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RESUME

Le Comité pancanadien des compétences des promatela santé élabore un ensemble
d’énonceés de compétences pour fixer les connaissatdes aptitudes requises des promoteurs
de la santé aux fins suivantes :

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

» faciliter I'élaboration de descriptions d’emploi deomoteur de la santé fondées sur des
compétences;

» guider la détermination des besoins et des ouglatlation en matiére de formation en
promotion de la santé;

» guider I'élaboration du curriculum des cours defgmionnement professionnel a
l'intention des promoteurs de la santé;

» accroitre la compréhension de I'éventail de cormaaises et d’aptitudes que doivent
posséder les promoteurs de la santé pour plaréfié@cuter et évaluer efficacement les
initiatives de promotion de la santé.

Financé par I'’Agence de la santé publique du Cgradaomité réalise des consultations dans
guatre provinces afin d’obtenir des commentaired'ébauche de la liste des compétences
requises des promoteurs de la santé. De pluspjetmomprendra I'élaboration et la mise a
I'essai d’'une trousse d’outils de développementaduain-d’ceuvre fondé sur les compétences,
ainsi que la création d’'un réseau pancanadien mesqgteurs de la santé. Le présent rapport
décrit les résultats de la deuxieme consultatiewvipciale du projet, qui a été menée en
Nouvelle-Ecosse.

En collaboration avec un groupe de promoteurs gan& de la Nouvelle-Ecosse, on a réalisé un
sondage en ligne préalable a I'atelier pour rebudié$s commentaires préliminaires sur

I'ébauche de la liste des compétences. Les résultdtensuite servi a la planification et a la
tenue d'un atelier visant a obtenir des renseigmésredditionnels concernant les énoncés de
compétences ayant suscité des niveaux d’accordgihles. On a également sollicité des
commentaires sur I'éventuelle trousse d’outils famdur les compétences et I'intérét des
répondants pour une participation possible au tépancanadien des promoteurs de la santé.

Au total, le sondage en ligne a suscité 59 répomseplupart des répondants consacraient la
plus grande partie de leur temps a des activiéés la la promotion de la santé, travaillaient en
promotion de la santé depuis plus de cing ansa@rétemployés par des régies régionales de la
santé (RRS). Bien que des niveaux d’accord élentété indiqués relativement a la plupart des
énoncés de compétences proposeés, plusieurs éléomemesu des niveaux d’accord inférieurs;
on leur a donné la priorité aux fins de la discusslans le cadre de I'atelier.

Trente-deux promoteurs de la santé ont particifaelier de consultation. lls ont fourni des
commentaires sur des améliorations possibles dare€énoncés de compétences et du glossaire
connexe. Plusieurs suggestions concernaient lageodioutils prévue. Au total, 35 personnes

ont donné leur nom aux fins d’inclusion dans leeaésdes promoteurs de la santé lorsqu’elles
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ont répondu au sondage en ligne ou participé @likat Dans I'ensemble, les niveaux de
satisfaction a I'égard de I'atelier étaient éle\u@ss commentaires favorisaient I'ajout de
possibilités de discussion en groupe dans les tatisas futures.

En nous fondant sur les résultats de cette cotismfanous recommandons ce qui Suit :

1. Il faut envisager des options de révision de certas énoncés de compétences et du
glossaire en vue de la consultation provinciale stante.

2. |l faut appliquer I'approche de la planification des consultations du Manitoba et de
la Nouvelle-Ecosse aux consultations subséquent@stenant compte de la nécessité
de I'adapter a la situation locale au besoin. Il fat aussi prévoir une souplesse accrue
dans la planification de I'atelier pour tenir compte d’une variation possible du
rythme.

3. Il faut distribuer la version définitive du présent rapport et les versions revisées de
la liste des compétences et du glossaire aux volainés du réseau. Cette diffusion
devrait étre précédée de la diffusion de ces documis aux responsables de la
planification de la consultation de la Nouvelle-Ecsse.
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Etablissement de I'ensemble de compétences pancaieathes
des promoteurs de la santé — Rapport de la consuttan de la
Nouvelle-Ecosse

INTRODUCTION

L’établissement des connaissances et des aptifadasd. les compétences) nécessaires a
I'exercice des activités de santé publique estiémeént fondamental du cadre pancanadien pour
la planification des ressources humaines en samtégpe! Depuis I'établissement d’un
ensemble de compétences essentiélpssieurs groupes de discipline travaillent dalbération

de listes de compétences propres a leur discigfinede définir de facon plus explicite
'ensemble de compétences nécessaires a I'exateitaur profession.

En 2006, Health Promotion Ontario (HPO) a lancér@gaux visant a établir 'ensemble de
compétences des promoteurs de la santé pour :

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

» faciliter I'élaboration de descriptions d’emploi deomoteur de la santé fondées sur des
compétences;

» guider la détermination des besoins et des ougkatuation en matiére de formation en
promotion de la santé;

» guider I'élaboration du curriculum des cours defgmionnement professionnel a
l'intention des promoteurs de la santé;

» accroitre la compréhension de I'éventail de cormaaises et d’aptitudes que doivent
posséder les promoteurs de la santé pour plaréfi@cuter et évaluer efficacement les
initiatives de promotion de la santé.

En collaboration avec I'’Agence de la santé publiqué€anada (ASPC), les documents
fondamentaux suivaritent été produits :

« une revue de la littérature sur les compétencepmmsoteurs de la santé;

* une analyse environnementale concernant les ogjaomis, les réles, les réseaux et les
tendances du domaine de la promotion de la san®anad4:

* un document de travail fondé sur les documents iorerés ci-dessus qui renfermait
I'ébauche de la liste des compétences propres rmmaqteurs de la santé.

La premiere ébauche de la liste des compétencgrolemteurs de la santé a fait I'objet de
consultations menées en 2007 dans le cadre desrenoés de HPO et de I'Union internationale
de promotion de la santé et d’éducation pour l&éSafvec les encouragements des autres
provinces, le Comité pancanadien des compétensgsrdmoteurs de la santé a été crée et une
consultation a été réalisée au Manitoba en 2008.

