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RESUME

On établit présentement un ensemble de compétences pour fixer les connaissances et les
aptitudes requises des promoteurs de la santé aux fins suivantes :

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

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

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

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

e 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 sante.

Le Comité pancanadien des compétences des promoteurs de la santé a recu des fonds de

I’ Agence de la santé publique du Canada pour réaliser des consultations dans quatre provinces
afin d’obtenir des commentaires sur I’ébauche d’une liste de compétences. De plus, le projet
comprendra I’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 premiére consultation
provinciale du projet, qui a été menée au Manitoba.

En collaboration avec un groupe de promoteurs de la santé du Manitoba, on a réalisé un sondage
en ligne prealable a I’atelier pour recueillir des commentaires préliminaires sur I’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. On a également sollicité des commentaires sur
I’éventuelle trousse d’outils fondée sur les compétences et I’intérét des répondants pour une
participation possible au réseau pancanadien des promoteurs de la sante.

Au total, le sondage en ligne a suscité 98 réponses. 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 employes par une autorité régionale de la
santé (ARS). Des niveaux d’accord élevés ont éte indiqués pour la plupart des énoncés de
compeétences proposés. Toutefois, on a obtenu des niveaux d’accord plus bas a I’égard de
certains énoncés relatifs aux politiques, a I’évaluation critique de la documentation probante et a
I’établissement de budgets.
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Quarante-six promoteurs de la santé ont participé a I’atelier de consultation ou les enonces
relatifs aux politiques et a I’évaluation critique ont éte traités. Les participants a I’atelier ont
indiqué qu’il fallait garder les énoncés, mais ont suggéré des modifications pour les améliorer.
En outre, selon les commentaires provenant du sondage en ligne et de I’atelier, il serait bon de
produire un glossaire qui accompagnerait la liste de compétences. Les niveaux de qualification
associés aux competences ont également été mentionneés plusieurs fois; ils devront étre traités par
la trousse d’outils prévue. Plusieurs suggestions concernaient la trousse d’outils, et 41 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 I’ensemble, les niveaux de
satisfaction a I’égard de I’atelier étaient élevés, méme si certains répondants ont exprimés des
préoccupations concernant la question de savoir s’il aurait di durer plus longtemps.

En nous fondant sur les résultats de cette consultation, nous recommandons ce qui suit :

1. |1l faut envisager de réviser certains enoncés de compeétences ayant suscité un niveau
d’accord plus faible avant la consultation provinciale suivante.

2. 1l faut commencer a elaborer un glossaire comprenant les concepts clés mentionneés
dans les énoncés de compétences.

3. Il faut envisager d’élaborer des documents contextuels additionnels en plus du
glossaire pour appuyer les consultations provinciales.

4. 1l faut distribuer la version définitive du présent rapport et la version révisée de la
liste des compétences aux volontaires du réseau. Cette diffusion devrait étre
précédée de la diffusion de ces documents aux responsables de la planification du
Manitoba.

5. 1l faut appliquer I’approche de la planification de la consultation du Manitoba aux
consultations subsequentes en tenant compte de la nécessité de I’adapter a la
situation locale au besoin.
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Etablissement de I’ensemble de compétences pancanadiennes en
promotion - Rapport de la consultation du Manitoba

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®, plusieurs groupes de discipline travaillent & I’élaboration
de listes de compétences propres a leur discipline afin de définir de fagon plus explicite
I’ensemble de compétences necessaires a I’exercice de leur profession.

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

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

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

e guider la determination des besoins et des outils d’évaluation en matiere de formation en
promotion de la santé;

e guider I’élaboration du curriculum des cours de perfectionnement professionnel a
I’intention des promoteurs de la sante;

e 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 I_’Agence de la santé publique du Canada (ASPC), les documents
fondamentaux suivants' ont été produits :

e une revue de la littérature sur les compétences en promotion de la santé®;

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

e un document de travail fondé sur les documents mentionnés ci-dessus qui comprenait la
premiére ébauche de la liste des compétences propres aux promoteurs de la santé.”

La premiére 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
provinces, le Comité pancanadien des compétences des promoteurs de la santé a été créé et une
consultation a été réalisée au Manitoba en 2008’

" On peut trouver des copies de ces rapports sur le site Web de HPO : http://hpo.squarespace.com/key-resources-
reports.
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En I’absence de fonds permettant la poursuite du projet, les travaux d’établissement des
compétences en promotion de la santé ont été interrompus. Toutefois, 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, on ménera dans quatre provinces des consultations sur les
compétences des promoteurs de la santé. En outre, on élaborera et on mettra 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 également envisagée. Méme si la consultation
antérieure avait éte réalisée au Manitoba, il a été décidé de mener la premiére consultation
provinciale du projet dans cette province pour les raisons suivantes :

e Les promoteurs de la santé du Manitoba ont constamment fait preuve de leadership au
sein du Comité pancanadien et faciliteraient I’organisation d’une consultation
provinciale.

e |l serait utile d’obtenir des commentaires plus récents provenant du Manitoba étant donne
le roulement du personnel de promotion de la santé et les changements possiblement
survenus dans le contexte des pratiques de promotion de la santé depuis la derniere
consultation.

e La possibilité de recueillir des commentaires sur ce qui serait utile en matiére
d’élaboration d’outils, car la consultation antérieure ne visait pas cet objectif.
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APPROCHE

Voici les objectifs de la consultation :

1.

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

Déterminer I’intérét pour I’élaboration d’une trousse d’outils de développement de la
main-d’ceuvre fondé sur les compétences et recueillir des commentaires a ce sujet.
Déterminer I’intérét pour la participation a un réseau pancanadien des promoteurs de la
santé.

La consultation du Manitoba a eu lieu le 26 novembre 2013 et comprenait les étapes suivantes :

Produire une version a jour de la liste des compétences des promoteurs de la santé en
intégrant les commentaires des rapports de consultation de 2008 et de 2009 (voir I’annexe
1).
Elaborer un sondage en ligne" visant & recueillir des renseignements avant Iatelier pour
déterminer les questions prioritaires aux fins de discussion.
Collaborer avec les personnes ressources en promotion de la santé du Manitoba pour
planifier la consultation, y compris :
o faire connaitre le sondage en ligne aux auditoires cibles pertinents du Manitoba;
o organiser I’atelier de fagon qu’il se tienne dans le cadre d’une assemblée déja
prévue dans le domaine de la promotion de la santé.
Tenir un atelier de trois heures.
Rédiger une ébauche du présent rapport afin d’obtenir des commentaires du groupe de
planification du Manitoba et du Comité pancanadien.

