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1. Préambule 
 
Depuis 2006, Health Promotion Ontario (HPO), une association professionnelle qui représente les promoteurs 
de la santé de l’Ontario, en collaboration avec l’Agence de la santé publique du Canada (ASPC), travaille à 
élaborer un ensemble de compétences pour les promoteurs de la santé (remarque : on peut définir 
« compétences » comme l’ensemble des habiletés, des connaissances et des capacités nécessaires à 
l’exercice d’activités de promotion de la santé). Cette collaboration a mené à l’élaboration de trois documents 
fondamentaux : 
	

1. Une revue de la littérature sur les compétences en promotion de la santé (Moloughney, 2006). 
	
2. Une analyse du contexte concernant les organisations, les rôles, les réseaux et les tendances du 

domaine de la promotion de la santé au Canada (Hyndman, 2006). 
	
3. Un document de travail qui se fondait sur les documents mentionnés ci-dessus et qui renfermait 

l’ébauche de la liste des compétences propres aux promoteurs de la santé (Hyndman, 2007). 
	
En 2008, avec le soutien de l’ASPC, on a formé un petit réseau de promoteurs de la santé (appelé 
aujourd’hui Comité pancanadien des compétences des promoteurs de la santé) qui a été chargé de fournir un 
encadrement stratégique pour la poursuite de ces travaux. Ce comité a pour but d’améliorer le processus 
d’établissement et de validation des compétences en fournissant un encadrement, du leadership et des 
conseils d’experts au moyen de la collaboration, de la consultation et de la recherche. 
	
Les progrès accomplis jusqu’à présent constituent les travaux fondamentaux en vue d’un processus complet 
de consultation des intervenants en promotion de la santé. Plusieurs consultations ont été réalisées depuis 
l’élaboration de l’ébauche de la liste. Le présent rapport résume les consultations menées en 2007 à partir 
des sources suivantes : 
	

• Les séances de groupe sur la vision et les stratégies de la conférence de 2007 de Health 
Promotion Ontario. 

	
• Un atelier de la conférence annuelle de 2007 de l’Union internationale de promotion de la santé et 

d’éducation pour la santé (UIPES). 
	
• Un sondage en ligne. 

 
2. Sollicitation de commentaires sur l’ébauche de la liste de compétences 
 
Après avoir établi l’ébauche de la liste, HPO a commandé un sondage en ligne pour recueillir les 
commentaires des communautés de praticiens sur le caractère approprié et la validité des énoncés de 
compétences proposés. Ce sondage présentait des énoncés de compétences secondaires sous chaque 
énoncé principal (ou domaine), et posait les questions suivantes pour chaque compétence : 1) Cette 
compétence correspond-elle à votre rôle de praticien de la promotion de la santé? 2) Tout praticien de la 
promotion de la santé devrait-il posséder cette compétence? 3) Avez-vous des commentaires? Le sondage 
comportait aussi les questions suivantes : 4) Avez-vous des commentaires additionnels? 5) Pensez-vous que 
des compétences en promotion de la santé pourraient être retirées de cette liste? Pourquoi? 6) Quelles 
autres compétences en promotion de la santé devraient être ajoutées à cette liste selon vous? Pourquoi? 
 
L’ébauche de la liste de compétences a été présentée pour la première fois et le sondage a été réalisé à 
l’occasion de la conférence annuelle de mai 2007 de HPO, puis à l’atelier de la conférence annuelle de 2007 
de l’UIPES. On a demandé à tous les participants inscrits aux deux séances de remplir le questionnaire en 
ligne. Au total, 90 personnes ont répondu au sondage. De plus, on a consigné les commentaires verbaux des 
membres de HPO pendant les séances de groupe sur la vision et les stratégies de la conférence et pendant 
l’atelier de l’UIPES. Les commentaires reçus lors de ces séances sont résumés ci-dessous. Les résultats sont 
présentés dans l’ordre suivant : d’abord les données quantitatives tirées du sondage, c’est-à-dire les 
proportions de participants qui ont répondu favorablement ou défavorablement à chaque compétence, puis 
les données qualitatives (commentaires écrits) correspondant à chaque énoncé de compétence.
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3. Résultats de la consultation 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Figure 1. Résultats quantitatifs du sondage : Domaine de compétences 1 
	

