santé.® Avec les encouragements des autres

i Ces rapports se trouvent sur le site Web du projet : http ://www.healthpromotercanada.com/foundation-
documents/.
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provinces, le Comité pancanadien des compétences des promoteurs de la santé a été créé et une
. TSR S . 7
consultation a été réalisée au Manitoba en 2008.

En I’absence de fonds permettant la poursuite du projet, les intervenants ont utilisé la liste
existante des compétences qui avait été partiellement validée lors des consultations tenues en
Ontario et au Manitoba. Grace a une subvention récente de I’ASPC, le Comité pancanadien des
compétences des promoteurs de la santé a été réactivé. Au cours du projet, nous avons mené dans
quatre provinces des consultations sur les compétences des promoteurs de la santé. En outre,
nous avons ¢laboré et mis a I’essai une trousse d’outils de développement de la main-d’ceuvre
fondée sur les compétences. La création d’un réseau pancanadien de promoteurs de la santé est
¢galement en cours. Le présent rapport résume la consultation menée en Alberta.

APPROCHE

Voici les objectifs de la consultation :

1. Obtenir des commentaires sur I’ébauche de la liste des compétences des promoteurs de la
sante.

2. Décrire I’¢laboration d’une trousse d’outils de développement de la main-d’ceuvre fondé
sur les compétences qui fait présentement 1’objet d’un projet pilote.

3. Déterminer I’intérét pour la participation a un réseau pancanadien des promoteurs de la
sante.

Aprés les premiéres consultations menées au Manitoba et en Nouvelle-Ecosse, nous avons mis &
jour la liste des compétences des promoteurs de la santé et ¢laboré un glossaire de référence. Par
suite de questions posées lors des consultations au sujet du lien entre les compétences des
promoteurs de la santé et les compétences essentielles en santé publique, nous avons effectué¢ une
comparaison de ces deux ensembles de compétences, laquelle a entrainé 1’ajout de deux
domaines avant la tenue des deux derniéres consultations en Colombie-Britannique et en Alberta.
Ces domaines sont » diversité et inclusivité » et « leadership et développement de la capacité de
I’organisation ».

Les versions de consultation de la liste des compétences des promoteurs de la santé et du
glossaire figurent a I’annexe 1. Un sondage en ligne ™ a permis de recueillir des renseignements
avant I’atelier pour déterminer les questions prioritaires aux fins de discussion. En collaboration
avec le Centre for Health Promotion Studies de I’Université de 1’ Alberta, nous avons planifié la
consultation, y compris :

* tenir Iatelier ’aprés-midi précédant une activité de perfectionnement professionnel a
I’intention des promoteurs de la santé¢;

iii

La firme Virgo Planning and Evaluation Consultants a produit la version en ligne du sondage et préparé un
sommaire descriptif des résultats. Elle a aussi résumé les résultats de 1’évaluation de 1’atelier.
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* faire connaitre le sondage en ligne aux auditoires cibles pertinents de I’ Alberta;

* tenir un atelier de trois heures (13 mars 2015);

* rédiger une ébauche du présent rapport afin d’obtenir des commentaires des responsables
de la planification de I’ Alberta et du Comité pancanadien.

RESULTATS

Les résultats du sondage préalable a 1’atelier sont présentés d’abord; ils sont suivis de ceux de
I’atelier.

Résultats du sondage préalable a ’atelier

Participants
Au total, 73 personnes ont répondu au sondage en ligne préalable a ’atelier. Toutefois, puisque

I’une de ces réponses représentait les opinions de 10 personnes, on peut conclure qu’en réalité
82 personnes ont répondu au sondage. La majorité des répondants :

* consacraient au moins 75 % de leur temps a des activités liées a la promotion de la santé;

* travaillaient en promotion de la santé depuis plus de cinq ans;

e étaient employés par Alberta Health Services;"”

* ¢taient membres du personnel d’un programme ou occupaient des postes ailleurs que
dans la direction;

* ontindiqué que la « promotion de la santé » était leur principale discipline.

L’annexe 2 offre des résultats plus détaillés sur les répondants au sondage.

Accord avec les énoncés de compétences
Pour chaque énoncé de compétences proposé, le sondage demandait au répondant son niveau

d’accord sur une échelle de Likert a cinq niveaux selon les critéres suivants :

* Tout praticien de la promotion de la santé devrait posséder cette compétence.
* Cette compétence correspond a mon rdle de praticien de la promotion de la santé.

La figure 1 indique le niveau d’accord moyen (« totalement d’accord » ou « d’accord ») selon les
domaines. En moyenne, les répondants étaient d’accord a 80 % avec les énoncés en tant que
compétences exigées dans les neuf domaines. Les résultats concernant chaque énoncé de
compétences figurent a I’annexe 2.

™ AHS est la régie provinciale de la santé en Alberta.
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Figure 1 : Niveau d’accord avec les énoncés de compétences; moyenne par domaine
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Le domaine de la planification de programme présentait un niveau d’accord moyen quelque peu
inférieur en raison des niveaux d’accord beaucoup plus faibles avec 1’énoncé 3.2 (établir le
budget d’un programme). Le domaine des politiques avait aussi des niveaux d’accord plus
faibles. Le tableau 1 indique les énoncés de compétences associés a des niveaux d’accord
inférieurs, ainsi que ceux soulevant des préoccupations particulieres.
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Tableau 1 : Sommaire des énoncés de compétences ayant suscité les plus faibles niveaux d’accord

Enoncés de compétences

Niveau d’accord*

Compétence
exigée

Correspond a
mon roéle

Commentaires représentatifs

1.3 Appliquer les principes
de promotion de la santé
dans le contexte des roles
et des responsabilités de la
population et des
organisations de santé
publique.

85 % d’accord
14 % neutre

2 % en désaccord

83 % d’accord
14 % neutre
2 % en désaccord

Appliquer ces principes
seulement dans ces
contextes? Beaucoup de
praticiens les appliquent
dans d’autres secteurs (p.
ex., logement, réduction de
la pauvreté).

Que signifie « des roles et
des responsabilités de la
population et des
organisations de santé
publique »?

2.1 Effectuer une
évaluation de la population
au moyen des données
existantes ou recueillies
relativement a une question
de santé particulicre.

86 % d’accord
11 % neutre

4 % en désaccord

83 % d’accord
12 % neutre
5 % en désaccord

Pourquoi se limiter a
I’évaluation « de la
population » — beaucoup de
taches sont tres
contextualisées. Pourquoi
ne pas mettre « population
et collectivité »?