" 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 I’évaluation de I’atelier.

Consultation du Manitoba — Compétences des promoteurs de la santé Page 3



RESULTATS
Résultats du sondage préalable a I’atelier

Participants
Au total, 98 personnes ont répondu au sondage en ligne préalable a I’atelier. Dans I’ensemble, la

majorité des repondants :

e consacraient plus de la moitié de leur temps a des activités liées a la promotion de la
santé;

e travaillaient en promotion de la santé depuis plus de cing ans;

e étaient employés par une autorité régionale de la santé;

e occupaient un poste au sein du personnel d’un programme;

e ontindiqué que la « promotion de la santé » était leur 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 cing niveaux selon les critéres suivants :

e Tout praticien de la promotion de la santé devrait posséder cette compétence.
e Cette compétence correspond a mon role 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 de compétences
de six des sept domaines. Les résultats concernant chagque énoncé de compeétences figurent a
I’annexe 2.

Consultation du Manitoba — Compétences des promoteurs de la santé Page 4



Figure 1 : Niveau d’accord avec les énoncés de compétences; moyenne par domaine
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Le domaine des politiques avait le plus faible niveau moyen d’accord, principalement en raison
des faibles niveaux d’accord avec deux énonces, soit 4.1 (analyse de politiques) et 4.3 (syntheses
de politique). De plus, on constate un faible niveau d’accord avec I’énoncé 3.2 (établissement de
budget) et un désaccord relativement elevé (8 %) avec I’énoncé 2.1 (évaluer de fagon critique la
documentation probante). Le tableau 1 indique ces énoncés de compétences, leurs niveaux
d’accord et les themes principaux qui ressortaient des commentaires écrits provenant du sondage
en ligne.
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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 role

Commentaires représentatifs

4.1 - Décrire les incidences
sanitaires, économiques,
administratives, juridiques,
sociales, environnementales et
politiques des options en matiére
de politiques

56 % d’accord
8 % en désaccord

54 % d’accord
11 % en désaccord

Varie selon le niveau de scolarité, le poste, etc.

C’est une compétence de haut niveau qui ne peut
étre atteinte qu’avec une expérience considérable.
Les praticiens pourraient la viser, mais c’est
irréaliste pour la plupart.

Je crois que décrire les incidences économiques et
juridiques des options de politiques va au-dela des
limites de I’exercice de la profession pour la plupart
des promoteurs de la sante.

4.3 - Rediger des syntheses de
politique claires et concises sur
des questions complexes

66 % d’accord
3 % en désaccord

60 % d’accord
9 % en désaccord

Quel est I’objet d’une synthése de politique dans ce
contexte? Ce n’est pas certain.

Pourrait étre possible pour un praticien expérimenté.

Le terme « synthése de politique » est trop précis et a
un sens limité hors du gouvernement. Je suggere

« documents ». Au besoin, inclure « p. ex., note de
breffage ».
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Enoncés de compétences

Niveau d’accord

Compétence exigée

Correspond a mon role

Commentaires représentatifs

3.2 - Etablir le budget d’une
partie d’un programme

66 % d’accord
12 % en désaccord

65 % d’accord
9 % en désaccord

Pourquoi seulement une partie d’un programme? Et
s’il s’agit d’une partie seulement, laquelle?

Je suggére un libellé plus précis, comme « Etablir le
budget d’activités de promotion de la santé ».

Cette compétence est plus spécifiquement liée a la
coordination et a la gestion de projet. Il est
souhaitable de la posséder, mais ce n’est pas un
élément essentiel de notre travail.

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

81 % d’accord
8 % en désaccord

81 % d’accord
6 % en désaccord

Je ne crois pas que I’évaluation critique de la
documentation probante soit une compétence
nécessaire. Je crois qu’un promoteur de la santé
devrait pouvoir comprendre la documentation
probante dans une certaine mesure et I’utiliser dans
ses activités, mais I’évaluation « critique » des
données pourrait relever du personnel de
planification et d’évaluation.

Pourrait-on enlever le mot « questions » pour que la
fin de I’énoncé soit « relative a la santé et aux
interventions efficaces »? L’énoncé serait alors plus
géneral et comprendrait le bien-étre, le vrai travail en
amont comme les nceuds en santé mentale, etc.

Pourrait étre une aptitude spécialisée pour laquelle
certains praticiens de la promotion de la santé ont
suivi des cours et une formation additionnels.
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Enoncés a retirer ou & ajouter

On demandait notamment aux répondants si certains enonces devaient étre retirés. Les réponses
les plus nombreuses visaient les énonces décrits ci-dessus au tableau 1. Toutefois, pas plus de
quatre parmi les 97 répondants (4 %) n’ont recommandé la suppression d’un méme énoncé.

Au total, 16 répondants ont suggéré d’ajouter des compétences a la liste. Voici les principaux
concepts :

e Pour s’exercer, élaborer des politiques et des programmes du point de vue de la sécurité
culturelle — de multiples visions du monde, et non seulement les visions occidentales
dominantes, sont prises en compte et intégrées a I’élaboration des approches.

e Posséder une compréhension et une connaissance de base des approches ou des principes de
développement communautaire.

e Les déterminants sociaux de la santé devraient étre compris et motiver des mesures
proportionnelles a leur impact sur la santé de la population et les résultats liés a I’équité en
matiere de santé.

e Doit pouvoir s’adapter aux milieux et aux situations en évolution.

e Doit pouvoir travailler de fagon collaborative au sein d’une équipe.

e Je me demande s’il devrait y avoir un commentaire sur la conduite éthique.

e Pourquoi ne pas inclure I’évaluation et le respect de la réceptivité de la collectivité au
changement — rencontrer la collectivité a son niveau.

e Je crois bien gqu’un énoncé mentionnant I’équité en matiere de santé serait souhaitable. Je
crois qu’il faut vraiment que le personnel de promotion de la santé comprenne et utilise les
filtres de I’équité en matiere de santé lorsqu’il travaille avec les populations.