Résultats qualitatifs : Sommaire des commentaires 

 Énoncés de compétences Points récurrents ou saillants 

1. Posséder les connaissances nécessaires pour exercer des activités de promotion de la santé 

1.1 Appliquer un cadre de déterminants 
de la santé à l’analyse des questions 
de santé. 

Comprendre les déterminants de la santé 
Même si de nombreux répondants ont mentionné que le cadre 
de déterminants de la santé était une compétence importante, 
certains ont indiqué que sa définition n’était pas claire. En outre, 
on considérait que cet élément était difficile à mettre en œuvre. 

« …si un tel cadre n’est pas immédiatement disponible et 
compris au sein de l’organisation de santé publique, il est 
difficile de conclure qu’il devrait constituer une compétence. » 

1.2 Appliquer la théorie à la planification 
et à la mise en œuvre des activités de 
promotion de la santé. 

Documents d’encadrement 
Suggestion : inclure « des exemples de théories dans une 
annexe ou une note de bas de page ». 

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

Besoin de précision 
L’énoncé a été jugé « vague et imprécis » par certains 
répondants; il faut préciser « …le sens de “principes” ». 

Limitation à la santé publique 
Certains répondants ont indiqué que l’énoncé ne s’appliquait 
qu’aux organisations de santé publique et qu’il « …faut l’élargir 
s’il doit s’appliquer aux autres promoteurs de la santé ». 

« Beaucoup de promoteurs de la santé ne travaillent pas dans un 
organisme de santé publique – les principes et les théories de la 
promotion de la santé ne se limitent pas à ces organismes. » 

1.4 Décrire l’éventail d’interventions 
possibles pour gérer les questions de 
santé publique. 

Limitation à la santé publique 
Voir le commentaire ci-dessus. 
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Figure 2. Résultats quantitatifs du sondage : Domaine de compétences 2 
 

Résultats qualitatifs : Sommaire des commentaires 

 Énoncés de compétences Points récurrents ou saillants 

2.  Effectuer une évaluation des besoins ou de la situation de la collectivité à l’égard d’une 
question particulière 

2.1 Déterminer les facteurs comportementaux, 
sociaux, environnementaux et organisationnels 
qui favorisent ou menacent la santé. 

Besoin de ressources 
Certains participants ont indiqué que leur capacité de 
déterminer de tels facteurs dépendrait du caractère 
suffisant du « budget » et des « ressources ». Cela 
peut indiquer la taille de l’organisation ou du bureau de 
santé publique. 

Ajouter « politiques » 
Suggestion : ajouter les facteurs « politiques ». 

2.2 Déterminer les sources pertinentes et appropriées 
de données et d’information. 

Rôle de l’épidémiologiste 
Certains répondants ont indiqué que cet aspect du 
travail fait partie des fonctions de l’épidémiologiste. 

« C’est le travail de l’épidémiologiste professionnel – le 
promoteur de la santé peut utiliser et critiquer les 
résultats, mais ne devrait pas avoir à recueillir ces 
données. » 

2.3 Déterminer les actifs et les ressources de la 
collectivité. 

ND 

2.4 Collaborer avec les collectivités pour valider les 
données quantitatives et qualitatives recueillies. 

ND 

2.5 Intégrer les renseignements tirés des sources 
disponibles pour déterminer les mesures 
prioritaires. 

Suggestion : ajouter « déterminer les mesures 
prioritaires en collaboration avec les collectivités ». 