Devrait englober les
déterminants sociaux de la
santé.

Le libell¢ laisse entendre
principalement une
utilisation de données liées
a I’épidémiologie ou aux
maladies.

3.2 Etablir le budget d’un
programme.

60 % d’accord
25 % neutre
16 % en
désaccord

49 % d’accord
18 % neutre
34 % en
désaccord

Si on travaille avec les
communautés, on devrait
¢établir des budgets.

Role de la direction.

Pas de budget pour les
activités de promotion de la
santg.

Trop étroit — inclure les
ressources humaines et
financiéres.
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Enoncés de compétences

Niveau d’accord*

Commentaires représentatifs

Compétence Correspond a
exigée mon roéle
7.1 Fournir des 75 % d’accord 80 % d’accord * L’organisation ne facilite
renseignements concernant 20 % neutre 7 % neutre pas 1’accés a ces
I’état de santé et les 5 % en désaccord 13 % en renseignements.
programmes ainsi que des désaccord

renseignements
démographiques,
statistiques et scientifiques
adaptés a des auditoires
particuliers (p. ex.,
professionnels, groupes
communautaires, public).

* Il manque une source
d’information précieuse :
I’expérience vécue.

* Ressemble a un
épidémiologiste — inclure
des renseignements sur les
déterminants sociaux de la
santé, I’équité en santg, le
bien-étre.

9.1 Connaitre 1’histoire et
la structure des services de
santé publique, de santé de
la population et de soins de
santé, ainsi que les
interactions entre eux, aux
niveaux local,
provincial/territorial,
national et international.

71 % d’accord 67 % d’accord

21 % neutre 20 % neutre
7 % en désaccord 13 % en
désaccord

* Pas une priorité pour le
personnel de premiere
ligne; trop d’information
pour le promoteur de la
santé novice.

e Il faut étendre a la santé et
aux services sociaux.

e Il faut inclure d’autres
secteurs.

* Davantage une
sensibilisation au contexte
qu’il faut prendre en
compte.

*D’accord = « totalement d’accord » + « d’accord »; les pourcentages peuvent ne pas totaliser
100 % en raison de I’arrondissement.
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Enoncés a retirer ou a ajouter

On demandait notamment aux répondants si certains énoncés devaient étre retirés. On a compté
13 éléments a supprimer selon au moins un répondant chacun, et les plus visés étaient I’énoncé
3.2 (budget de programme) avec 6 réponses, ainsi que les énoncés 7.4 (communiquer avec
diverses populations) et 9.2 (appuyer la vision, la mission et les priorités de 1’organisation), que
4 répondants suggéraient d’éliminer dans les deux cas.

Au total, 15 suggestions d’ajout a la liste des compétences ont été faites. Les principaux points :

* Habiliter les collectivités a plaider en faveur de changements sociaux.

* Il semble manquer un élément au niveau communautaire.

* Penser a la promotion de la santé du niveau individuel au niveau du systeéme (réflexion
systémique).

* La réflexivité va au-dela du perfectionnement professionnel.

* Application des connaissances.

* Développement communautaire / engagement communautaire.

* Formuler et mettre en ceuvre les principes de promotion de la santé en tenant compte des
circonstances contradictoires et complexes — capacité d’analyser la dynamique des pouvoirs.

* Créativité et innovation.

* Analyse économique / optimisation des ressources.

Volontaires pour le réseau pancanadien des promoteurs de la santé

Au total, 28 répondants au sondage ont fourni leurs coordonnées aux fins d’inclusion dans le
réseau.

Résultats de ’atelier
Les objectifs de ’atelier comprenaient ce qui suit :

* Discuter de 1’ébauche de la liste des compétences :
o résumer les commentaires provenant du sondage en ligne;
o discuter des points suscitant 1’incertitude ou le désaccord.
* Décrire I’¢laboration d’une trousse d’outils de développement de la main-d’ceuvre fond¢ sur
les compétences.
* Décrire le plan relatif a un réseau pancanadien des promoteurs de la santé.

Au total, 23 personnes ont participé a I’atelier de trois heures tenu le vendredi aprés-midi, soit la
veille d’une journée de perfectionnement professionnel prévue a I’intention des praticiens de la
promotion. L’annexe 4 renferme la liste des participants a ’atelier. Dans 1’ensemble, Alberta
Health Services employait le plus grand nombre de participants, mais d’autres représentaient
I’Université de 1’ Alberta, le ministére de la Santé, les Premiéres nations et des organismes non
gouvernementaux.
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Analyse de thémes non liés a des énoncés de compétences particuliers

L’atelier a soulevé plusieurs thémes qui ne concernaient pas d’énoncé de compétences
particulier, notamment :

* La nécessité d’un préambule avant la présentation des énoncés de compétences pour
souligner les principes de leur mise en ceuvre éventuelle.

* On asuggéré également qu’il serait utile que chaque domaine soit accompagné d’une
description.

* Plusieurs participants faisaient une distinction entre les termes « population » et
« collectivité » ou « communauté », par exemple dans la réalisation d’une évaluation de
la situation. On a insisté sur le concept des liens au niveau social. D’autres participants
ont fait remarquer que les épidémiologistes sociaux tiennent compte des déterminants
sociaux de la santé dans leur travail et pourraient ne pas faire de distinction.

Analyse de certains énoncés de compétences

Elément 2.1 — Effectuer une évaluation de la population
Voici le libell¢é actuel de cet énoncé :

2.1 Effectuer une évaluation de la population au moyen des données existantes ou
recueillies relativement a une question de santé particulicre.

Le principal probléme concernant cet énoncé est que le terme « évaluation de la population »
suggere une fonction d’épidémiologiste (p. ex., rédiger un rapport sur 1’état de santé), ce qui ne
cadre pas avec I’intention. Des tentatives antérieures pour régler ce probléme ont mené a
I’inclusion dans le glossaire d’une description précisant ce qu’on attend du promoteur de la
sante.

Le promoteur de la santé recueille et synthétise I’information pertinente sur la santé de la
population afin de guider 1’élaboration des interventions prenant la forme de programmes
et de politiques.

Rétrospectivement, cette description semble mieux décrire I’attente réelle. Cela a été confirmé
par des participants a 1’atelier.