' Ces rapports se trouvent sur le site Web du prejetw.healthpromotercanada.com/home-1/
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En I'absence de fonds permettant la poursuite djepres intervenants ont utilisé la liste
existante des compétences qui avait été partieliewatidée lors des consultations tenues en
Ontario et au Manitoba. Grace a une subventiomtéate 'ASPC, le Comité pancanadien des
compétences des promoteurs de la santé a étévéeaati cours du projet, on ménera dans
guatre provinces des consultations sur les compéseties promoteurs de la santé. En outre, on
élaborera et on mettra a I'essai une trousse disodei développement de la main-d’ceuvre fondée
sur les compétences. La création d'un réseau padsande promoteurs de la santé est
également envisagée. Le présent rapport résununtalitation menée en Nouvelle-Ecosse, soit
la deuxiéme des quatre consultations provincialégyges dans le cadre du projet.

APPROCHE

Voici les objectifs de la consultation :

1. Obtenir des commentaires sur I'ébauche de ladisteompétences des promoteurs de la
sante.

2. Déterminer I'intérét pour I'élaboration d’'une tr@asd’outils de développement de la
main-d’ceuvre fondé sur les compétences et requddli commentaires a ce sujet.

3. Déterminer I'intérét pour la participation a uneés pancanadien des promoteurs de la
santé.

Apres la premiére consultation menée au Manitoba, mis a jour la liste des compétences des
promoteurs de la santé et on a élaboré un glos$airéférence. Les ébauches des deux
documents aux fins de consultation figurent & l@mn1. Un sondage en lighe permis de
recueillir des renseignements avant I'atelier péterminer les questions prioritaires aux fins de
discussion. En collaboration avec les personne®ueses en promotion de la santé de la
Nouvelle-Ecosse, la consultation a été planifiéepmpris :

» tenir I'atelier le soir précédant le début d'unaf@ence a laquelle allaient participer des
promoteurs de la santé des diverses régions devape;

« faire connaitre le sondage en ligne aux auditaiif@es pertinents de la Nouvelle-Ecosse;

» tenir un atelier de trois heures (29 avril 2014);

» rédiger une ébauche du présent rapport afin d’obdes commentaires du groupe de
planification de la Nouvelle-Ecosse et du Comitégamadien.

" La firme Virgo Planning and Evaluation Consultamfsroduit la version en ligne du sondage et p&par
sommaire descriptif des résultats. Elle a aussimésles résultats de I'évaluation de l'atelier.
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RESULTATS

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

Résultats du sondage préalable a l'atelier

Participants
Au total, 59 personnes ont répondu au sondageyee piréalable a I'atelier. La majorité des

répondants :

» consacraient au moins 75 % de leur temps a destéstiiees a la promotion de la santé;
 travaillaient en promotion de la santé depuis piiging ans;

» étaient employés par des régies régionales data §aRS);

e occupaient un poste au sein du personnel d’'un anoge;

* ontindiqué que la « promotion de la santé » &aitdiscipline.

L’annexe 2 offre des résultats plus détaillés ssrépondants au sondage.

Accord avec les énoncés de compétences
Pour chaque énoncé de compétences proposé, legeothelmandait au répondant son niveau
d’accord sur une échelle de Likert a cing niveaelgrs les criteres suivants :

» Tout praticien de la promotion de la santé deyrastséder cette compétence.
» Cette compétence correspond a mon réle de pratigiéa promotion de la santé.

La figure 1 indique le niveau d’accord moyen (atenent d’accord » ou « d’accord ») selon les
domaines. En moyenne, les répondants étaient deécplus de 85 % avec les énoncés de
compétences des sept domaines. Les résultats nantehaque énoncé de compétences
figurent & 'annexe 2.
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Figure 1 : Niveau d’accord avec les énoncés de coétpnces; moyenne par domaine
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Le domaine de la planification de programme préseuah niveau d’accord moyen quelque peu
inférieur en raison des niveaux d’accord beaucdug faibles avec I'énoncé 3.2 (établir le
budget d’'un programme). Plusieurs autres énondeshienu des niveaux légerement supérieurs
de neutralité ou de désaccord. Le tableau 1 indiggeenoncés de compétences, leurs niveaux
d’accord et les thémes principaux qui ressortalestcommentaires écrits provenant du sondage
en ligne.
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Tableau 1 : Sommaire des énoncés de compétencesrayguscité les plus faibles niveaux d’accord

Enoncés de compétences

Niveau d’accord*

Commentaires représentatifs

Compétence exigég

Correspond a mon role

2.1 Effectuer une évaluatio
de la population au moyen
des données existantes ou
recueillies relativement a
une guestion de santé
particuliere.

n 87 % d'accord
7 % neutre
6 % en désaccord

87 % d’'accord
9 % neutre
4 % en désaccord

Pas certain a ce sujet, car je verrais cela commae
responsabilité relevant davantage de
I'épidémiologiste et de I'équipe chargée des doan
sur la santé, mais qui travailleraient en collabora
sur certaines questions.

Le progres peut étre ralenti par la nécessité de
fournir des données non disponibles avant la
poursuite du projet.

Les praticiens de la promotion de la santé ne $av
pas tous comment recueillir des données et ou le
trouver.

ée

en

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

96 % d’accord
0 % neutre
4 % en désaccord

eS

92 % d’accord
0 % neutre
8 % en désaccord

Cet énoncé de compétences peut étre limité par
mention de « programmes »... Suggestion : utilisg
plutdt le terme « initiatives ».

Je ne suis pas d’accord avec le terme
« programmes ». Dans mon poste, je travaille ssif
initiatives de promotion de la santé, mais je ne m
considére pas comme un responsable des
programmes. Pour les gens, le sens du mot

« programme » est bien établi : il ne se rappaute (
la fourniture de programmes aux personnes.

a
eI

de

112

3.2 Etablir le budget d’'un
programme.

74 % d’'accord
18 % neutre
8 % en désaccord

77 % d’accord
12 % neutre
12 % en désaccord

On ne m’a jamais demandé de le faire.
Remplacer « programme » par « initiative ».