Conseils relatifs a la trousse d’outils prévue
Thémes clés évoqués :

e Qui faire participer :
o les ARS, le gouvernement, les organisations non gouvernementales;
o0 les personnes qui ont étudié la promotion de la santé ou qui occupent un poste de
professionnel en promotion de la santé.
e Etablir différents niveaux de qualification (scolarité, postes, expérience).
e Garder cela concis et pratique pour le travail — diffuser sous forme électronique pour qu’on
puisse I’adapter au contexte local.

Volontaires pour le réseau pancanadien des promoteurs de la santé
Au total, 35 répondants au sondage ont fourni leurs coordonnées aux fins d’inclusion dans le
réseau.
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Incidences sur la tenue de I’atelier
L’examen des résultats du sondage révele plusieurs effets sur la tenue de I’atelier :

1. 1l faut souligner que les enoncés de compétences traitent les activités de promotion de la
santé du point de vue de la population.
2. Il faut considérer chaque énoncé de compétences dans le contexte des autres énoncés du
méme domaine et de tout I’ensemble de competences.
3. L’ensemble de compétences nécessite de la documentation contextuelle. Cela comprend
vraisemblablement :
a. une introduction et le contexte (p. ex., accent mis sur la population, Charte d’Ottawa);
b. un glossaire pour établir des définitions.
4. 1l faut traiter la question du niveau de qualification. Une approche possible consiste a inclure
des descriptions d’emploi de différents niveaux dans la trousse d’outils.
5. Il faut obtenir plus de commentaires sur les enoncés de compétences qui ont suscité des
niveaux d’accord plus bas.

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

e Discuter de I’ébauche de la liste de compétences :
O résumer les commentaires provenant du sondage en ligne;
o discuter des points suscitant I’incertitude ou le désaccord.
e Obtenir des conseils sur I’élaboration d’une trousse d’outils de développement de la
main-d’ceuvre fondé sur les compétences.
e Décrire le plan relatif au réseau pancanadien des promoteurs de la santé.

Une copie du programme de I’atelier figure a I’annexe 3.

Au total, 46 personnes ont participé a I’atelier de trois heures, qui précédait une assemblée
prévue dans le domaine de la promotion de la santé. La plupart des participants venaient d’une
ARS ou du gouvernement provincial, mais certains représentaient des organisations non
gouvernementales et des établissements de soins primaires. Un représentant d’un établissement
d’enseignement avait prévu de participer a I’atelier, mais a di se désister a la derniere minute.
L’annexe 4 renferme la liste des participants a I’atelier.
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Analyse de certains énoncés de compétences

Elément de politique 4.1
Voici le libellé actuel du domaine de compétences et de cet énonce :

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 sanitaires, économiques, administratives, juridiques,
sociales, environnementales et politiques des options en matiere de politiques.

Tous les groupes de table ont répondu qu’un énoncé de compétences devrait porter sur I’analyse
de politiques.

Toutefois, des préoccupations ont été exprimées a I’égard du libellé actuel de cet énoncé :

e Questions liees au niveau de qualification :
o S’agit-il de le faire ou d’y contribuer? La longue liste actuelle semble intimidante.
o0 Est-ce une liste de vérification pour s’assurer qu’on inclut les points pertinents ou
s’attend-on a ce que la personne fasse une analyse juridique ou économique
approfondie?
e Questions concernant I’exhaustivité : qu’en est-il de I’équité, des déterminants sociaux de
la santé et des conséquences imprévues?

Les suggestions visant a améliorer I’énoncé comprenaient ce qui suit :

e Garder « activités de plaidoyer » dans I’énoncé du domine — cet élément mérite-t-il son
propre énoncé de compétences?
e Inclure les définitions de « analyse de politiques » et de « activités de plaidoyer » dans le
glossaire.
e Envisager ceci :
0 « Déterminer les incidences possibles des options en matiere de politiques... »
0 « Décrire et envisager... »
e Eviter d’ajouter des mots a I’énoncé de compétences seulement pour produire une liste
d’éléments plus longue — il faut un langage plus simple.
e Qu’en est-il de la documentation probante?
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Elément de politique 4.3
Voici le libellé actuel du domaine de compétences et de cet énoncé :

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

4.3 Rédiger des syntheses de politique claires et concises sur des questions
complexes.

Tous les groupes de table ont répondu qu’un énoncé de compétences devrait porter sur la
préparation des synthéses de politique.

Toutefois, des préoccupations ont été exprimées a I’égard du libellé actuel de cet énoncé :

e Pourquoi « complexes »? Cela suggere un poste de niveau avancé. Question de la
contribution par opposition a I’exécution compléte.

e Inclure « synthése de politique » dans le glossaire — le terme désigne différentes choses
pour différentes personnes. Envisager d’inclure un exemple dans la trousse d’outils.

Les suggestions visant a améliorer I’énonceé comprenaient ce qui suit :

e Supprimer ou remplacer « complexes ».
e « Rédiger des synthéses de politique claires et concises sur des questions ou des options
de politiques en tenant compte des auditoires ciblés. »

Elément de politique 2.2
Voici le libellé actuel du domaine de compétences et de cet énoncé :

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

2.2 Recueillir et evaluer de facon critique la documentation probante (c.-a-d. la
documentation publiée et paralléele, les revues systématiques et les pratiques
prometteuses) relative aux questions de santé et aux interventions efficaces.

Tous les groupes de table ont répondu qu’un énoncé de compétences devrait porter sur
I’évaluation critique de la documentation probante.

Toutefois, des préoccupations ont été exprimeées a I’égard du libellé actuel de cet énoncé :

e || faut une définition de « évaluer de fagon critique » et de « documentation paralléle ».
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e Note : En général, le groupe n’avait pas de préoccupation importante concernant cet
énonce.