 
Remarque : ND = non disponible 
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Figure 3. Résultats quantitatifs du sondage : Domaine de compétences 3 
	

Résultats qualitatifs : Sommaire des commentaires 

 Énoncés de compétences Points saillants 

3.  Planifier des programmes de promotion de la santé appropriés 

3.1 Déterminer, récupérer et 
évaluer de façon critique la 
documentation pertinente. 

Envisager d’élaborer « … une ressource mise à la disposition des 
praticiens concernant les techniques efficaces d’examen de la 
documentation, des méta-analyses, etc. ». 

3.2 Effectuer une analyse 
environnementale des pratiques 
exemplaires. 

Voir la suggestion ci-dessus. 

3.3 Élaborer un plan de mise en 
œuvre des programmes, y 
compris les buts, les objectifs et 
les étapes de la mise en œuvre. 

Qu’est-ce qu’un « component plan »? 
Le terme « component plan » utilisé dans la version anglaise du 
questionnaire a été jugé ambigu. On suggérait de mieux définir ce terme 
ou de le remplacer par un terme plus courant. 

3.4 Établir le budget d’un 
programme. 

L’établissement du budget n’est pas mon travail 
Presque tous les répondants ont mentionné que le budget est géré par 
« les cadres et le personnel des finances » et ne fait pas partie des 
fonctions du praticien de première ligne en promotion de la santé. 

« On peut être praticien de la promotion de la santé et ne pas devoir 
établir son propre budget. Encore une fois, cet aspect ressemble à une 
tâche d’une description d’emploi et n’est pas un élément essentiel des 
pratiques de promotion de la santé. » 

« Les préoccupations et les responsabilités budgétaires ne font pas 
souvent partie du travail du promoteur de la santé de première ligne. » 

3.5 Surveiller et évaluer la mise en 
œuvre des interventions. 

Compétence essentielle en promotion de la santé 
La plupart des répondants ont souligné l’importance de cette compétence et 
ont suggéré d’élargir l’énoncé en ajoutant des compétences d’évaluation. 

« Je crois fermement que les compétences en promotion de la santé 
doivent comprendre la surveillance et l’évaluation. » 
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Figure 4. Résultats quantitatifs du sondage : Domaine de compétences 4 
	

Résultats qualitatifs : Sommaire des commentaires 

 Énoncés de compétences Points saillants 

4.  Contribuer à l’élaboration de politiques 

4.1 Décrire les incidences sanitaires, 
économiques, administratives, 
juridiques, sociales et politiques des 
options en matière de politiques. 

Trop complexe / compétence de niveau avancé 
Certains répondants ont mentionné que l’énoncé était trop 
complexe pour une compétence requise de nature générale. Les 
praticiens pourraient le percevoir comme écrasant et, par 
conséquent, ne pas l’appliquer. De plus, certains ont indiqué que 
l’énoncé pourrait être approprié pour un praticien de niveau 
avancé – « comme une spécialité du domaine ». 

« Je doute que les promoteurs de la santé aient l’expérience ou 
l’accès aux connaissances nécessaires pour pouvoir décrire les 
incidences économiques, juridiques et politiques des options de 
politiques. » 

« … j’attribue cette compétence à un niveau plus avancé… » 

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

ND 

4.3 Rédiger des énoncés de politique clairs 
et concis sur des questions complexes. 

Trop complexe / compétence de niveau avancé 
Les réponses ressemblaient à celles de l’énoncé 4.1 : de 
nombreux répondants ont indiqué que l’élaboration d’énoncés de 
politique ne relève pas toujours du promoteur de la santé. 

« Posséder cette compétence est un atout, mais pas une 
exigence. Dans certaines organisations, ce travail occupe une 
personne à temps plein et va au-delà de l’ensemble des attentes 
et des exigences de l’emploi du promoteur de la santé. ». 

	
Remarque : ND = non disponible 
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Figure 5. Résultats quantitatifs du sondage : Domaine de compétences 5 
	

Résultats qualitatifs : Sommaire des commentaires 

 Énoncés de compétences Points saillants 

5.  Faciliter la mobilisation de la collectivité et développer sa capacité à l’égard de priorités 
communes en santé 

5.1 Établir avec les collectivités un dialogue fondé 
sur la confiance et le respect mutuel. 