Il n'y a pas de « budget » pour notre travail & f&r
salaire et les avantages sociaux.

Suggestion : « contribuer a I'élaboration du budgg

d’'un programme ou d’un projet ».
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Enoncés de compétences

Niveau d'accord*

Commentaires représentatifs

Compétence exigég

Correspond a mon role

3.3 Surveiller et évaluer la
mise en ceuvre des
interventions.

94 % d’accord
6 % neutre
0 % en désaccord

94 % d’accord
4 % neutre
2 % en désaccord

Encore une fois, a mon avis il faut préciser ldsg0
au sein du systeme. Vu la nature chronophage d¢
recherche et de I'’évaluation, elles pourraient étre
mieux planifiées au palier provincial du systéme (
santé publique. Elles peuvent étre mises en ceuv
palier local, mais la réalisation d’une évaluation
approfondie n’est sans doute pas la meilleure
utilisation des ressources de promotion de la san
trés limitées a ce palier.

le
re a

e

4.3 Rédiger des synthéses
politique claires et concises
sur les questions de

promotion de la santé.

de 86 % d’'accord
10 % neutre
4 % en désaccord

84 % d’'accord
8 % neutre
8 % en désaccord

La rédaction de notes de synthése concises est U
trés petite partie de ce qui doit se passer Suiate
de I'élaboration des changements de politique et
réle des promoteurs de la santé.

Les membres d’une équipe jouent des roles
différents. Tant qu’'un d’eux a la compétence peu
faire — je ne sais pas si tous doivent avoir le mém
niveau de compétence a cet égard.

ne

a

5.3 Plaider pour et avec les

personnes et les collectivité

afin d’améliorer leur santé ¢
leur bien-étre.

95 % d'accord
s 6 % neutre
st 0 % en désaccord

89 % d’accord
10 % neutre
2 % en désaccord

Eloigner cela de I'élaboration des politiques plaur
personne, pour développer dans l'intérét de la
collectivité, changer I'environnement, la cultules
normes etc.

Je m’inquiéte un peu de la mauvaise interprétation

gu’on pourrait faire de « plaider avec les
personnes ». En tant que promoteur de la sant ¢
population, je pense que la collectivité est mon

le |

« client » par opposition aux personnes.
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Enoncés de compétences

Niveau d'accord*

Commentaires représentatifs

Compétence exigég

Correspond a mon role

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

88 % d'accord
6 % neutre
6 % en désaccord

n

84 % d’accord
10 % neutre
6 % en désaccord

Mettre en ceuvre de facon plus étendue les ouds
aux médias sociaux par opposition aux technique
marketing social.

En désaccord total avec I'idée de réunir le manke
social et les « communications » dans une seule
compétence. En marketing social, on utilise des
tactiques et des stratégies de modification du
comportement complétes et éprouvées (politique
milieu favorable, développement des aptitudes);e
elles comprennent parfois les communications p3
plusieurs autres éléments.

s de

UJ

tC.
\rmi

7.3 Utiliser les médias, les

technologies avancées et ¢

réseaux communautaires
pour recevoir et
communiquer I'information.

92 % d’accord
s 4 % neutre
4 % en désaccord

86 % d’accord
8 % neutre
6 % en désaccord

Les politiques internes, comme le blocage de
certains médias sociaux dans les RRS, peuvent 4
des obstacles. Cela rend difficile certains inieg
collaboratives.

Je crois que cela dépend du réle. Pour certains, |
participation a ces activités pourrait étre
inappropriée si la fonction primaire est le plaidoy
et concerne directement le public. Cependant, si
l'intention est de diffuser I'information et les
pratiqgues exemplaires parmi les réseaux, cela es
plus essentiel.

2tre

D

t

*D’accord = « totalement d’accord » + « d’accordes pourcentages peuvent ne pas totaliser 100 edigon de I'arrondissement.
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Enoncés & retirer ou & ajouter

On demandait notamment aux répondants si certammscés devaient étre retirés. Le nombre le
plus élevé de réponses était deux (sur 59), atideljgdeux eénoncés, et elles concernaient des
problémes déja relevés antérieurement (voir leetabll).

Au total, 13 suggestions d’ajout a la liste des pétances ont été faites. Voici les principaux
concepts :

* Inclusion des aptitudes et des pratiques de |lelaigers

* Qualités personnelles, comme I'adaptabilité, I'maibon et la motivation.

* Analyse selon le sexe.

 Ethique de la promotion de la santé.

» Compétences relatives aux approches de développeeerelations et de développement
communautaire.

» Certains commentaires portaient sur le renforcemesicompétences existantes (p. ex.,
accent sur I'équité en matiere de santé; actidieeplaidoyer).

Conseils relatifs a la trousse d’outils prévue
Parmi les themes clés évoqués :

» Langage clair/simple avec exemples concrets; clens@i la facon d’intégrer les nouvelles
ressource aux ressources, aux descriptions de, posteonventions collectives et aux
pratiques existantes.

» Faire participer les ressources humaines.

» Disposer d’outils additionnels — p. ex., planifioatdu travail, coaching, tests d’aptitude.

* Projets-pilotes dans divers milieux.

« Etablir différents niveaux de qualification — p. gaxpérimenté par opposition a débutant.

 Comment les lieux de travail peuvent faire avamtemaloriser le role du promoteur de la
santé.

Volontaires pour le réseau pancanadien des promoteside la santé
Au total, 34 répondants au sondage ont fourni leacsdonnées 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 plusédtats sur la tenue de I'atelier :

1. Il faut souligner que les énoncés de compétenadstit les activités de promotion de la
santé du point de vue de la population.
2. |l faut considérer chaque énoncé de compétencesldaontexte des autres énoncés du
méme domaine et de tout I'ensemble de compétences.
3. L’ensemble de compétences nécessite de la docutmentantextuelle. Cela comprend
vraisemblablement :
a. une introduction et le contexte (p. ex., accentsuisla population, Charte d’'Ottawa);
b. un glossaire pour établir des définitions.
4. |l faut traiter la question du niveau de qualifioat Une approche possible consiste a inclure
des descriptions d’emploi de différents niveauxsdartrousse d’outils.
5. |l faut tenir des discussions et obtenir plus daentaires sur les énoncés de compétences
qui ont suscité des niveaux d’accord plus bas.