Les suggestions visant a améliorer I’énonceé comprenaient ce qui suit :

e Eliminer la lourdeur de « évaluation des besoins ou de la situation » dans I’énoncé du
domaine (choisir entre « et » et « ou » entre les deux; choisir un des deux; inclure une
définition).

e Fournir un exemple dans la trousse d’outils.

e Remplacer « recueillir » par « consulter ».

Elément de politique 3.2
Voici le libellé actuel du domaine de compétences et de cet énonce :

3 : Planifier des programmes de promotion de la santé appropriés, y compris :
3.2 Etablir le budget d’une partie d’un programme.

En raison de la contrainte de temps, ce point n’a pas été traité pendant I’atelier.

Questions relatives a la trousse d’outils et a la mise en ceuvre

Quels conseils ou quelles demandes présentez-vous au sujet de la trousse d’outils prévue?
Plusieurs suggestions ont été faites, notamment :

e Langage simple.

¢ Navigation conviviale — hyperliens.

e Exemples concrets (synthéses de politique, analyse de politiques).

e Document d’information répondant a la question « qu’est-ce qu’une compétence? »

e Descriptions d’emploi, questions d’entrevue liées aux compétences.

e OQutils d’autoévaluation — recommandations sur le perfectionnement professionnel et la
formation.

e Envisager une documentation adaptée a divers auditoires : promoteurs de la sante,
gestionnaires, établissements d’enseignement.

e Liens menant a des possibilités de perfectionnement professionnel.

e Comment appliquer la trousse d’outils.
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Pouvez-vous décrire des moyens de favoriser la mise en ceuvre des énonces de compétences dans votre

organisation?

Plusieurs suggestions ont été présentées, notamment :

e Formation future en promotion de la santé.

e Evaluations du rendement.

e Produire des descriptions d’emploi uniformes — réorganisation récente des ARS.
e Mentorat et orientation des stagiaires.

e Prioriser les demandes de la collectivité.

e Priorités stratégiques.

Quels sont les problemes liés a la mise en ceuvre et comment les régler?
Le tableau 2 résume les problémes mentionnés et les solutions suggérées.

Tableau 2 : Problémes de mise en ceuvre et solutions suggérées

Probleme

Solutions suggérées

Aptitudes inadéquates.

Modification du curriculum.
Perfectionnement professionnel (ateliers, formation, en ligne).
Mentorat.

Exigences claires : le perfectionnement professionnel est la
norme.

Possibilité que la haute
direction ne comprenne pas le
réle et I’importance de la
promotion de la santé.

Sensibilisation.

Faire connaitre les réalisations du personnel de promotion de la
santé et les résultats des mesures (preuve que la mise en ceuvre
des énoncés de compétences en vaudra la peine).

Atteindre I’équilibre entre les
compétences en promotion de
la santé exigées des
promoteurs de la santé et
celles exigées de toute
I’équipe ou d’autres membres
du personnel.

Préciser qu’il s’agit de compétences propres a cette discipline et
que les promoteurs de la santé ne sont pas les seuls responsables
de la promotion de la santé.

Faire comprendre que les concepts liés a la promotion de la santé
qui sont décrits dans les énoncés des compétences essentielles
s’appliquent a tous.

Trouver le temps de mettre en
ceuvre ces énonceés de
compétences.

Soutien limité de I’employeur
ou d’autres membres du
personnel.

Leadership.
Stratégies d’engagement créatives.
Fournir des fonds pour la formation.
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Probléme Solutions suggérées

Reémunération equitable. e Collaborer avec les employeurs et les syndicats — combinaison
d’initiatives a I’échelle locale et provinciale.

N_iveaux de qualification e Déterminer les compétences requises pour les postes de différents
différents. niveaux (p. ex., débutant a avancé).

Accent mis sur les soins de e Elaborer une stratégie compléte (santé publique, promotion de la

santé et les soins primaires. santé) et I’ajouter a la liste de priorités du Manitoba.
Insistance sur les e Fournir des preuves (inégalités en matiére de sante; mesures
comportements liés a la santé nécessaires).

et les interventions de
sensibilisation.

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 de compétences, ainsi que le
contenu et la mise a I’essai de la trousse d’outils. En plus des personnes qui se sont portées
volontaires pour faire partie du réseau par I’entremise du sondage prealable a I’atelier, on a
donné aux participants de I’atelier I’occasion de s’inscrire; six personnes ont fourni leurs
coordonnées a cette fin.

Evaluation

On a demandé aux participants de remplir un formulaire d’évaluation a la fin de I’atelier (voir le
formulaire a I’annexe 5). Au total, 44 (96 %) participants ont présenté un formulaire rempli. La
figure 2 indique de hauts niveaux de satisfaction a I’égard de I’atelier. Presque tous les
répondants (98 %) étaient satisfaits ou tres satisfaits de la présentation, de la discussion de
groupe et de I’ensemble de I’atelier. Un nombre un peu moins élevé (91 %) étaient satisfaits de la
durée de I’atelier.
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Figure 2 : Niveaux de satisfaction a I’égard de I’atelier (n = 44)
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En ce qui concerne la durée de I’atelier, les commentaires variaient (voir le tableau 3).

Tableau 3 : Commentaires sur la durée de I’atelier (n = 23)

Durée satisfaisante

Devrait durer plus longtemps

Autres commentaires

e Si Iatelier avait duré plus

longtemps, ils n’auraient pas

pu y faire participer autant
d’employés.
e Méme s’il ne restait plus de

temps, le contenu a été livré.

e Si Iatelier avait duré plus
longtemps, il aurait pu
devenir ennuyant.

Les répondants ont indiqué
qu’ils auraient eu besoin de
plus de temps pour discuter
et pour examiner
adéquatement tous les
aspects.

S’ils devaient discuter de
quelques compétences
seulement, la durée était
appropriée, mais si d’autres
avaient été traitées, ils
auraient eu besoin de temps
additionnel.

La durée de I’atelier a
contribué a maintenir
I’énergie dans la salle.

Le temps a été « bien
utilisé ».

Aspect le plus apprécié

Trois themes majeurs ressortaient des 39 réponses a cette question.