Dans ce domaine, des participants étaient d’avis qu’il n’y avait pas assez de contenu lié¢ au

« contexte communautaire ». La question de la distinction entre « population » et « collectivité »
ou « communauté » a été soulevée par certains participants selon qui « population » renvoie a
I’épidémiologie quantitative, alors qu’on associe « collectivité » ou « communauté » aux
déterminants sociaux, au milieu bati et a toute la gamme des déterminants.
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Elément 3.2 - Etablir le budget d’un programme.
Voici le libellé actuel de cet énoncé :

3.2 Etablir le budget d’un programme.

Cet énoncé a obtenu le plus faible niveau d’accord parmi les énoncés de compétences. Au début
de la discussion sur cette question, on a souligné que pour €tre en mesure d’aider les groupes
communautaires a établir des budgets, le promoteur de la santé devait donc posséder les
connaissances et les aptitudes nécessaires pour le faire. En outre, contrairement a d’autres
praticiens, le promoteur de la santé est plus susceptible de participer a des demandes de
subvention et a la gestion de projets. Les participants étaient en accord avec le concept des
ressources, notamment humaines. Les principaux ¢léments qu’il fallait envisager d’inclure dans
un énoncé reformulé comprenaient :

* Déterminer et planifier les ressources, notamment humaines et financieres.
* Obtenir des ressources (p. ex., subvention de projet).
* Tenir compte de la durabilité des ressources.

Elément 9.1 — Histoire et structure des services de santé, ainsi que les interactions entre eux.
Voici le libellé actuel de cet énoncé :

9.1 Connaitre I’histoire et la structure des services de santé publique, de santé de la
population et de soins de santé, ainsi que les interactions entre eux, aux niveaux local,
provincial/territorial, national et international.

Cet énoncé a regu le deuxiéme plus faible niveau d’accord parmi les énoncés de compétences. La
discussion pléniere a produit plusieurs suggestions d’amélioration :

* Utiliser « paliers d’administration » (« jurisdiction » en anglais) pour simplifier la
formulation en ce qui concerne les divers niveaux.

* Aucune mention de « promotion de la santé » (considéré comme distinct / différent de
« santé de la population »).

* Importance de « I’histoire » pour comprendre la situation actuelle.

* Séparer les concepts, possiblement dans des énoncés distincts, la compréhension des
valeurs et des principes de la Charte d’Ottawa, et appliquer la compréhension du contexte
systémique aux actions.

* Comprendre les diverses fagcons d’acquérir des connaissances.

* Nécessité d’analyser le contexte et les organisations — comment 1’organisation ou le
programme actuel cadre-t-il?

e Elargir le contenu pour inclure les facteurs sociaux et économiques.

* 2 Chevauchement avec le 2° élément de 1’évaluation de la situation.

* ? Chevauchement avec I’inclusivité et la diversité.
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* Les connaissances devraient porter davantage sur les principes de la promotion de la
santé, les déterminants sociaux de la santé, le contexte, les politiques, etc.

* Sil’on modifie cet élément, il pourrait ne plus cadrer avec le domaine du leadership
interne et de la capacité de 1’organisation.

D’autres commentaires concernant le « leadership » en général suggéraient ce qui suit :

* Utiliser les ressources documentaires en ce qui concerne les modeles de leadership.

* Inclure les concepts « d’engagement », de « complexité », « d’approche participative » et
de « relations ».

Trousse d’outils

Nous avons donné un bref apercu de la trousse d’outils fondée sur les compétences et invité les
participants a visiter le site Web et a examiner ou a utiliser un ou plusieurs des outils.

Questions relatives a la mise en ceuvre

Le tableau 2 résume les possibilités, les problémes et les solutions suggérées quant a 1’utilisation
¢éventuelle des énoncés de compétences en Alberta.
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Tableau 2 : Problémes de mise en ceuvre et solutions suggérées

Possibilités Problémes Solutions suggérées

* Adoption dans les milieux | * Volontaire / adaptable — * Diffusion parmi les
universitaires et dans les donc interprétable ¢tablissements avec
programmes * Adoption campagne de lancement

Petits changements
graduels dans chaque
service

Intérét des médecins
hygiénistes

Renforce et confirme les
compétences

Adoption des compétences
des promoteurs de la santé
par d’autres professions
Langage commun

AHS adopte davantage de
priorités liées a la
promotion de la santé et a
I’engagement
communautaire

Etudiants souhaitant les
utiliser comme objectifs
dans la planification de
leurs travaux de cours, de
leur éducation, de leur
carriere

Utiliser les énoncés de
compétences pour former
des promoteurs de la santé
non officiels dans divers
secteurs et diverses
fonctions

Utiliser pour les
descriptions d’emploi, le
perfectionnement des
employés, I’évaluation du
rendement

Diffusion et offre de
formation par I’association
de santé publique

AH et AHS doivent
focaliser sur la promotion
de la santé et la prévention

Complexité administrative
Silos

Syndicats (classifications
différentes et inégalités
salariales)

Distinction insuffisante
entre partenaire et
intervenant

Stratégie de mise en ceuvre
(en particulier pour les
personnes ayant des
antécédents liés a ces
compétences)

Faire en sorte qu’AHS
connaisse |’existence des
énoncés et les adopte aux
fins du recrutement

Faire en sorte que les
universités enseignent en
fonction des énoncés de
compétences

Beaucoup de promoteurs
de la santé¢ apprennent
mieux en cours d’emploi

Redéfinition du systeme
de santé

Si les compétences étaient
obligatoires, elles seraient
visées par la Health
Professions Act (loi sur les
professions de la sant¢), et
les promoteurs de la santé
ne seraient pas exclus du
syndicat de professionnels
Utiliser dans les profils de
poste d’AHS (descriptions,
évaluations du rendement)
Utiliser dans le plan
stratégique de
I’organisation

Inclure dans les plans de
cours — inciter les
enseignants a en tenir
compte dans la
planification du
curriculum

Mod¢élisation par les
personnes qui connaissent
bien et comprennent les
énoncés de compétences
Plaider aupres des
gestionnaires, des cadres et
des directeurs
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Réseau pancanadien des promoteurs de la santé

Le projet de réseau pancanadien des promoteurs de la santé a été décrit brievement aux
participants. La présentation comprenait la vision du réseau comme mécanisme de
communication permettant de diffuser les mises a jour de la liste des compétences, ainsi que le
contenu et la mise a ’essai de la trousse d’outils. En plus des personnes qui se sont portées
volontaires pour faire partie du réseau au moyen du sondage préalable a I’atelier, on a donné aux
participants de ’atelier ’occasion de s’inscrire; une personne de plus a fourni ses coordonnées a
cette fin. (D’autres se sont inscrites également, mais elles avaient déja fourni leurs coordonnées
dans le sondage.)