Résultats de l'atelier
Les objectifs de I'atelier comprenaient ce qui suit

» Discuter de I'ébauche de la liste de compétences :
o résumer les commentaires provenant du sondaggre li
o discuter des points suscitant I'incertitude oudsatcord.
» Obtenir des conseils sur I'élaboration d’une treus®utils de développement de la
main-d’ceuvre fondé sur les compétences.
» Décrire le plan relatif au réseau pancanadien daagteurs de la santé.

Une copie du programme de l'atelier figure a I'axan8.

Au total, 32 personnes ont participé a I'atelietrdés heures tenu en soirée, lequel précédait une
conférence portant sur la promotion de la sant@&eguait commencer le lendemain. La plupart
des participants venaient d'une RRS ou du gouveenéprovincial, mais certains représentaient
des organisations non gouvernementales ou I'Uni¢ePalhousie. L’annexe 4 renferme la liste
des participants a I'atelier.
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Analyse de certains énoncés de compétences

Elément 2.1 — Effectuer une évaluation de la pdjmra
Voici le libellé actuel du domaine de compétendesdeecet énonceé :

2 : Collaborer avec les collectivitggur effectuer une évaluation de la situation a
'égard d’une question particuliergy compris :

2.1 Effectuer une évaluation de la population ayenales données existantes ou
recueillies relativement a une question de santicphere.

L’exposé de la séance pléniere précisait que agtann’indiquait pas que le promoteur de la
santé fonctionne comme un épidémiologiste, maig @st capable de réunir les données
pertinentes afin de définir le probleme du poinvde de la santé dans le cadre de I'évaluation
globale de la situation. Il est ressorti de la @sston que :

» |l faudrait revoir la définition de « évaluation esanté de la population » dans le
glossaire.
* Le verbe « effectuer » devrait étre réexaminé.

Elément 3.1 - Elaborer le plan d’'un programme
Voici le libellé actuel du domaine de compétendeseecet énoncé :

3 : Planifier des programmes de promotion de la saappropriésy compris :

3.1 Elaborer un plan pour mettre en ceuvre les mggbjectifs et les étapes de
I'évaluation et de la mise en ceuvre des programmes.

L’exposé de la séance pléniere indiquait que seéonombreux répondants au sondage, le mot
« programme » se limitait aux services fournis pessonnes. Ce point de vue a été confirmé par
beaucoup de participants a I'atelier. Bien queecgtiestion ait été soulevée en Nouvelle-Ecosse,
le probléme n’a pas été évoqué souvent ailleurseX@ample, le Québec, I'Ontario et la
Colombie-Britannique utilisent le mot « programmpour décrire les approches globales visant
la population qui sont appliquées en santé publiBuesque I'ensemble de compétences a une
portée pancanadienne, il est impossible de supptamaot « programme » de la liste des
compétences. Pour régler le probleme, il a été iovamd que :

e on ajouterait au glossaire une définition de « pogne » précisant I'aspect global de
son sens;

» étant donné que l'utilisation de la liste de corepégs est volontaire et adaptable, son
application en Nouvelle-Ecosse pourrait étre adaatécontexte local (c.-a-d., utilisation
d’un terme autre que « programme » au moment aigdjration des énoncés de
compétences dans les descriptions de poste, etc.).
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D’autres problémes ont été cernés durant une csatien avec le conseiller du projet qui a eu
lieu pendant une pause a I'atelier. Notammengddisation d’évaluations de programmes
formelles ou approfondies dépasse les limites tlestas de base liées aux promoteurs de la
santé. Le probleme a aussi été mentionné par wmdépt au sondage.

Elément 3.2 — Etablir un budget
Voici le libellé actuel du domaine de compétendedeecet énonce :

3 : Planifier des programmes de promotion de la gaappropriésy compris :

3.2 Etablir le budget d’'un programme.

La plupart des questions soulevées par les réeptsdarsondage concernaient 'absence actuelle
de participation a I'établissement des budgetsataisénce de budget pour les ressources non
humaines. L'exposé de la séance pléniére mentibgnailes énoncés de compétences ne
décrivent pas seulement la situation actuelle, s@i$ orientés également vers I'avenir. En

outre, il a été dit que I'évaluation des postesi@aressources humaines se fonde souvent sur la
participation a I'établissement des budgets odesaontrdle budgétaire. Un participant a indiqué
gue la demande de subvention est un mécanismeediadnt de ressources, lequel exige la
capacité d’établir un budget. A I'égard de cet édotle compétences, il est ressorti de la
discussion que :

e On peut reformuler : « élaborer et gérer » le buggun programme ou d’un projet ».

Elément 4.3 — Rédiger une synthése de politique
Voici le libellé actuel du domaine de compétendesdeecet énonceé :

4 : Contribuer a I'élaboration de politiqgues et dsivités de plaidoyeadaptées aux
besoins de la collectivité, y compris :

4.3 Rédiger des syntheses de politique clairesratises sur les questions de
promotion de la santé.

Bon nombre des questions soulevées par les répmnaasondage concernaient I'importance
relative de la rédaction d’une synthese. L'expasédséance pléniere mentionnait que
I'orientation stratégique en Nouvelle-Ecosse cdasisconcentrer les efforts plus en amont en
matiere de politiques, et que la synthese de goktiest un outil utilisé couramment pour faire
modifier les politiques. En outre, il a été dit queda nécessite une aptitude différente de la
fourniture de conseils en matiére de politiquetégard de cet énoncé de compétences, il est
ressorti de la discussion que :

« Le niveau de qualification requis devrait étre pgéadans les modéles de description de
poste de la trousse d’outils.
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Elément 5.3 — Plaider pour les personnes
Voici le libellé actuel du domaine de compétendedeecet énonceé :

5 : Faciliter la mobilisation de la collectivité etévelopper sa capacité a I'égard de
priorités communes en sant§ compris :

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

Le principal probléme concernant I'énoncé de commpets touche I'utilisation du mot

« personnes », qui peut étre interprété comme ni@sigles interventions au niveau individuel. |l
a été indiqué durant la pléniére que ce n’étaiipasns prévu et que « personnes » a pu étre
utilisé au lieu de « groupes ». A I'égard de cetnéé de compétences, il est ressorti de la
discussion que :

» L’évolution de cet énonceé de compétences ferdije¢iod’un examen visant a déterminer
la provenance de « personnes » et a guider lagawsentuelle du libellé de I'énoncé.