1. Discussions de groupe : De nombreux répondants ont indiqué qu’ils avaient aimé échanger
leurs idées et collaborer avec les autres membres des groupes, et qu’ils avaient apprécié les
questions menant aux discussions dirigées.
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2. Possibilité de participer : Certains répondants ont indiqué qu’ils avaient apprecié avoir eu
« VOiX au chapitre », « I’occasion de contribuer », de pouvoir « participer a I’établissement »
des compétences.

3. Réseautage : Les répondants ont indiqué qu’ils avaient aimé pouvoir échanger et discuter au
sujet des compétences avec des gens de toutes les régions de la province et des personnes
qu’ils n’avaient pas I’occasion de voir normalement.

Les répondants ont aussi apprécié le contenu de I’atelier, y compris le fait de recevoir le contexte
et des renseignements généraux, d’examiner les étapes suivantes et de régler des questions liées
au contenu.

Suggestions d’amélioration pour les prochaines consultations
Au total, il y a eu 24 réponses a cette question. Parmi les themes clés évoqués :

e Neuf répondants auraient aimé que I’atelier dure plus longtemps — certains ont indiqué
qu’ils auraient aimé avoir plus de temps pour discuter.

e Plusieurs répondants voulaient les documents avant I’atelier ou le jour méme pour les
utiliser.

e Six répondants n’avaient aucune suggestion ou aimaient le modéle ou le format de
I’atelier comme il avait été présente.

Messages clés que le répondant transmettra a I’organisation ou aux colléegues

Le théme le plus couramment abordé en réponse a cette question était la valeur des compétences
et leur influence sur les rdles (fonctions/responsabilités) au travail. Les commentaires
comprenaient ce qui suit :

e Important d’avoir des énoncés de compétences a suivre pour exercer la fonction de
promoteur de la santé.

e Les énoncés de compétences contribuent a rationaliser le réle du promoteur de la santé.

e Les énoncés de compétences contribueront & améliorer les connaissances et les aptitudes
du personnel.

e Nous voulons intégrer les enonces de compeétences aux plans de perfectionnement du
personnel.

e Comprendre la valeur de I’avancement des compétences en promotion de la santé au sein
d’une organisation.

L’annexe 6 contient de plus amples renseignements sur les résultats de I’évaluation.

Consultation du Manitoba — Compétences des promoteurs de la santé Page 16



ANALYSE

La consultation du Manitoba est la premiere des quatre consultations prévues dans le cadre du
projet. Elle a permis d’obtenir des commentaires sur I’ébauche de la liste des compétences et la
trousse d’outils prévue, et de déterminer I’intérét pour le réseau pancanadien des promoteurs de
la santé. Dans I’ensemble, le niveau d’accord avec les énoncés de compétences était assez éleve.
Cela est d0 vraisemblablement aux ameliorations apportées par suite des commentaires regus lors
des consultations de 2007 et de 2008 qui ont entrainé la suppression d’un domaine lié au
bénévolat. Néanmoins, il faut examiner quelques énoncés de compétences pour en améliorer le
libellé avant la prochaine consultation. Outre les commentaires provenant de la consultation du
Manitoba, on devrait tenir compte de ceux des consultations de 2007 et de 2008. Selon les
commentaires recus, il faut élaborer des documents contextuels qui accompagneront la liste des
compétences — en particulier un glossaire.

Par conséquent, nous recommandons ce qui suit :

1. Il faut envisager de réviser certains énoncés de compétences ayant suscité un niveau
d’accord plus faible avant la consultation provinciale suivante.

2. 1l faut commencer a élaborer un glossaire comprenant les concepts clés mentionnés
dans les énoncés de compétences.

3. Il faut envisager d’elaborer des documents contextuels additionnels en plus du
glossaire pour appuyer les consultations provinciales.

Au total, 41 promoteurs de la santé du Manitoba se sont portés volontaires pour participer au
réseau. Leur participation devrait étre renforcée a mesure que le projet avancera.

Par conséquent, nous recommandons ce qui suit :

4. 1l faut distribuer la version définitive du présent rapport et la version révisée de la
liste des compétences aux volontaires du réseau. Cette diffusion devrait étre
précédée de la diffusion de ces documents aux responsables de la planification du
Manitoba.

Les aspects clés de I’approche utilisée pour planifier la consultation ont bien fonctionne, y
compris :

e Faire faire la planification par un petit groupe local pour qu’elle soit adaptée au contexte
local. Notamment, organiser la tenue de I’atelier dans le cadre d’une assemblée déja prévue
dans le domaine de la promotion de la santé, et utiliser les listes et les canaux de diffusion
existants pour faire connaitre la consultation.
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e Effectuer un sondage préalable a I’atelier pour recueillir des commentaires préliminaires sur
les énoncés de compétences. Dans le cadre de la consultation réalisée, cette approche a
permis : i) d’obtenir des commentaires d’un grand nombre de promoteurs de la santé qui
pourraient participer a I’atelier; ii) de déterminer les énoncés de compétences necessitant une
discussion plus approfondie.

Par conséquent, nous recommandons ce qui suit :

5. 1l faut appliquer I’approche de la planification de la consultation du Manitoba aux
consultations subsequentes en tenant compte de la nécessité de I’adapter a la
situation locale au besoin.

La conception générale de I’atelier semble avoir été réussie. La question la plus potentiellement
préoccupante est celle de savoir si une durée plus longue est nécessaire. Le tableau 4 résume les
avantages et les inconvénients d’un atelier plus long. Dans I’ensemble, les avantages et les
inconvenients semblent équilibrés; nous ne pouvons donc pas recommander définitivement une
durée plus longue que trois heures pour le prochain atelier. Cette décision devrait étre prise en
fonction de I’adaptation de la planification des activités a la situation locale, comme I’indique la
recommandation 5.

Tableau 4 : Avantages et inconvénients de I’augmentation de la durée de I’atelier

Avantages Inconvénients
e Plus de temps pour la discussion. e Peut faire baisser le nombre de participants.
e Ladiscussion peut porter sur un plus grand e Difficulté & maintenir I’énergie et la
nombre de questions. concentration.
e Co(t accru s’il faut inclure un repas.