Evaluation de Datelier

Nous avons demandé aux participants de remplir un formulaire d’évaluation a la fin de I’atelier
(voir le formulaire a ’annexe 5). Au total, 12 participants (50 %) ont présenté un formulaire
rempli. Comme D’atelier se tenait un vendredi aprés-midi, certains participants ont quitté avant
qu’il prenne fin. La figure 2 indique de hauts niveaux de satisfaction a 1’égard de ’atelier. Parmi
les répondants, presque tous (91 % ou plus) étaient satisfaits ou tres satisfaits de la durée de
I’atelier, de la présentation, de la discussion de groupe et de I’ensemble de 1’atelier.

Figure 2 : Niveaux de satisfaction a I’égard de P’atelier (n = 12)

| | | |
ource - | S

piscussion de groupe | NNNEEEEEE B

presentation NN DR

Impression d'ensemble —*‘

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Trés satisfait  m Satisfait Neutre MW Insatisfait m Trés insatisfait

Aspect le plus apprécié
Trois thémes principaux se sont dégagés : la discussion ouverte, la prise en compte de différents
points de vue et la participation a I’élaboration du cadre de travail.
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Elément le plus utile pour le participant
Deux éléments principaux ont été mentionnés : la prise en compte de différents points de vue et
la discussion de groupe.

Suggestions d’améliorations pour la consultation
Les principales suggestions : davantage de discussions en petits groupes, plus de temps pour
consigner les réponses en groupe, plus de temps pour discuter des compétences.

Messages clés a transmettre a I’organisation ou aux collégues
Deux thémes principaux : ’importance d’un langage commun et ’attention a I’application des
énoncés de compétences.

L’annexe 6 contient d’autres résultats de I’évaluation de ’atelier.

ANALYSE

La consultation de 1’ Alberta est parmi les dernieres consultations provinciales prévues dans le
cadre du projet. Elle a permis d’obtenir des commentaires sur I’ébauche de la liste des
compétences, de faire connaitre la trousse d’outils et de déterminer ’intérét pour le réseau
pancanadien des promoteurs de la santé. Des promoteurs de la santé travaillant dans divers
milieux ont répondu au sondage et ont participé a 1’atelier. Les niveaux d’accord avec les
énoncés de compétences proposés étaient généralement élevés, mais des suggestions
d’améliorations ont été présentées. En particulier, il a été suggéré d’ajouter un préambule a la
liste des compétences et du contenu descriptif pour chaque domaine.

Comme le projet prendra fin plus tard cette année, nous prévoyons une dernicre révision de la
liste des compétences et du glossaire. Elle devra tenir compte des commentaires de plusieurs
sources, y compris la consultation de 1’ Alberta, les autres consultations, le site Web du projet
(notamment le sondage d’évaluation de la trousse d’outils), ainsi que 1’atelier prévu dans le cadre
de la conférence de 1’ Association canadienne de santé publique. En outre, un examen du contenu
de toute liste récente des compétences des promoteurs de la santé, comme celle de la Nouvelle-
Zélande, devrait étre effectué.

Dans I’ensemble, I’approche consistant a tenir un sondage préalable a 1’atelier suivi de 1’atelier
en personne était un moyen efficace de recueillir de I’information. Nous avons eu des problémes
uniques pendant la planification de I’atelier de I’ Alberta, notamment I’incapacité d’utiliser la
liste des diplomés en promotion de la santé de I’université aux fins du sondage et de soudaines
incertitudes budgétaires des employeurs causées par le changement abrupt du climat économique
de la province. Les employeurs, confrontés a de probables compressions budgétaires, ne
pouvaient pas payer les déplacements de leur personnel liés a I’activité, et le budget du projet
visait a payer une partie et non la totalité des frais de déplacement. Néanmoins, nous avons
atteint un total de 23 participants pour cet atelier tenu un vendredi apres-midi.
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Comme cela a été le cas dans les autres provinces, il était prévu que ’atelier accompagne une
activité de perfectionnement professionnel en promotion de la santé. Toutefois, étant donné
I’expérience relative a un atelier du soir tenu dans le cadre d’une consultation antérieure,
I’activité de perfectionnement devait se tenir un samedi, plutét qu’un vendredi avec atelier le
jeudi soir. L’approche choisie pourrait avoir nui a la participation a I’activité du samedi, qui a
aussi subi les effets des incertitudes budgétaires. Aux fins de la planification de tout futur atelier,
on peut conclure qu’il est impossible de bien prévoir toutes les circonstances et qu’il n’y a peut-
étre pas de solution parfaite permettant d’atteindre tous les objectifs et de régler tous les
problémes. La présence d’une équipe de planification locale est essentielle a la réussite des
activités de recrutement et a la logistique.

L’activité de perfectionnement portait sur les inégalités en matiére de santé¢. Notamment,
I’exposé du Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé expliquait comment
les compétences des promoteurs de la santé tiennent compte des connaissances et des aptitudes
nécessaires a la prise de mesures relatives aux inégalités. A 1’Université de I’ Alberta, le comité
du curriculum de la maitrise en santé publique examinera des fagcons d’inclure les compétences
des promoteurs de la santé dans les cours sur la promotion de la santé.

En nous fondant sur ’analyse qui précede, nous recommandons ce qui suit :

1. Intégrer les commentaires obtenus lors de la consultation et d’autres observations
afin d’apporter les derniéres modifications a la liste des compétences et au glossaire
connexe.

2. Aviser les membres du réseau lorsque la liste des compétences et le glossaire révisés
seront disponibles.

3. Mettre le présent rapport a la disposition des participants a la consultation de
I’Alberta.

CONCLUSION

La consultation de 1’ Alberta a permis d’obtenir des commentaires sur 1’ébauche de la liste des
compétences des promoteurs de la santé. Ces commentaires serviront a guider les derniéres
modifications des énoncés de compétences et du glossaire. Au total, 29 promoteurs de la santé se
sont portés volontaires pour participer au réseau pancanadien des promoteurs de la santé.
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ANNEXE 1 - COMPETENCES DES PROMOTEURS DE LA SANTE
ET GLOSSAIRE (EBAUCHES POUR CONSULTATION)

Compétences des promoteurs de la santé — v5 (novembre 2014)

Connaissances et aptitudes en promotion de la santé

1. Posséder les connaissances et les aptitudes nécessaires pour exercer des activités de
promotion de la santé, y compris :

1.1 Appliquer une approche de la promotion de la santé de la population, y compris les
déterminants de la santé et I'équité en matiére de santé, a I'analyse des questions
de santé.