Elément 7.2 — Appliquer les principes de commuignahotamment ceux du marketing social
Voici le libellé actuel du domaine de compétendesdeecet énonceé :

7 : Communiquer efficacement avec les membres dediectivité et les autres
professionnelsy compris :

7.2 Appliquer les principes de communication, naotent ceux du marketing
social, a I'élaboration, a la mise en ceuvre eéealuation des stratégies de
communication en matiere de santé.

Certains répondants au sondage ont soulevé desapsesonceptuelles a I'égard de cet énoncé.
Puisque les meilleures solutions a ces problenétaieht pas évidentes, on a demandé aux
participants a l'atelier de discuter de I'énonceépetits groupes. Tous les groupes ont convenu
gu'’il devrait y avoir un énoncé de compétences eorant les stratégies de communication en
matiere de santé et ont présenté des suggestianaipe@liorer I'’énoncé existant.

Voici les suggestions conceptuelles visant a ametlicet énoncé de compétences :

* Que faire avec le « marketing social » :
o le maintenir comment élément fondamental;
0 préoccupation concernant sa mention a I'exclusiantces éléments —
suppression recommandée;
o en faire un élément distinct.
« Simplifier les énoncés — il faudrait peut-étre aegter le nombre d’éléments pour les
préeciser.
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» Définir les termes clés : « marketing social »tratégies de communication en matiere
de santé », « communications », « principes de aamuation », « technologies
avancees ».

Les suggestions visant a reformuler 'énoncé comgieat ce qui suit :

» Appliquer les principes de communication, notamnoenix du marketing social, a
I'élaboration, a la mise en ceuvre et a I'’évaluaten stratégies de-communication en
matiere-de promotion de la santé.

» Appliquer les principes de communicatien,-hotamnoesix-du-marketing-social, a
I'élaboration, a la mise en ceuvre et a I'’évaluaten stratégies de-communication en
matiere-de promotion de la santé.

» Appliquer les principes de communication, notamnoenix du marketing social, a
I'élaboration, a la mise en ceuvre et a I'évaluaten stratégies de-communication en
matiere-de promotion de la santé, le cas échéant.

e Comprendre et appliquer les-principes-de-commupigahotamment-ceux-du
techniques liées aux médias, aux ressources eagietimg social a I'élaboration, a la
mise en ceuvre et a I'évaluation des strategle:mdmmnlcatlon en matlere de sante

l—elabeﬁanen—aJa—m%e—en—eeuwe—et—a—Lexaluadea Inteqrer Ies communlcatlons aux
stratégies de-communication-en-matiere de promatkda santé.

Parmi les autres commentaires :

» Ajouter « décideurs » a I'énoncé du domaine 7.

* Inclure les compétences essentielles pour « la aélmepsion et la pratique de
communication » au domaine 1.

Elément 7.3 — Utiliser les médias et d’autres mey@wur communiquer
Voici le libellé actuel du domaine de compétendedeecet énonce :

7 : Communiquer efficacement avec les membres dediectivité et les autres
professionnelsy compris :

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

Le principal probléme mentionné par les répondantsondage au sujet de cet énoncé était les
limites dans lesquelles le personnel des RRS pibutiigser les technologies existantes comme

les médias sociaux pour communiquer avec les atridgard de I'élément 7.2, certains petits

groupes ont aussi fourni des commentaires concecedénoncé :

» Utiliser les médias et les technologies avanceémsuels »...
* Remplacer par « Utiliser les technologies actualf@ésacement... »
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Questions relatives a la trousse d’outils et a la ise en oeuvre

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

* Quantifier le sens de « expérience considérable ».

* Fournir des exemples des produits décrits dandrlescés (p. ex., synthése, évaluation de la
situation, plan de promotion de la santé avec biydge

* Pour chaque énoncé de compétences, donner un exdmplveau débutant par opposition
au niveau avance (utiliser les niveaux des compéteassentielles en santé publique).

» Assez général pour que le contenu s’applique aaugkela santé publique (p. ex., santé
mentale, services de lutte contre la toxicoman®).e

» Plan de communication et de mise en ceuvre — phgtiement les services et les
gestionnaires de ressources humaines — pour aedagensibilisation au réle du promoteur
de la santé, aux aptitudes requises, etc.

» Superposer les compétences essentielles aux campgtges promoteurs de la santé.

* Formulation claire de I'objet de la trousse d'catett exemples de son utilisation.

» Ajouter une auto-évaluation.

« FEtude de cas ou vidéo décrivant les domaines (peesoet histoires réelles).

* Modeles de descriptions d’emploi uniformisées.

* Guide d’entrevue.

* Indicateurs/énoncés fondeés sur le comportemeriliseutdans les guides d’entrevue.

* Banque de questions et réponses fondées sur mavgour les entrevues.

» Orientation sur la promotion de la santé pour ES@nnes qui gérent le rendement ou
supervisent les autres (p. ex., valeurs, approdifstence entre éducation pour la santé et
promotion de la santé).

» Attentes relatives a I'utilisation : les énoncéscdenpétences s’appliquent aux équipes ou
aux personnes? S’attendre a expliquer la totalitéestains des énoncés?