CONCLUSION

La consultation du Manitoba a permis d’obtenir des commentaires sur I’ébauche de la liste des
compétences des promoteurs de la santé. Ces commentaires serviront a améliorer les énoncés de
compétences en vue des prochaines consultations provinciales. De plus, des commentaires utiles
ont été recus au sujet de I’élaboration et de la mise a I’essai de la trousse d’outils. Plus de

40 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 EN PROMOTION DE LA SANTE - V3
(SEPTEMBRE 2013)

Voici la version de la liste des compétences utilisée au cours de la consultation. La liste integre
des révisions suggérées lors des consultations menées en 2007 et en 2008.

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, 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 rdles 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.

2. Collaborer avec les collectivités pour effectuer une évaluation des besoins ou de la situation a I’égard d’une
guestion particuliere, 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. Recueillir et évaluer de facon critique la documentation probante (c.-a-d. la documentation publiée et paralléle,
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 collectivite.

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.

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’une partie d’un programme.

3.3. Surveiller et évaluer la mise en ceuvre des interventions.

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 sanitaires, économiques, administratives, juridiques, sociales, environnementales et
politiques des options en matiére de politiques.

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 des questions complexes.

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

4.5. Adapter les politiques et les programmes selon la diversité des caractéristiques de la population.
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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 santeé.

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

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.

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
déemographiques, 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, & 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
I’information.

7.4 Communiquer avec diverses populations de fagcon adaptée a la culture.
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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 activites liées a la promotion de la santé.

Figure 3 : Temps consacreé a des activités liées a la promotion de la santé (n = 98)
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La figure 4 indique que plus de la moitié des répondants travaillaient en promotion de la santé
depuis plus de cing ans.

Figure 4 : Années passées a travailler en promotion de la santé (n = 97)
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La figure 5 indique que la plupart des répondants étaient employés par une autorité régionale de

la santé.

Figure 5 : Employeur (n = 97)
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La figure 6 indique que la plupart des répondants s’identifiaient comme des membres du

personnel d’un programme.

Figure 6 : Roéle dans I’organisation (n = 97)
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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
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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 énonce, les caractéristiques clés comprennent ce qui suit :

e La premiere colonne représente le niveau d’accord avec I’énoncé de compétences. La
seconde indique la mesure dans laquelle I’énoncé correspond au réle du répondant. La
valeur numérique du niveau d’accord est indiquée au-dessus de chague colonne.

e Les résultats sont indiqués selon les formules suivantes correspondant & « d’accord » et &
« en désaccord » :

0 «accord » = « totalement d’accord » + « d’accord »;
0 «désaccord » = « totalement en désaccord » + « en désaccord »;
0 note : les résultats correspondant a « neutre » ne sont pas indiqués.
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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 d’activités de plaidoyer)
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Figure 12 : Niveaux d’accord avec les énoncés de compétences du domaine 5 (mobilisation de la

collectivité)
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Figure 13 : Niveaux d’accord avec les énoncés de compétences du domaine 6 (partenariats et

collaboration)
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Figure 14 : Niveaux d’accord avec les énoncés de compétences du domaine 7 (communication)
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ANNEXE 3 - PROGRAMME DE L’ATELIER

Compétences pancanadiennes en promotion de la santé

Atelier du Manitoba

Le mardi 26 novembre 2013
13h 00-16 h 00 p.m.

Salle Mapleleaf B, Greenwood Inn & Suites
1715, avenue Wellington, Winnipeg (Manitoba)

Facilitateur : Brent Moloughney

Conseiller en santé publique

Programme

12h30-13h 00

Inscription

13h00-14h 30

Accueil et présentations

Apercu du projet

Résultats du sondage

Analyse de certains énoncés de compétences

14 h30-14h50

Pause

14 h50-16 h 00

Analyse de certains énoncés de compétences (suite)

Elaboration et application de la trousse d’outils

Prochaines étapes et création du réseau des
promoteurs de la santé

Evaluation de la séance
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ANNEXE 4 - LISTE DES PARTICIPANTS A L’ATELIER

Nom

Organisation

Poste

Jennifer Baker

Southern Health-Santé Sud

Gestionnaire régionale, santé publique et vie saine

Michelle Berthelette

Office régional de la santé d’Entre-les-
Lacs et de I’Est

Coordonnatrice du mieux-étre et des services de
langue francaise

Deanna Betteridge

Office régional de la santé de Winnipeg

Chef d’équipe, activités physique

Stacie Buchanan

Office régional de la santé d’Entre-les-
Lacs et de I’Est

Facilitatrice de bien-étre communautaire

Tanis Campbell

Région sanitaire du Nord

Directrice, Services de santé communautaire

Roslyn Cullen

Santé de Prairie Mountain

Coordonnatrice de la promotion de la santé

Beatrice Davidson

Vie saine et des Ainés, Vie saine et
Populations

Conseillére, Lieux de travail en mouvement

Wendy Ducharme

Direction générale de la santé des
Premiéres nations et des Inuits

Directrice des services d’infirmerie

Georgette Dupuis

Centre de santé Saint-Boniface

Intervenante de mobilisation communautaire

Don Gamache

Région sanitaire du Nord

Gestionnaire, développement de la santé
communautaire

Kathleen Gannon

Gouvernement du Manitoba

Stagiaire en gestion

Vanessa Hamilton

Santé de Prairie Mountain

Facilitatrice du Programme de vie saine, RD

Kristine Hayward

Office régional de la santé de Winnipeg

Coordonnatrice, En mouvement

Melanie Hellyer

Santé de Prairie Mountain

Facilitatrice du Programme de vie saine — agente de
liaison communautaire

Angela Hewett

Santé de Prairie Mountain

Coordonnatrice de la promotion de la santé

Sherrill-lee Hyra

Santé de Prairie Mountain

Coordonnatrice de la promotion de la santé

Jeff Kaptian

Office régional de la santé d’Entre-les-
Lacs et de I’Est

Facilitateur de bien-étre communautaire

Madeline Kohut

Office régional de la santé de Winnipeg

Spécialiste du développement communautaire et
des services aux personnes agées

Betty Kozak

Vie saine et des Aftnés Manitoba

Coordonnatrice, En santé ensemble, aujourd’hui

Jessie Lacasse

Santé de Prairie Mountain

Coordonnatrice de la promotion de la santé

Caroline LeClair

Office régional de la santé d’Entre-les-
Lacs et de I’Est

Facilitatrice de bien-étre communautaire

Charlotte Lwanga

Vie saine et des Ainés, Vie saine et
Populations

Analyse de politiques

Lia Marin

Région sanitaire du Nord

Agente de développement de la santé
communautaire

Cath McFarlane

Office régional de la santé de Winnipeg

Intervenante de mobilisation communautaire

Dolores McGregor

Santé de Prairie Mountain

Gestionnaire, Soins de santé primaires

Samantha Mckenzie

District de Winnipeg River, Office
régional de la santé d’Entre-les-Lacs et de

Facilitatrice pour le mieux-étre
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Nom