ND 

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

Spécialité / rôle élargi 
Certains répondants ont suggéré que cette compétence 
s’appliquerait mieux à un rôle élargi ou de spécialiste. 

« Je crois que cela fait partie du rôle de l’agent de 
développement communautaire (même si les 
compétences pourraient être utiles pour beaucoup de 
praticiens de la promotion de la santé). 

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

ND 

	
Remarque : ND = non disponible 
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Figure 6. Résultats quantitatifs du sondage : Domaine de compétences 6 
	

Résultats qualitatifs : Sommaire des commentaires 

Énoncés de compétences Points saillants 

6.  Établir des relations de partenariat et de collaboration 

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

Remplacer « églises » par « groupes 
confessionnels » 

De plus, certains répondants ont recommandé 
d’ajouter « politiciens et gouvernements » à l’énoncé. 

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

ND 

6.3 Développer des coalitions et stimuler la 
collaboration intersectorielle à l’égard des 
questions de santé. 

ND 

	
Remarque : ND = non disponible 
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Figure 7. Résultats quantitatifs du sondage : Domaine de compétences 7 
	

Résultats qualitatifs : Sommaire des commentaires 

 Énoncés de compétences Points saillants 

7.  Communiquer efficacement avec les membres de la collectivité et les autres professionnels 

7.1 Fournir des renseignements 
concernant l’état de santé et les 
programmes ainsi que des 
renseignements démographiques, 
statistiques et scientifiques adaptés 
aux professionnels et au public. 

Rôle de l’épidémiologiste 
La plupart des répondants ont suggéré que cette fonction soit 
exercée par un épidémiologiste « car certaines sources de 
renseignements peuvent être assez complexes… » 
Selon certains répondants, puisque les promoteurs de la santé ont 
différents antécédents scolaires et professionnels, cette fonction 
devrait être gérée en collaboration avec d’autres professionnels. 
« Encore une fois, l’épidémiologiste devrait fournir ces 
renseignements pour que les promoteurs de la santé s’en servent. » 

7.2 Appliquer les principes de 
communication, notamment ceux 
du marketing social, à l’élaboration, 
à la mise en œuvre et à l’évaluation 
des stratégies de communication 
en matière de santé. 

« Bonne compétence, mais pas essentielle » 
Certains répondants ont suggéré que le marketing social est un 
élément trop spécifique pour être considéré comme une compétence. 
« Le marketing social est une discipline en soi – l’ensemble de 
compétences est déjà assez étendu et je pense que cet élément est 
vraiment une spécialité en tant que tel. » 

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

On a insisté sur l’importance de l’utilisation des médias et des 
technologies avancées comme aspect important du travail quotidien. 
« Je crois que tous les promoteurs de la santé devraient être assez 
capables et expérimentés à l’égard de cette fonction. » 
« Travailler avec les médias est devenu une partie importante de 
mon travail de promoteur de la santé. » 

7.4 Adapter des politiques et des 
programmes selon la diversité des 
caractéristiques de la population et 
interagir avec eux. 

Suggestion : remplacer la fin par « pour répondre aux besoins 
diversifiés des groupes de population ». 

Suggestion : ajouter « compréhension du cadre anti-oppression ». 
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Figure 8. Résultats quantitatifs du sondage : Domaine de compétences 8 
	

Résultats qualitatifs : Sommaire des commentaires 

Énoncés de 
compétences Points saillants 

8.  Organiser, mettre en œuvre et gérer des interventions de promotion de la santé 

8.1 Former et coordonner 
les bénévoles des 
programmes. 

Relève d’un autre poste 
La plupart des répondants ont suggéré que l’énoncé ne devrait pas constituer une 
compétence car il ne cadre pas avec le rôle général du promoteur de la santé. De 
plus, la plupart ont indiqué que la formation et la coordination des bénévoles 
relevait d’un « coordonnateur des bénévoles » ou d’un poste semblable. 