Pouvez-vous décrire des moyens de favoriser laenigeuvre des énoncés de compétences dans votre
organisation?
Plusieurs suggestions ont été présentées, notamment

* Relier les compétences des promoteurs de la saxt@udils d’évaluation du rendement.

* Relier les compétences des promoteurs de la santéoames et aux protocoles de la
Nouvelle-Ecosse.

« Possibilité d’uniformiser les descriptions de pasaes toute la Nouvelle-Ecosse (régie de la
santé unique) — travaux en cours pour uniformisediscriptions d’autres types de postes
(p. ex., infirmiere de la santé publique).

» Protéger les postes dont le titre mentionne la ptamn de la santé pour que leurs titulaires
travaillent dans le cadre des pratiques exemplaimesatiere de promotion de la santé.
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» Relier les compétences aux possibilités de pedieatment professionnel, déterminer les
lacunes et faire participer le secteur univer@tpimour combler ces lacunes (p. ex., ressources

reliées aux domaines).

» Accroitre la connaissance et I'appréciation du.réle

Quels sont les problémes liés a la mise en ceuw@m@nent les régler?
Le tableau 2 résume les problemes mentionnés sblegons suggérées.

Tableau 2 : Probléemes de mise en ceuvre et solutiosisggérées

Probléme

Solutions suggérées

Le contexte politique ne favorise
pas la promotion de la santé.

Sujet dépassant les limites du projet.

Absence d’association
professionnelle a laquelle adhérer
une lacune importante sur le plan
des possibilités d’emploi et de la
reconnaissance du travail.

Intégrer cela au processus. Relier aux compéte

NCeS.

Mauvaise compréhension de la
discipline de la promotion de la
sante.

Besoin d’'une stratégie de plaidoyer pour la trou
d’outils ciblant les décideurs, les promoteursale
santé et les autres professionnels de la santé.

5Se

Présence insuffisance de la
promotion de la santé a 'ASPC.

Rétablir la division de la promotion de la santé.

Dans certains organismes, le
promoteur de la santé releve d'un

coordonnateur et d’un gestionnair

D

Aplatir 'organisation pour permettre aux
promoteurs de la santé d'utiliser leurs
compétences.

Plusieurs autres problemes ont été cernés, maiknonsolutions éventuelles :

» Cohérence dans I'ensemble de la province — ceiguo#is promotion de la santé. Ce que
font les promoteurs de la santé et la pratiquagedmotion de la santé fondée sur des

données probantes.

» Classification du réle de la promotion de la santé processus d’embauche doit étre fondé

sur les compétences.

» Intégration avec les autres disciplines.

» Compréhension et valorisation par la directiorestléaders, laisser les promoteurs de la
santé compétents faire leur travail en mettanbéitjeurs aptitudes.

» Valoriser et comprendre les promoteurs de la sdaté le contexte d’une discipline.

* Reddition de comptes — étre capable d’expliguemdsurer, de définir la différence
gu’apporte l'utilisation des aptitudes.

» Définir la portée de I'utilisation des compéteneetes personnes qui les utilisent.

e Promouvoir la valeur de I'outil s'il est seulemegutur 1 % des employés.

* Les « éducateurs » de longue date pourraient duainal a se conformer.
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Réseau pancanadien des promoteurs de la santé

Le projet de réseau pancanadien des promoteusss#mié a été décrit brievement aux
participants. La présentation comprenait la vislarrféseau comme mécanisme de
communication permettant de diffuser les misesiage la liste de compétences, ainsi que le
contenu et la mise a I'essai de la trousse d’ouEitsplus des personnes qui se sont portées
volontaires pour faire partie du réseau par I'entse du sondage préalable a I'atelier, on a
donné aux participants de l'atelier 'occasion tiessrire; une personne de plus a fourni ses
coordonnées a cette fin.

Evaluation de l'atelier

On a demandé aux participants de remplir un formautiiévaluation a la fin de I'atelier (voir le
formulaire & 'annexe 5). Au total, 31 (97 %) peigiants ont présenté un formulaire rempli. La
figure 2 indique de hauts niveaux de satisfactibagard de I'atelier. Presque tous les
répondants (96 % ou plus) étaient satisfaits midadisfaits de la présentation, de la discussion
de groupe et de I'ensemble de I'atelier. Un nomlir@eu moins élevé (93,5 %) étaient satisfaits
de la durée de I'atelier.

Figure 2 : Niveaux de satisfaction a I'égard de I'elier (n = 31)

| | |

| |
Discussion de groupe _
[ [ [ [ |

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

Présentation

H Trés satisfait  m Satisfait Neutre ® Insatisfait m Trés insatisfait

L’annexe 6 résume les résultats de I'atelier.
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Aspect le plus apprécié
Cing thémes majeurs ressortaient des 29 répornsstteaguestion.

1. Discussions de groupeée nombreux répondants ont indiqué qu’ils avaigptrécié
la partie « discussion » de I'atelier — ils ont t@meé les petits groupes et la possibilité
de parler avec les collégues et les pairs du darderia promotion de la santé.

2. Groupe diversifié Plusieurs répondants ont indiqué qu’ils avaieprégé la
représentativité des participants provenant dersidgedisciplines et organisations, et que
le groupe diversifié leur avait permis d’écoutdfé@ents points de vue.

3. Possibilité de contribuerPlusieurs répondants ont indiqué qu’ils avaieprégé la
possibilité de fournir des « idées », des « comaimd » et des « suggestions », « de
débattre les énoncés de compétences et d'infludesuformulation », et « de faire
valoir leurs opinions » au cours de I'atelier.

4. Réseautageles répondants ont indiqué qu’ils avaient aimévpauéseauter avec les
colléegues d’autres régions de la province et écdetes expériences.

5. Contenu :Plusieurs répondants avaient apprécié la disaussiples postes en
promotion de la santé, les travaux concernant ghagmpétence et la diffusion des
résultats du sondage.

Les répondants ont aussi apprécié le contenu tidida y compris le fait de recevoir le contexte
et des renseignements généraux, d’examiner leegsajvantes et de régler des questions liées
au contenu.