Organisation

Poste

I’Est

Michelle Meade

Office régional de la santé de Winnipeg

Gestionnaire, Office régional de la santé de
Winnipeg, Chronic Disease Collaborative

Amanda Nash

Fondation des maladies du cceur et de
I’AVC

Gestionnaire, nutrition communautaire et services
externes pour le Nord, Manitoba

Debbie Nelson

Vie saine et Populations, Vie saine et des
Ainés

Directrice générale, Vie saine et Populations, Vie
saine et des Ainés

Teri Nicholson

Société canadienne du cancer, division du
Manitoba

Coordonnatrice régionale, Westman

Brandy Pantel

Action cancer Manitoba

Educatrice sanitaire

Cheryl Oshorne

Santé Manitoba

Conseillére - Soins de santé primaires

Sarah Prowse

Office régional de la santé de Winnipeg

Coordonnatrice, En mouvement, Santé publique

Madeleine Sarrasin

Southern Health-Santé Sud

Facilitatrice du Programme de vie saine

Jan Schmalenberg

Santé Manitoba

Conseillére, programme et pratiques de santé
publique

Carol Schnittjer

Santé de Prairie Mountain

Nutritionniste en santé communautaire et
coordonnatrice de la promotion de la santé

Karen Serwonka

Santé Manitoba

Conseillére principale en politiques, unité de
I’équité en matiére de santé

Leana Smith Office régional de la santé d’Entre-les- Chef régionale, mieux-étre communautaire et
Lacs et de I’Est prévention des maladies chroniques
Tara Smith Santé de Prairie Mountain Coordonnatrice de la promotion de la santé

Melody Stewart

Santé de Prairie Mountain

Coordonnatrice de la promotion de la santé

Bonnie Stefansson

Office régional de la santé d’Entre-les-
Lacs et de I’Est

Facilitatrice pour le mieux-étre

Christa Veitch

Santé de Prairie Mountain

Coordonnatrice de la promotion de la santé

Stephanie Verhoeven

Southern Health-Santé Sud

Directrice régionale, santé publique, Vie saine

Pam Walker

Santé de Prairie Mountain

Directrice, Soins de santé primaires

Sharon Walters

Office régional de la santé de Winnipeg

Office régional de la santé de Winnipeg,
intervenante de mobilisation communautaire

Shauna Woodmass

Santé de Prairie Mountain

Spécialiste de I’éducation — promotion de la santé

De plus, un professeur agrégé de I’Université du Manitoba prévoyait participer, mais a dii se désister.
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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 en promotion de la santé.

b) Obtenir des conseils sur I’élaboration d’une trousse d’outils de développement de la
main-d’ceuvre fondé sur les compétences.

c) Décrire le plan relatif a un 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)

Tres insatisfait Insatisfait Neutre Satisfait Tres satisfait

. L8] .s L) .

Commentaires :

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

Treés insatisfait Insatisfait Neutre Satisfait Tres satisfait

.. . - s - L

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

Treés insatisfait Insatisfait Neutre Satisfait Tres satisfait

. e . e .s . .

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

3. Trois autres ateliers de consultation sont prévus dans différentes régions du Canada.

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?

Tres insatisfait Insatisfait Neutre Satisfait Tres satisfait

.. L) -8 - .

Commentaires :

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

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, 44 participants (96 %) ont remis un formulaire d’évaluation rempli.

1A) — Durée de I’atelier

30

25

20

15

10

Nombre de répondants

Tres Insatisfait Neutre Satisfait Tres satisfait
insatisfait

Commentaires
Onze participants ont indiqué que trois heures était une bonne durée pour I’atelier.
Sept ont indiqué qu’ils auraient aimé avoir plus de temps.

Trois participants n’ont pas fait de commentaire sur la durée de I’atelier en particulier.

Voici certains commentaires des 11 répondants qui ont indiqué qu’ils étaient satisfaits de la
durée de I’atelier :

- Sil’atelier avait duré plus longtemps, ils n’auraient pas pu y faire participer autant
d’employés.

- Méme s’il ne restait plus de temps, le contenu a été livré.

- Si I’atelier avait duré plus longtemps, il aurait pu devenir ennuyant.

Parmi les sept répondants qui ont indiqué qu’ils auraient aimé que I’atelier dure plus longtemps,
certains ont précisé qu’ils auraient eu besoin de plus de temps pour traiter et examiner
adéquatement tous les aspects.

Parmi les autres commentaires :

- S’ils devaient discuter de quelques compétences seulement, la durée était appropriée, mais si
d’autres avaient été traitées, ils auraient eu besoin de temps additionnel.
- Ladurée de I’atelier a contribué a maintenir I’énergie dans la salle.
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- Letemps a été « bien utilisé ».

1B) — Présentation (contexte, détails, etc.)

30

25

20

15

10

Nombre de répondants

Trés
insatisfait

Insatisfait

Neutre

Satisfait

Trés satisfait

Commentaires :

Les commentaires étaient positifs en trés grande majorité; les répondants estimaient que le
facilitateur avait trés bien préparé le terrain, que I’atelier s’était trés bien déroulé et que le

contenu avait été traité clairement et efficacement.