1.2 Appliquer la théorie a la planification, a la mise en ceuvre et a I'évaluation des
activités de promotion de la santé.

1.3 Appliquer les principes de promotion de la santé dans le contexte des réles et des
responsabilités de la population et des organisations de santé publique.

1.4 Décrire I'éventail d’interventions possibles pour gérer les questions de santé de la
population et de santé publique.

Evaluation de la situation

2. Collaborer avec les collectivités pour effectuer une évaluation de la situation a I’égard d’une
question particuliére, y compris :

2.1 Effectuer une évaluation de la population au moyen des données sur la santé
existantes ou recueillies relativement a une question de santé particuliére.

2.2 Consulter et évaluer de fagon critique la documentation probante (c.-a-d. la
documentation publiée et parallele, les revues systématiques et les pratiques
prometteuses) relative aux questions de santé et aux interventions efficaces.

2.3 Effectuer une analyse environnementale pour déterminer les actifs, les ressources,
les problémes et les lacunes de la collectivité.

2.4 Analyser toutes les données, les preuves et les conclusions des analyses
environnementales pour élaborer des interventions efficaces en matiére de
programmes et de politiques.

Planifier et mettre en ceuvre des programmes de promotion de la santé

3. Planifier des programmes de promotion de la santé appropriés, y compris :

3.1 Elaborer un plan pour mettre en ceuvre les buts, les objectifs et les étapes de
I’évaluation et de la mise en ceuvre des programmes.

3.2 Etablir le budget d’'un programme.

3.3 Surveiller et évaluer la mise en ceuvre des interventions.
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Elaboration de politiques et activités de plaidoyer

4. Contribuer a I’élaboration de politiques et d’activités de plaidoyer adaptées aux besoins de la
collectivité, y compris :

4.1 Décrire les incidences des options de politiques (c.-a-d. les facteurs notamment
sanitaires, économiques, administratifs, juridiques, sociaux, environnementaux et
politiques, le cas échéant).

4.2 Fournir des conseils stratégiques relatifs aux politiques sur les questions de
promotion de la santé.

4.3 Rédiger des synthéses de politique claires et concises sur les questions de
promotion de la santé.

4.4 Comprendre le processus d’élaboration des politiques pour aider la collectivité a 'y
participer.

Mobilisation de la collectivité et développement de sa capacité

5. Faciliter la mobilisation de la collectivité et développer sa capacité a I’égard de priorités
communes en santé, y compris :

5.1 Etablir avec les collectivités des relations et un dialogue fondés sur la confiance et
le respect mutuel.

5.2 Déterminer et renforcer la capacité locale de la collectivité d’agir relativement aux
questions de santé.

5.3 Plaider pour et avec les personnes et les collectivités afin d’améliorer leur santé et
leur bien-étre.

Partenariat et collaboration

6. Etablir des relations de partenariat et de collaboration, y compris :

6.1 Etablir et maintenir des liens avec les leaders des collectivités et les autres
intervenants clés en promotion de la santé (p. ex., écoles, entreprises, groupes
confessionnels, associations communautaires, syndicats, etc.).

6.2 Utiliser ses aptitudes de leadership, de travail d’équipe, de négociation et de
résolution de conflit pour établir des partenariats communautaires.

6.3 Développer et soutenir des coalitions et stimuler la collaboration intersectorielle a
I'égard des questions de santé.

Communication

7. Communiquer efficacement avec les membres de la collectivité et les autres professionnels, y
compris :

7.1 Fournir des renseignements concernant I'état de santé et les programmes ainsi que
des renseignements démographiques, statistiques et scientifiques adaptés a des
auditoires particuliers (p. ex., professionnels, groupes communautaires, public).

7.2 Appliquer les principes de communication, notamment ceux du marketing social, a
I'élaboration, a la mise en ceuvre et a I'évaluation des stratégies de communication
en matiére de santé.

7.3 Utiliser les médias, les technologies avancées et les réseaux communautaires pour
recevoir et communiquer l'information.

7.4 Communiquer avec diverses populations de fagon adaptée a la culture.
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Diversité et inclusivité

8. Interagir efficacement avec des personnes, des populations et des collectivités
diversifiées en faisant ce qui suit :

8.1

8.2

8.3

Savoir comment les déterminants de la santé (biologiques, sociaux, culturels,
économiques et physiques) influent sur la santé et le bien-étre de certains groupes
de population.

Tenir compte de la diversité de la population dans la planification, la mise en ceuvre,
'adaptation et I'évaluation des programmes et des politiques de santé publique.
Appliquer des approches adaptées a la culture et appropriées aux personnes ayant
des antécédents culturels, socioéconomiques et scolaires diversifiés et aux
personnes de tout age, sexe, état de santé, de toute orientation sexuelle et ayant
diverses capacités.

Leadership et développement de la capacité de I’organisation

9. Développer la capacité, accroitre le rendement et améliorer la qualité du milieu de travail, y

compris :

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5
9.6

9.7

9.8

Connaitre I'histoire et la structure des services de santé publique, de santé de la population
et de soins de santé, ainsi que les interactions entre eux, aux niveaux local,
provincial/territorial, national et international.

Savoir comment le travail de promotion de la santé appuie la vision, la mission et les
priorités de I'organisation.

Contribuer a établir les valeurs clés et une vision commune dans la planification et la mise
en ceuvre des programmes et des politiques de promotion de la santé au sein de la
collectivité.

Etre en mesure d’établir et de respecter les priorités, et de maximiser les résultats selon les
ressources disponibles.

Contribuer au maintien des normes de rendement de I'organisation.

Se fonder sur I'éthique de la santé publique et de la promotion de la santé pour se diriger
soi-méme et diriger les autres, et pour gérer I'information et les ressources.

Contribuer a I'apprentissage de I'équipe et de I'organisation afin de progresser vers les buts
en matiére de promotion de la santé (p. ex., mentorat auprés des étudiants et du personnel,
participation aux initiatives de recherche et d’assurance de la qualité).

Poursuivre son apprentissage continu dans le domaine de la promotion de la santé (p. ex.,
perfectionnement professionnel, développement de la pratique).
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Glossaire des compétences des promoteurs de la santé — v2.1 (juin
2014)

Activités de plaidoyer

Interventions consistant a parler, a écrire ou a agir pour défendre un enjeu, une
cause, une politique ou un groupe de personnes. Dans le domaine de la santé
publique, le plaidoyer est utilisé dans l'intérét de la population, ce qui n’est pas
toujours le cas de groupes d’intérét faisant du lobbysme. Le plaidoyer est une
stratégie qui vise souvent 'amélioration des conditions de vie et du bien-étre des
groupes défavorisés tels que les collectivités des Premiéres nations, les personnes
vivant dans la pauvreté et celles atteintes du VIH/sida.’