Suggestions d’amélioration pour les prochaines atiations
Au total, il y a eu 17 réponses a cette questianmPles thémes clés évoqués :

Présentations Trois répondants ont indiqué qu’ils auraient agué du temps soit
consacré aux présentations.

Promotion de la santé et santé publiqueux répondants ont indiqué que beaucoup de
promoteurs de la santé ne travaillent pas en garftique et que le travail de promotion
de la santé se fait au sein de programmes alladéiude la santé publique.

Participants :Un répondant a suggéré d’inviter davantage deeclsagt de décideurs; un
autre voulait faire en sorte que le groupe de giggints soit diversifié.

Organisation temporelle Deux répondants ont suggéré de tenir I'atelieadula
journée plutét qu’en soirée; selon un autre, uneseafficielle n’est pas nécessaire parce
gue la séance de groupe joue le role d’une pause.
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Messages clés que le répondant transmettra a lfoisgdion ou aux collegues
Deux thémes majeurs ressortaient des 23 réporttedjuestion :

1. Les énoncés de compétences et la trousse d’ooitees cours d’élaboratiora
trousse d’outils et les documents de référencenseratiles », « faciliteront I'utilisation
des énoncés » et « faciliteront I'embauche ». pomédant a aussi indiqué que les
énoncés de compétences « ont bonne allure ».

2. Descriptions d’emploi et embauchetamment :

» élaborer des descriptions d’emploi;

» évaluations du rendement;

* roles;

* embauche et recrutement de nouveaux praticiens étemg;
» planification et développement de la main-d’ceuvre.

Comme nous 'avons déja mentionné, des détaildiaddels sur I'évaluation de I'atelier sont
fournis a I'annexe 6.

ANALYSE

La consultation de la Nouvelle-Ecosse est la dengides quatre consultations prévues dans le
cadre du projet. Elle a permis d’obtenir des contaiezs sur I'ébauche de la liste des
compétences et la trousse d’outils prévue, et terméner I'intérét pour le réseau pancanadien
des promoteurs de la santé. Dans I'ensemble, &manid’'accord avec les énoncés de
compétences était le plus éleveé jusqu’a présemju@a peut attribuer aux ameéliorations
substantielles apportées a I'ensemble de compé&tencéel’ajout plus récent d’'un glossaire.
Néanmoins, les commentaires suggerent que cednoTeés de compétences pourraient étre
ameliorés et qu’on pourrait ajouter des définitiangylossaire.

Par conséquent, nous recommandons ce qui suit :

1. Il faut envisager des options de révision de certas énoncés de compétences et du
glossaire en vue de la consultation provinciale stante.

Puisque deux consultations ont été réaliséest flassible de réfléchir a leurs ressemblances et a
leurs différences :

» La présence d’'un groupe de planification localéaeitsentielle aux deux ateliers.

* En général, le fait qu’'on mene un sondage avatdlika est utile.

* Méme si I'approche était identique, le taux de riggoau sondage préalable a I'atelier a
différé considérablement dans les deux provintaglupart des personnes sollicitées au
Manitoba ont répondu, mais une minorité I'a faitNwuvelle-Ecosse. Le groupe de
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planification de la Nouvelle-Ecosse ne comprenast la raison de ce taux de réponse
relativement bas, mais a suggéré deux possibifigs|'absence d’incitatif et les
destinataires qui n’auraient pas saisi la pertiagrarce que peu d’employés occupent un
poste dont le titre mentionne la promotion de la&a

» L’atelier du soir semble étre plus exigeant posargdarticipants que celui tenu en apres-midi.
Toutefois, puisque I'objectif était de profiter d& autre assemblée déja organisée, la marge
de manceuvre quant a I'heure est faible.

* Bien que la durée de l'atelier a été mentionnéesapoup comme un probleme important au
Manitoba, il restait du temps a la fin de I'atelifr la Nouvelle-Ecosse. Il se peut que
I'expérience vécue au Manitoba ait entrainé unesupensation dans I'ordre du jour et le
déroulement de I'atelier de la Nouvelle-Ecosse.

Par conséquent, nous recommandons ce qui suit :

2. |l faut appliquer I'approche de la planification des consultations du Manitoba et de
la Nouvelle-Ecosse aux consultations subséquentestenant compte de la nécessité
de I'adapter a la situation locale au besoin. Il fat aussi prévoir une souplesse accrue
dans la planification de I'atelier pour tenir compte d’une variation possible du
rythme.

Au total, 35 promoteurs de la santé de la Nouvtlesse se sont portés volontaires pour
participer au réseau. Leur participation devrai énforcée a mesure que le projet avancera.

Par conséquent, nous recommandons ce qui suit :

3. |l faut distribuer la version définitive du présent rapport et la version révisée de la
liste des compétences aux volontaires du réseau.ti€aliffusion devrait étre
précédée de la diffusion de ces documents aux resgables de la planification de la
Nouvelle-Ecosse.

CONCLUSION

La consultation de la Nouvelle-Ecosse a permistéitib des commentaires sur I'ébauche de la
liste des compétences des promoteurs de la saeg&dihmentaires serviront a améliorer les
énoncés de compétences et le glossaire en vueadmnes consultations provinciales. De
plus, des commentaires utiles ont été recus atidejelaboration et de la mise a I'essai de la
trousse d’outils. Trente-cing promoteurs de laé&aetsont portés volontaires pour participer au
réseau pancanadien des promoteurs de la santé.
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ANNEXE 1 — COMPETENCES DES PROMOTEURS DE LA SANTE
ET GLOSSAIRE (EBAUCHES POUR CONSULTATION)

Compeétences des promoteurs de la santé — v4.1 [gar8b14)

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

1.1. Appliquer une approche de la promotion de la santé de la population, y compris
les déterminants de la santé et I'équité en matiere de santé, a I'analyse des
guestions 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 de la situation a I'égard d’'une
guestion particuliére, y compris :

2.1. Effectuer une évaluation de la population au moyen des données sur la santé
existantes ou recueillies relativement a une question de santé particuliere.
2.2. Consulter et évaluer de fagon 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 collectivité.