« La coordination et la formation des bénévoles ne fait pas toujours partie des 
rôles, des responsabilités ou des compétences du promoteur de la santé. J’hésite 
à dire qu’il devrait s’agir d’une compétence… » 

« Les bénévoles des programmes devraient être coordonnés par le chef ou le 
coordonnateur des ressources de bénévolat du service de santé. Le promoteur de 
la santé doit former les bénévoles à certaines tâches ou à un projet particulier. » 

8.2 Décrire la portée des 
travaux dans le 
contexte de la mission 
et des fonctions de 
l’organisation. 

Certains répondants ont souligné l’importance de formuler la justification et le 
contexte et de relier ce travail à la mission de leur organisation. 

« Il faut absolument la connaître et pouvoir l’expliquer aux ressources internes 
(collègues) et externes (des membres de la collectivité au ministère en passant 
par les bailleurs de fonds). » 

8.3 Contribuer à 
l’apprentissage de 
l’équipe et de 
l’organisation. 

Promoteur de la santé ou non, c’est important 
Certains répondants doutaient de la pertinence de cet énoncé. Certains ont 
suggéré que cette responsabilité ne devrait pas être attribuée seulement aux 
promoteurs de la santé, mais à tous les membres de l’organisme. 

« Tout le monde a la responsabilité de contribuer à l’apprentissage de l’équipe et 
de l’organisation, et donc doit posséder cette compétence. » 

« Je doute que ce soit une compétence essentielle; certains le font peut-être, mais 
ça ne fait pas toujours partie de la description d’emploi en promotion de la santé. » 
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Résultats qualitatifs : Sommaire des commentaires 

Questions additionnelles Points saillants 

Avez-vous des commentaires 
additionnels? 

Liste pertinente et complète 

Dans l’ensemble, les commentaires étaient positifs et constructifs; on 
mentionnait l’exhaustivité de l’ébauche de la liste et sa capacité d’aider les 
praticiens : 

- à évaluer le rendement; 
- à faire de la formation; 
- à élaborer une description d’emploi; 
- à comprendre les compétences diversifiées du promoteur de la santé. 

« Je crois que la liste est fantastique! Elle m’a aidé à évaluer mon propre travail 
et les aspects que je dois améliorer… » 

« Excellent travail. L’ébauche est un très bon point de départ en tant que 
document de travail qui permettra de formuler un ensemble de compétences 
essentielles pour les promoteurs de la santé… » 

« Cette liste semble très complète. À mon avis, ces compétences établissent 
une norme très élevée pour le travail formel de promotion de la santé. » 

Autres points à prendre en compte : 
- Certains énoncés de compétences « distinguaient clairement le rôle du 

promoteur de la santé »; d’autres étaient perçus comme chevauchant les 
compétences de l’infirmière de la santé publique. 

- Établir des niveaux de qualification (p. ex., première ligne, cadre). 
- L’établissement du budget est souvent une responsabilité de la direction, 

mais cette aptitude est un atout pour le promoteur de la santé. 
- Élargir les compétences pour tenir compte des promoteurs de la santé qui 

ne travaillent pas en santé publique (postes dans les centres de santé 
communautaire, les ONG, les hôpitaux). 

- Inclure les « inégalités en matière de santé ». 

Pensez-vous que des 
compétences en promotion 
de la santé pourraient être 
retirées de cette liste? 
Pourquoi? 

Coordination des bénévoles 
La plupart des répondants ont suggéré de retirer l’énoncé de compétences 8.1 
(coordination des bénévoles) pour les raisons suivantes : 

- il est perçu comme relevant d’un autre poste; 
- il ne correspond pas à leurs responsabilités actuelles; 
- c’est la responsabilité d’un « coordonnateur des bénévoles ». 