Ensemble d’actions individuelles et sociales visant a obtenir un engagement
politique, le soutien d’une politique, I'acceptation sociale et un appui de systémes
pour un but ou un programme relatif a la santé.?

Analyse environnementale

Le fait d’'acquérir des renseignements sur des événements, des tendances et des
liens dans I'environnement externe de I'organisation aux fins de la planification de
ses activités. L’approche est adaptée a la question et au contexte. En général, on
examine un large éventail de questions relatives aux tendances notamment
sociales, économiques, politiques et technologiques. L’information est recueillie
aupres de diverses sources, y compris des sondages, des entrevues, des groupes
de travail et des visites sur place, ainsi que des penseurs avant-gardistes.7

Communication en matiére de santé

La communication en matiére de santé est une stratégie essentielle visant a
informer le public au sujet de problémes de santé et a faire en sorte que
d’importantes questions intéressent la population. L'utilisation des médias, du
multimédia et d’autres innovations technologiques pour diffuser d’utiles informations
en matiére de santé augmente la prise en conscience de certains aspects de la
santé individuelle et collective, ainsi que de I'importance de la santé dans le
développement.z' 3

Déterminants de la santé

Facteurs personnels, sociaux, économiques et environnementaux qui déterminent
I’état de santé des individus ou des populations.2

Facteurs définissables qui influencent I'état de santé, ou qui y sont associés. La
santé publique se rapporte essentiellement aux interventions et aux activités de
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plaidoyer qui visent I'ensemble des déterminants de la santé modifiables, non
seulement ceux liés aux actions sur les individus, tels les comportements en matiére
de santé et le mode de vie, mais également les facteurs tels que le revenu et le
statut social, I'instruction, 'emploi et les conditions de travail, 'accés aux services de
santé appropriés et I'environnement physique. Les déterminants de la santé
interagissent entre eux et engendrent des conditions de vie qui influent sur la santé.”

Documentation paralléle

Documentation écrite publiée de fagon informelle (comme un rapport) qui peut étre
difficile a trouver par des moyens habituels tels que les revues et monographies
publiées, parce qu’elle n’est pas publiée commercialement ou n’est pas
généralement accessible. Elle peut néanmoins constituer une importante source
d’information pour les chercheurs, car elle tend a étre originale et récente.’

Equité en matiére de santé

Equité signifie justice. Pour qu'il y ait équité en matiére de santé, il faut que les
besoins des personnes guident la répartition des possibilités de bien-étre. L’équité
en matiére de santé n’est pas synonyme d’égalité d’état de santé. Les inégalités
d’état de santé entre individus et entre populations sont des conséquences
inévitables de différences génétiques, d’écarts entre situations sociales et
économiques ou de choix personnels de mode de vie. Un manque d’équité existe a
la suite de différences de possibilités offertes, qui entrainent par exemple un acces
inégal aux services de santé, a des aliments nourrissants, a un logement approprie,
etc. Dans ces cas, les inégalités d’état de santé résultent de manque d’équité dans
les possibilités offertes aux individus.

Evaluation critique des données probantes

Processus consistant a examiner soigneusement et systématiquement une
recherche pour en juger la fiabilité, la valeur et la pertinence dans un certain
contexte.®

Evaluation de la population

L’évaluation, qui fait partie des fonctions essentielles de la santé publique, englobe
la collecte systématique et I'analyse des données sur lesquelles reposera la prise de
décisions. Cela peut comprendre la collecte de statistiques sur I'état de santé local,
les besoins en matiére de santé et/ou d’autres questions de santé publique.8 Dans le
cadre d’une évaluation de la situation, le promoteur de la santé recueille et
synthétise I'information pertinente sur la santé de la population afin de guider
I'élaboration des interventions prenant la forme de programmes et de politiques.
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Evaluation de la situation

L’expression « évaluation de la situation » est désormais utilisée a la place de

« évaluation des besoins » de maniére intentionnelle, afin d’éviter le piége habituel
de se soucier uniquement des problémes et des difficultés. Elle encourage plutot a
tenir compte des points forts des gens et des communautés et des possibilités qui
leur sont offertes. Dans un contexte de promotion de la santé, cela signifie
également examiner les conditions socio-environnementales et des déterminants de
la santé plus vastes. Une telle évaluation influence la planification de maniére
déterminante en examinant les cadres juridiques et politiques, les intervenants, les
besoins en matiére de santé de la population, la documentation et les évaluations
précédentes, ainsi que I'objectif global du projet.8

Marketing social

Le marketing social est I'application des technologies de marketing commercial a
'analyse, a la planification, a I'exécution et a I'évaluation de programmes visant a
modifier le comportement des auditoires cibles afin d’améliorer le bien-étre des
personnes et de la sociéteé.’

Populations et organisations de santé publique (réles et responsabilités des)

Les organisations de santé publique comprennent des organismes officiels et
informels. La premiére catégorie englobe les organisations du secteur public aux
paliers fédéral, provincial/territorial et local/régional qui ont un mandat de santé
publique ou de promotion de la santé. La seconde catégorie comprend les
organisations non gouvernementales et universitaires qui ceuvrent en santé publique
ou en promotion de la santé. Le terme « organisations de santé publique » désigne
les organisations dont I'objet ou le mandat englobe notamment la santé publique ou
differe de ce domaine, comme les centres de santé communautaire.

Programmes (et projets) de promotion de la santé

En général, un programme de promotion de la santé doit s’étendre sur une longue
période et étre englobant pour avoir un effet sur la santé de la population. I
comprend habituellement un ensemble diversifié d’activités complémentaires
planifiées qui est caractérisé par de multiples stratégies, y compris la création de
milieux favorisant la santé, I'élaboration de politiques publiques saines, la
collaboration intersectorielle et la participation communautaire. Par comparaison, le
projet est généralement réalisable a court terme et concerne habituellement une
activité plus précise.
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Promotion de la santé de la population

Modéle élaboré par Hamilton et Bhatti® qui combine la prise en compte des
stratégies de la Charte d’Ottawa, des déterminants de la santé et de divers niveaux
d’action, y compris la collectivité, le secteur ou le systéme, ainsi que la société. En
outre, le modele est axé sur la prise de décisions fondées sur des données
probantes, des valeurs et des hypothéses.