Deux commentaires :

- Un répondant a indiqué qu’il aurait aimé obtenir une copie de la presentation PowerPoint
pour s’en servir ultérieurement.
- Un répondant aurait aimé obtenir plus d’information sur le premier projet pilote (sous forme
de piece jointe ou de document fourni a I’atelier).
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1C) Discussion de groupe et commentaires

30

25

20

15

10

Nombre de répondants

0 . |

Tres Insatisfait Neutre Satisfait  Tres satisfait
insatisfait

Commentaires :

Les commentaires étaient presque tous positifs — les repondants étaient trés enthousiastes et
avaient apprécié la partie de la séance réservée a la discussion. Les commentaires comprenaient
ce qui suit :

- Lasalle avait une « bonne énergie ».

- Les participants avaient aimé interagir avec des collegues.

- Les participants avaient apprécié la possibilité de se faire entendre.

- Les participants avaient apprécié I’occasion de discuter avec d’autres personnes ayant des
points de vue différents et d’écouter leur interprétation du contenu.

- Un répondant a indiqué que cette partie était « la plus pertinente de la journée ».

Deux répondants ont indiqué qu’il aurait été préférable de prévoir des groupes mixtes — p. ex., le
petit groupe aurait pu comprendre des représentants d’autres organisations que seulement une
ARS ou un organisme.

2 : Quel aspect de I’atelier de consultation avez-vous le plus apprécié?
N =39
Trois themes majeurs :

1. Discussions de groupe : De nombreux répondants ont indiqué qu’ils avaient aimé échanger
leurs idées et collaborer avec les autres membres des groupes, et qu’ils avaient apprécié les
questions menant aux discussions dirigées.
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2. Possibilité de participer : Certains répondants ont indique qu’ils avaient apprécié avoir eu
« VOix au chapitre », « I’occasion de contribuer », de pouvoir « participer a I’établissement » des
compétences.

3. Réseautage : Les répondants ont indiqué qu’ils avaient aimé pouvoir échanger et discuter au
sujet des compétences avec des gens de toutes les régions de la province et des personnes qu’ils
n’avaient pas I’occasion de voir normalement.

- Les répondants ont aussi apprécie le contenu de I’atelier, y compris le fait de recevoir le
contexte et des renseignements généraux, d’examiner les étapes suivantes et de régler des
questions liées au contenu.

Q3 - Veuillez indiquer vos suggestions d’amélioration en vue des prochaines consultations.
N =24

Neuf répondants ont indiqué qu’ils auraient voulu que I’atelier dure plus longtemps — certains de
ceux-ci ont précisé qu’ils auraient voulu avoir plus de temps pour discuter.

Plusieurs répondants voulaient les documents avant I’atelier ou le jour méme pour les utiliser.

Six répondants n’avaient aucune suggestion ou aimaient le modéle ou le format de I’atelier
comme il avait été présenté.

4) Impression générale de I’atelier

30

25

20

15

10

Nombre de répondants

0 . . I

Trés Insatisfait Neutre Satisfait  Trés satisfait
insatisfait

Commentaires :

Les répondants étaient trés contents de la journée — elle était bien organisée et utile, et les
participants ont vraiment apprécié les discussions.
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Q5 - Quels messages clés transmettrez-vous a votre organisation ou a vos collegues?
N =30

Le théme le plus couramment abordé en réponse a cette question était la valeur des compétences
et leur influence sur les roles (fonctions/responsabilités) au travail. Les commentaires
comprenaient ce qui suit :

- Important d’avoir des énoncés de compétences a suivre pour exercer la fonction de
promoteur de la santé.

- Les énoncés de compétences contribuent a rationaliser le réle du promoteur de la santé.

- Les énoncés de compétences contribueront a améliorer les connaissances et les aptitudes du
personnel.

- Nous voulons intégrer les énoncés de compétences aux plans de perfectionnement du
personnel.

- Comprendre la valeur de I’avancement des compétences en promotion de la santé au sein
d’une organisation.

Les autres themes comprenaient I’intérét pour I’intégration des énoncés de compétences aux
descriptions d’emploi afin de faciliter la dotation des postes au travail.

Enfin, les participants étaient intéresses par la diffusion du contenu, comme la présentation et
I’ébauche de la liste de compétences, les renseignements sur les énoncés de compétences qu’il
faudrait peut-étre préciser et le fait que le processus est en cours et que la liste de compétences
sera disponible bientot.

Q6 — Quel élément a été le plus utile pour vous?
N =30

Les discussions de groupe ont été tres appréciees — beaucoup de repondants ont aime le style
participatif et interactif de ces discussions.

- Quatre répondants estimaient que les discussions de groupe avaient permis de préciser des
points.
- Les répondants ont aussi apprécieé la possibilité de fournir des commentaires.

Plusieurs participants ont apprécié I’information sur I’élaboration de la trousse d’outils, y
compris les progrés accomplis jusqu’a présent.

Plusieurs répondants ont aussi eu le sentiment que leur participation avait contribué a valider les
connaissances et les opinions communes du groupe.
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Q7 — Commentaires généraux
N =19

La plupart des répondants ont remercié Brent — ils estimaient que la journée avait été bien
organisée et présentée.

Un répondant a apprécié le fait que le groupe n’a examiné que les énoncés de compétences qui
nécessitaient une discussion plus approfondie — il jugeait que cela avait permis au groupe de
rester concentré et avait évité que la séance s’éternise.

Points a retenir :

Les discussions de groupe étaient le clou de la journée — les répondants ont exprimé une grande
satisfaction a I’égard des groupes.

Le format de I’atelier était excellent; les répondants ont indiqué leur satisfaction a I’égard de la
gestion des activités et ont apprécié le contenu et I’évolution de la journée.

Trois points a prendre en compte pour le prochain atelier :

1. Durée : Les répondants ont indiqué qu’ils étaient satisfaits de la duree de I’atelier (question
1A), mais les commentaires liés a cette question et a la question concernant les améliorations a
apporter a I’atelier indiquaient qu’il aurait di durer plus longtemps (9 répondants sur 24).

2. Plusieurs répondants ont indiqué que les petits groupes pourraient peut-étre bénéficier d’un
mélange plus diversifié de personnel (par opposition au personnel d’une seule ARS).

3. Fournir aux participants une copie de la présentation pour qu’ils I’utilisent pendant I’atelier.
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