« Retirer la coordination des bénévoles. C’est le rôle ou le travail de quelqu’un, 
mais ce n’est pas une compétence en promotion de la santé. » 

« Nous ne gérons pas les bénévoles dans notre service. Un service distinct 
coordonne les bénévoles. » 

Compétences relatives aux politiques 
Même si ces compétences étaient perçues comme des atouts – comme la 
responsabilité du promoteur de la santé de connaître les incidences des 
politiques – certains répondants ont suggéré de les omettre pour les raisons 
suivantes : 

- elles sont considérées comme « très spécialisées »; 
- elles ne sont pas nécessaires pour mettre en œuvre des programmes 

efficaces de promotion de la santé; 
- les praticiens ont rarement l’occasion d’influer sur les politiques. 

« Ma principale préoccupation concernait les compétences relatives aux 
politiques. Je pense que les praticiens en promotion de la santé ont 
présentement très peu de possibilités… » 
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Résultats qualitatifs : Sommaire des commentaires 

Questions additionnelles Points saillants 

Quelles autres compétences 
en promotion de la santé 
devraient être ajoutées à 
cette liste selon vous? 
Pourquoi? 

Certaines recommandations récurrentes : 

- Plus d’insistance sur l’évaluation des programmes. 
- Développement communautaire, justice sociale et inégalités. 
- Activités de plaidoyer. 

 
 
4. Sommaire et ébauche révisée 
 
Les commentaires reçus pendant ces sessions ont révélé que, même à cette étape préliminaire, certains 
répondants trouvaient la liste de compétences utile pour l’établissement des stratégies des programmes, 
la planification des évaluations des employés et l’élaboration des modules de formation. Dans la plupart 
des cas, les commentaires suggéraient que les énoncés de compétences étaient clairs et succincts et 
qu’ils correspondaient au rôle du praticien de la promotion de la santé. D’autres répondants ont exprimé 
des préoccupations concernant certains aspects du contenu, particulièrement les domaines 4 et 8. Nous 
résumons ci-dessous certaines suggestions et certains commentaires récurrents : 
 

• Approfondir les compétences relatives à l’évaluation, mettre l’accent sur les habiletés 
d’évaluation ou prévoir des compétences distinctes. 

• Élaborer des documents d’accompagnement ou d’encadrement portant sur les théories, les 
pratiques exemplaires, les principes directeurs et l’éthique. 

• Inclure les activités de plaidoyer – il faut une description explicite correspondant au rôle du 
promoteur de la santé en matière d’activités de plaidoyer internes et externes – envisager de 
traiter les activités de plaidoyer comme une compétence distincte. 

• L’établissement du budget est souvent une responsabilité de la direction, mais cette aptitude 
est un atout pour le promoteur de la santé. 

• Élargir les compétences pour tenir compte des promoteurs de la santé qui ne travaillent pas 
dans le secteur de la santé publique (postes dans les centres de santé communautaire, les 
organisations non gouvernementales et les hôpitaux). 

• Continuer à tenir compte des compétences, de la diversité et des inégalités ou disparités 
culturelles. 

• Retirer la coordination des bénévoles, car cette compétence ne correspond pas adéquatement 
à la nature des pratiques. 

• Utiliser le terme « organisations confessionnelles » au lieu de « églises ». 
 
Par suite des consultations et des commentaires reçus concernant l’ébauche de la liste de compétences 
(voir l’annexe 1), une nouvelle ébauche révisée de la liste a été produite – voir l’annexe 2. 
 
 
5. Conclusion et prochaines étapes 
 
Un des principaux éléments contextuels partagés par les promoteurs de la santé est la diversité des 
professionnels de leur discipline. Les praticiens de la promotion de la santé ont un grand éventail 
d’antécédents, sont employés dans divers milieux et, dans certains cas, ne se définissent pas eux-
mêmes comme des promoteurs de la santé. Nous soulignons que l’ébauche de la liste de compétences 
devrait être considérée comme un cadre de travail dynamique et évolutif qui peut être adapté selon les 
besoins de ses utilisateurs. 
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La recherche présentée dans le présent document a été subventionnée par l’ASPC, principalement afin 
d’appuyer les praticiens de la promotion de la santé du secteur de la santé publique. Les énoncés de 
compétences ont été rédigés à l’intention des promoteurs de la santé travaillant dans des établissements 
de santé publique du Canada et de ceux dont le titre de poste contient le terme « promotion de la 
santé ». Les énoncés ne visent pas à exclure les personnes qui exercent des activités de promotion de 
la santé dans d’autres milieux; ils sont offerts comme une ressource pouvant guider les travaux des 
personnes, des groupes et des organisations exerçant de telles activités. La liste de compétences 
proposée ne doit pas être considérée comme une liste définitive qu’il faut distribuer aux principaux 
groupes d’intervenants du Canada afin qu’ils l’adoptent explicitement; elle est plutôt la première étape 
d’un processus de consultation à plusieurs étapes visant à établir un consensus sur l’ensemble des 
compétences des promoteurs de la santé. 
 