Questions de santé

Les questions de santé comprennent les états de santé, ainsi que les causes et les
facteurs immédiats et indirects des résultats en matiére de santé dans le contexte
des déterminants de la santé.

Synthése (de politique)

La synthése de politique doit présenter la justification du choix d’une certaine option
de politique dans le débat en cours sur les politiques. Elle exige un examen succinct
des options de politiques pour un auditoire particulier, comme les représentants
officiels, les politiciens, les journalistes, les porte-parole et les chercheurs. Comme
tout débat sur les politiques est un marché d’idées concurrentes, la synthése de
politique vise a convaincre I'auditoire-cible de la pertinence ou de I'urgence d’'une
question et de la nécessité d’adopter la politique ou la mesure proposée qui est
exposée, facilitant ainsi le changement.5 Puisque les questions liées aux politiques
de promotion de la santé sont souvent relativement complexes, la synthése doit
exposer de facon succincte la question et les options de politiques pour les
décideurs.
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ANNEXE 2 - RESULTATS DU SONDAGE PREALABLE A
L’ATELIER

Statistique descriptive

La figure 3 indique que la plupart des répondants consacraient plus de la moitié de leur temps a
des activités liées a la promotion de la santé.

Figure 3 : Temps consacré a des activités liées a la promotion de la santé (n = 73)
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La figure 4 indique que plus de la moiti¢ des répondants travaillaient en promotion de la santé
depuis plus de cinq ans.

Figure 4 : Années passées a travailler en promotion de la santé (n =71)
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La figure 5 indique que la plupart des répondants étaient employés par Alberta Health Services.

Figure 5 : Employeur (n=71)
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La figure 6 indique que la plupart des répondants s’identifiaient comme des membres du
personnel, notamment d’un programme, a I’exclusion du personnel de direction.

Figure 6 : Role dans I’organisation (n = 68)
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La figure 7 indique que la plupart des répondants considéraient que leur discipline était la
« promotion de la santé ».

Figure 7 : Discipline principale du répondant (n = 68)
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Niveaux d’accord avec les énoncés de compétences
Les figures qui suivent indiquent le niveau d’accord avec chaque énoncé de compétences. Pour
chaque énoncé, les caractéristiques clés comprennent ce qui suit :

* La premicére colonne représente le niveau d’accord avec I’énoncé de compétences. La
seconde indique la mesure dans laquelle I’énoncé correspond au role du répondant. La
valeur numérique du niveau d’accord est indiquée au-dessus de chaque colonne.

* Les résultats sont indiqués selon les formules suivantes correspondant a « d’accord » et a

« en désaccord » :
o «accord » = « totalement d’accord » + « d’accord »
o «désaccord » = « totalement en désaccord » + « en désaccord »
o note : les résultats correspondant a « neutre » ne sont pas indiqués.

Figure 8 : Niveaux d’accord avec les énoncés de compétences du domaine 1 (connaissances et
aptitudes)
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Figure 9 : Niveaux d’accord avec les énoncés de compétences du domaine 2 (évaluation de la
situation)
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Figure 10 : Niveaux d’accord avec les énoncés de compétences du domaine 3 (planification d’un
programme de promotion de la santé)
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Figure 11 : Niveaux d’accord avec les énoncés de compétences du domaine 4 (élaboration de

politiques et activités de plaidoyer)
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Figure 12 : Niveaux d’accord avec les énoncés de compétences du domaine 5 (mobilisation de la

collectivité)

100% -
80% -
60% -
40% -
20% -

0% -

Compétence 5.1

Compétence 5.2
97%

Compétence 5.3

BAccord

O Désaccord

94% 91%
89% 84% 86%
> AL > A2 > 2
go‘ «0\ cok «0\ cok (0\
127 > o > 2 >
Q Q> Q > >
S > S
S o) S
e 2 <
< < <
0« o‘ 0‘\
C C O

Consultation de I’Alberta — Compétences des promoteurs de la santé

Page 27



Figure 13 : Niveaux d’accord avec les énoncés de compétences du domaine 6 (partenariats et
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Figure 14 : Niveaux d’accord avec les énoncés de compétences du domaine 7 (communication)
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Figure 15 : Niveaux d’accord avec les énoncés de compétences du domaine 8 (diversité / inclusivité)
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Figure 16 : Niveaux d’accord avec les énoncés de compétences du domaine 9 (leadership et

capacité)
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ANNEXE 3 - PROGRAMME DE L’ATELIER

Compétences pancanadiennes en promotion de la santé

Atelier de I’Alberta
Le vendredi 13 mars 2015
Del3hal6h

Programme
Heure Activité
13h 00 a Accueil et présentations
14030 Apercu du projet
Résultats du sondage
Analyse de certains énonces de compétences
14h30a Pause
14 h 45
14h453a Analyse de certains énoncés de compéetences (suite)
15050 Elaboration et application de la trousse d’outils
Prochaines €tapes et création du réseau des
promoteurs de la santé
15h 50 a Evaluation de la séance
16 h 00
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ANNEXE 4 — LISTE DES PARTICIPANTS A L’ATELIER

Voici la liste des participants inscrits a 1’atelier :

Nom

Organisation

Lami Sadare

Ministére de la Santé

Nicole McLeod Université de I’ Alberta

Melissa Visconti Université de I’ Alberta

Nadine McRee Premicres Nations signataires du traité n° 6
Xuan Wu Université de I’ Alberta

Cindi de Graaff Alberta Health Services

Cynthia Huber Alberta Health Services

Molly Hanson-Nagel Alberta Health Services

Kim Schmidt Ministére de la Santé

Lisa McLaughlin Alberta Recreation and Parks Association

Roxanne Felix Mah

Alberta Centre for Child, Family and Community Research

Diane Hoy Alberta Health Services
Jennifer Ann McGetrick | Université de I’ Alberta
Emma Wilkins Université de 1’ Alberta
Mary Jane Yates Université de I’ Alberta

Erin Quaale Fani

Alberta Health Services

Yiwei Chen Etudiant, Université de I’ Alberta
Erik Florizone Etudiant, Université de I’ Alberta
Kim Minha Etudiante, Université de 1’ Alberta
Cerina Lee Etudiante, Université de 1’ Alberta
Yuchang Li Etudiant, Université de 1’ Alberta
Karey Steil Alberta Health Services

Jane Springett

Université de I’ Alberta
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ANNEXE 5 - FORMULAIRE D’EVALUATION DE L’ATELIER

Vos commentaires sont tres appréciés et permettront d’améliorer les prochains ateliers de
consultation. L’atelier visait les objectifs suivants :

a) Discuter de I'ébauche de la liste des compétences des promoteurs de la santé.

b) Echanger de I'information sur I'élaboration d’une trousse d’outils de développement de
la main-d’ceuvre fondé sur les compétences.

c) Fournir de I'information sur le réseau pancanadien des promoteurs de la santé.