La prochaine étape à franchir afin de guider la modification de la liste des compétences et, ultimement, 
de valider la liste révisée proposée, consiste à réaliser une consultation nationale complète auprès des 
intervenants et à créer un réseau national de la santé publique et de la promotion de la santé; cela 
contribuera à faire en sorte que les compétences correspondent vraiment au contexte pancanadien. 
Présentement, HPO et le Comité pancanadien des compétences des promoteurs de la santé prévoient 
présenter une proposition à l’ASPC en vue de prolonger le financement jusqu’en 2011. Ces fonds 
aideraient les promoteurs de la santé à établir un consensus sur les connaissances et les compétences 
communes qui garantissent l’efficacité des activités de promotion de la santé exercées au Canada. 
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Annexe 1. Compétences pancanadiennes proposées des promoteurs de la santé 
 
L’ébauche de la liste de compétences qui suit a été utilisée dans les consultations décrites ci-dessus. 
Remarque : les énoncés de compétences sont tirés du rapport commandé par HPO intitulé Vers 
l’établissement des compétences des promoteurs de la santé du Canada1. 
 
Tout promoteur de la santé devrait pouvoir : 
 
1. Posséder les connaissances nécessaires pour exercer des activités de promotion de la santé, 

y compris : 
1.1. Appliquer un cadre de déterminants de la santé à l’analyse des questions de santé. 
1.2. Appliquer la théorie à la planification et à la mise en œuvre des activités de promotion de la 

santé. 
1.3. Appliquer les principes de promotion de la santé dans le contexte des rôles et des responsabilités 

des organisations de santé publique. 
1.4. Décrire l’éventail d’interventions possibles pour gérer les questions de santé publique. 

 
2. Effectuer une évaluation des besoins ou de la situation de la collectivité à l’égard d’une 

question particulière, y compris : 
2.1. Déterminer les facteurs comportementaux, sociaux, environnementaux et organisationnels qui 

favorisent ou menacent la santé. 
2.2. Déterminer les sources pertinentes et appropriées de données et d’information. 
2.3. Déterminer les actifs et les ressources de la collectivité. 
2.4. Collaborer avec les collectivités pour valider les données quantitatives et qualitatives recueillies. 
2.5. Intégrer les renseignements tirés des sources disponibles pour déterminer les mesures 

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

3.1. Déterminer, récupérer et évaluer de façon critique la documentation pertinente. 
3.2. Effectuer une analyse environnementale des pratiques exemplaires. 
3.3. Élaborer un plan de mise en œuvre des programmes, y compris les buts, les objectifs et les 

étapes de la mise en œuvre. 
3.4. Établir le budget d’un programme. 
3.5. Surveiller et évaluer la mise en œuvre des interventions. 

 
4. Contribuer à l’élaboration des politiques, y compris : 

4.1. Décrire les incidences sanitaires, économiques, administratives, juridiques, sociales et politiques 
des options en matière de politiques. 

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

4.3. Rédiger des énoncés de politique clairs et concis sur des questions complexes. 
 
5. Faciliter la mobilisation de la collectivité et développer sa capacité à l’égard de priorités 

communes en santé, y compris : 
5.1. Établir avec les collectivités un dialogue fondé 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-être. 
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6. Établir des relations de partenariat et de collaboration, y compris : 
6.1. Établir et maintenir des liens avec les leaders des collectivités et les autres intervenants clés en 

promotion de la santé (p. ex., écoles, entreprises, églises, 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 des coalitions et stimuler la collaboration intersectorielle à l’égard des questions de 
santé. 

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

compris : 
7.1. Fournir des renseignements concernant l’état de santé et les programmes ainsi que des 

renseignements démographiques, statistiques et scientifiques adaptés aux professionnels et au 
public. 

7.2. Appliquer les principes de communication, notamment ceux du marketing social, à l’élaboration, à 
la mise en œuvre et à l’évaluation des campagnes de communication en matière de santé. 

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

7.4. Adapter des politiques et des programmes selon la diversité des caractéristiques de la population 
et interagir avec eux. 

 
8. Organiser, mettre en œuvre et gérer des interventions de promotion de la santé, y compris : 

8.1. Former et coordonner les bénévoles des programmes. 
8.2. Décrire la portée des travaux dans le contexte de la mission et des fonctions de l’organisation. 
8.3. Contribuer à l’apprentissage de l’équipe et de l’organisation. 
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Annexe 2. Liste révisée des compétences pancanadiennes proposées des 

promoteurs de la santé 
 
Voici la liste révisée des compétences proposées des promoteurs de la santé, compte tenu des 
commentaires reçus lors des consultations décrites ci-dessus. 
 
Tout promoteur de la santé devrait pouvoir : 
 
1. Posséder les connaissances nécessaires pour exercer des activités de promotion de la santé, 

y compris : 
1.1. Appliquer un cadre de déterminants de la santé à l’analyse des questions de santé. 
1.2. Appliquer la théorie à la planification et à la mise en œuvre des activités de promotion de la 

santé. 
1.3. Appliquer les principes de promotion de la santé dans le contexte des rôles et des responsabilités 

des organisations de santé publique. 
1.4. Décrire l’éventail d’interventions possibles pour gérer les questions de santé publique. 

 
2. Effectuer une évaluation des besoins ou de la situation de la collectivité à l’égard d’une 

question particulière, y compris : 
2.1. Effectuer une évaluation de la population au moyen des données sur la santé relativement à une 

question de santé particulière. 
2.2. Recueillir et évaluer de façon critique la documentation probante (c.-à-d. la documentation 

publiée et parallèle, 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 et les ressources de la 
collectivité. 

2.4. Analyser les éléments probants et les données pour déterminer les mesures prioritaires efficaces. 
 
3. Planifier des programmes de promotion de la santé appropriés, y compris : 

3.1. Élaborer un plan pour mettre en œuvre les buts, les objectifs et les étapes de l’évaluation et de la 
mise en œuvre des programmes. 

3.2. Établir le budget d’une partie d’un programme. 
3.3. Surveiller et évaluer la mise en œuvre des interventions. 

 
4. Contribuer à l’élaboration de politiques et d’activités de plaidoyer, y compris : 

4.1. Décrire les incidences sanitaires, économiques, administratives, juridiques, sociales et politiques 
des options en matière de politiques. 

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

4.3. Rédiger des synthèses de politique claires et concises sur des questions complexes. 
 
5. Faciliter la mobilisation de la collectivité et développer sa capacité à l’égard de priorités 

communes en santé, y compris : 
5.1. Établir avec les collectivités un dialogue fondé 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-être. 

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

6.1. Établir 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 
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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 des coalitions et stimuler la collaboration intersectorielle à l’égard des questions de 

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

compris : 
7.1. Fournir des renseignements concernant l’état de santé et les programmes ainsi que des 

renseignements démographiques, statistiques et scientifiques adaptés aux professionnels et au 
public. 

7.2. Appliquer les principes de communication, notamment ceux du marketing social, à l’élaboration, à 
la mise en œuvre et à l’évaluation des campagnes de communication en matière de santé. 

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

7.4. Adapter des politiques et des programmes selon la diversité des caractéristiques de la population 
et interagir avec eux. 
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