1. En tenant compte de ces objectifs, quel est votre degré de satisfaction a I’égard des aspects
suivants de I’atelier de consultation?

a) Durée (3 heures)

Trés insatisfait Insatisfait Neutre Satisfait Trés satisfait

Commentaires :

b) Présentation (contexte, examen des commentaires du sondage, niveau de détail, réponses
aux questions)

Trés insatisfait Insatisfait Neutre Satisfait Trés satisfait

Commentaires :
c) Analyse de groupe et commentaires (clarté, niveau de détail, pertinence)

Trés insatisfait Insatisfait Neutre Satisfait Trés satisfait

Commentaires :
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2. Quel aspect de I’atelier de consultation avez-vous le plus apprécié?

3. D’autres ateliers de consultation seront tenus dans le cadre du projet. Veuillez indiquer vos

suggestions d’amélioration en vue de ces futures séances.

4. Dans I’ensemble, quelle est votre impression de I'atelier de consultation?

Trés insatisfait Insatisfait Neutre Satisfait Trés satisfait

Commentaires :

5. Quels messages clés transmettrez-vous a votre organisation ou a vos collégues?

6. Quel élément a été le plus utile pour vous?

7. Commentaires généraux
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ANNEXE 6 — RESULTATS DE L’EVALUATION DE L’ATELIER

Au total, 12 participants (50 %) ont rempli un formulaire d’évaluation. Possiblement en raison de
la tenue de I’atelier un vendredi aprés-midi, certains participants ont quitté avant qu’il prenne fin.

1A) — Durée de ’atelier (n = 12)

Durée de I'atelier (3 heures)

8
4
0 ‘
Tres Insatisfait Neutre Satisfait Tres
insatisfait satisfait

Commentaires (n = 3)

* Bonne durée pour maintenir 1’énergie, mais il aurait fallu plus de temps pour discuter des
compétences.

e (’était la bonne durée pour I’atelier.

* Il aurait pu y avoir plus de discussions et d’activités en petits groupes.

1B) — Présentation (contexte, détails, etc.) (n = 12)

Présentation (contexte, détail, etc.)

8
4
0
Tres Insatisfait Neutre Satisfait Tres
insatisfait satisfait
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Commentaires (n = 1)

e Il aété utile de prendre connaissance du développement et de I’historique du projet sur
les compétences.

1C) Analyse de groupe et commentaires (n=11)

Analyse de groupe et commentaires

. -

Tres Insatisfait Neutre Satisfait Tres
insatisfait satisfait

Commentaires (n = 6)

* Bonne discussion; bien équilibré.

* Apprécié la possibilité de discuter en groupe, 1’interaction et la possibilité de poser des
questions.

* Plus de temps; aurait pu abréger la partie contextuelle au début.

* Nous avons pu discuter tres librement et en profondeur pendant les séances de groupe et par
petites tables.

* [l aurait fallu plus de travail en petit groupe.

* Pas beaucoup de discussion en petit groupe — il aurait peut-€tre été plus utile de diviser le
groupe davantage pour la discussion?

2 : Quel aspect de ’atelier de consultation avez-vous le plus apprécié? (n=11)

Trois thémes principaux :
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* Discussion ouverte : La discussion a été qualifiée d’ouverte, d’inclusive et d’animée. Elle
représentait une occasion de se faire entendre — les répondants ont vraiment aimé cet
aspect.

* Différents points de vue : Les participants ont apprécié d’entendre les différents points de
vue des autres participants et les liens entre les compétences et leur travail.

* Réflexion sur le travail : Intéressant de faire partie de 1’¢laboration du cadre de travail;
occasion de réfléchir aux pratiques de promotion de la santé.

3 — Veuillez indiquer vos suggestions d’amélioration en vue des prochaines consultations.
(n=3)

Suggestions faites :

* Plus de discussions en petit groupe.
* Plus de temps pour écrire les réponses en groupe — ou nommer un(e) secrétaire.
* Plus de temps pour discuter des compétences.

4 — Impression générale de P’atelier (n = 12)

Impression générale de I'atelier

12
8
4
0
Tres Insatisfait Neutre Satisfait Tres
insatisfait satisfait

Commentaires (n = 3)

* Compte tenu de la durée de I’atelier, on a fait ce qu’on pouvait, mais beaucoup d’aspects
qui auraient di étre traités ne 1’ont pas été.

* Bonne occasion d’examiner les compétences et les concepts essentiels en ce qui concerne
les principes de promotion de la santé.

* Tres intéressant et stimulant.
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5 — Quels messages clés transmettrez-vous a votre organisation ou a vos colléegues? (n=11)
Deux thémes principaux :

* Compétences :
- 1l faut en tenir compte — elles arrivent.
- Intégrer/utiliser les énoncés de compétences dans les projets de développement de
I’organisation.
- Discussion sur les moyens de promouvoir et d’intégrer les énoncés de
compétences dans notre travail.
- Comment les compétences seront prises en compte dans le perfectionnement
professionnel.
- Utilisation des énoncés de compétences dans les évaluations du rendement.
* Langage :
- Importance d’un langage commun.

Un répondant a mentionné les fagons de faire en sorte que le travail récréatif tienne compte des
énoncés de compétences.

6 — Quel élément a été le plus utile pour vous? (n = 8)
Deux thémes principaux :

o Ecouter les différents points de vue : Plusieurs répondants ont indiqué avoir apprécié la
rencontre avec d’autres promoteurs de la santé et la possibilité¢ de connaitre les points de
vue des divers secteurs représentés dans la piece, y compris diverses opinions liées a des
concepts clés (p. ex., la santé de la population).

* Discussions de groupe : Les participants ont aim¢ les discussions de groupe, y compris
celles concernant les détails de nature académique, I’importance d’une terminologie et
d’un langage communs ainsi que les mesures qu’un promoteur de la santé peut prendre.

Les répondants ont aussi indiqué ce qui suit :

e Ecrire les mesures suggérées dans I’espoir qu’elles seront adoptées.
* Un répondant a indiqué que tout était tres utile.

7 — Commentaires généraux (n = 6)

Les six répondants ont remercié le facilitateur et ont indiqué qu’il avait fait un excellent travail,
surtout lorsqu’il fallait tenir compte des différents points de vue représentés dans la piece.
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