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

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

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

3.2. Etablir le budget d’'un programme.

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

4, Contribuer a I'élaboration de politiques et d'ac  tivités de plaidoyer adaptées aux besoins de
la collectivité, y compris :

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

4.2. Fournir des conseils stratégiques relatifs aux politiques sur les questions de
promotion de la santé.
4.3. Rédiger des synthéses de politique claires et concises sur les questions de

promotion de la santé.

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

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 dév  elopper 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
guestions de santé.

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 collabor  ation, 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 col  lectivité et les autres
professionnels , y compris :

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

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

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

7.4. Communiquer avec diverses populations de fagon adaptée a la culture.
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Glossaire des compétences des promoteurs de l&samtd.1 (janvier 2014)

Activités de plaidoyer

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

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

Déterminants de la santé

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

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

Documentation parallele

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

Equité en matiére de santé

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

Evaluation critique des données probantes

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

Evaluation de la santé de la population

Pour évaluer la santé de la population, il faut bien comprendre le concept de santé
des populations ainsi que les facteurs qui sous-tendent la santé et les risques pour
la santé. Cette démarche prend souvent la forme de profils de santé des collectivités
et de rapports sur I'état de santé qui servent a guider I'établissement des priorités et
la planification, la prestation et I'évaluation des programmes. Pour procéder a cette
évaluation, on doit prendre en compte divers facteurs qui influent sur la sante,
notamment les facteurs physiques, biologiques, comportementaux, sociaux,
culturels et économiques. La santé d’une population ou d’'une sous-population peut
étre mesurée au moyen d’indicateurs de I'état de santé tels que I'espérance de vie
et les taux d’hospitalisation. (Une fonction essentielle dévolue au systeme de santé
publique.)*

L’évaluation, qui fait partie des fonctions essentielles de la santé publique, englobe
la collecte systématique et I'analyse des données sur lesquelles reposera la prise de
décisions. Cela peut comprendre la collecte de statistiques sur I'état de santé local,
les besoins en matiére de santé et/ou d’autres questions de santé publique.®

Evaluation de la situation

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

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

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

Promotion de la santé de la population

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

Questions de santé

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

Synthése (de politique)

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

Consultation de la Nouvelle-Ecosse — Compétencepmbenoteurs de la santé — Version définitive Page 24



ANNEXE 2 — RESULTATS DU SONDAGE PREALABLE A
L’ATELIER

Statistigue descriptive
La figure 3 indique que la plupart des répondaatsacraient plus de la moitié de leur temps a
des activités liées a la promotion de la santée.

Figure 3 : Temps consacré a des activités lieesaadromotion de la santé (n = 59)
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La figure 4 indigue que plus de la moitié des ré&zors travaillaient en promotion de la santé
depuis plus de cing ans.

Figure 4 : Années passées a travailler en promoticte la santé (n = 59)
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La figure 5 indigque que la plupart des répondataeBt employés par des régies régionales de la
sante.

Figure 5 : Employeur (n = 59)
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La figure 6 indigue que la plupart des répondaidgstifiaient comme des membres du
personnel d'un programme.

Figure 6 : Role dans 'organisation (n = 59)
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La figure 7 indigue que la plupart des répondaatssiciéraient que leur discipline était la
« promotion de la santé ».

Figure 7 : Discipline principale du répondant (n =59)
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Niveaux d’accord avec les énonces de compétences

Les

figures qui suivent indiquent le niveau d’actavec chaque énoncé de compétences. Pour

chaque énoncé, les caractéristiques clés compreoc@eui suit :

La premiere colonne représente le niveau d’acceed Bénoncé de compétences. La
seconde indique la mesure dans laquelle I'énonaésmmond au réle du répondant. La
valeur numeérique du niveau d’accord est indiqguédessus de chaque colonne.

» Les résultats sont indiqués selon les formulesasiiés correspondant a « d’accord » et a

« en désaccord » :
0 «accord » = « totalement d’accord » + « d’accord »
0 «désaccord » = « totalement en désaccord » +desaccord »
0 note : les résultats correspondant a « neutresemnipas indiqués.

Figure 8 : Niveaux d’accord avec les énoncés de cpétences du domaine 1 (connaissances et

aptitudes)
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Figure 9 : Niveaux d’accord avec les énoncés de cpétences du domaine 2 (évaluation de la
situation)
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Figure 10 : Niveaux d’accord avec les énoncés dengpétences du domaine 3 (planification d’un
programme de promotion de la sant€)
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Figure 11 : Niveaux d’accord avec les énoncés dengpétences du domaine 4 (élaboration de
politiques et d’activités de plaidoyer)
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Figure 12 : Niveaux d’accord avec les énoncés dengpétences du domaine 5 (mobilisation de la
collectivité)
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Figure 13 : Niveaux d’accord avec les énoncés dengpétences du domaine 6 (partenariats et
collaboration)
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Figure 14 : Niveaux d’accord avec les énoncés dengpétences du domaine 7 (communication)
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ANNEXE 3 - PROGRAMME DE L’ATELIER

Compétences pancanadiennes en promotion de la santé

Atelier de la Nouvelle-Ecosse
Le mardi 29 avril 2014

18 h—-21h
Programme
Heure Activité
18 h 00 - Accueil et présentations
19h 30 Apercu du projet
Résultats du sondage
Analyse de certains eénoncés de compétences
19 h 30 - Pause
19 h 45
19 h 45 - Analyse de certains énoncés de compétences (su
20 h 50 Elaboration et application de la trousse d’outils
Prochaines étapes et création du réseau des
promoteurs de la santé
20 h 50 - Evaluation de la séance
21 h 00
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ANNEXE 4 — LISTE DES PARTICIPANTS A L'ATELIER

Nom

Organisation

Annick Arseneau

Régie régionale de la santé Coleh&sst
Hants

Aron Ashton

Régie régionale de la santé Cape Bretor

Lesley Barnes

Université Dalhousie

Sheila Bird

South West Health (RRS)

Meghan Bragg

Régie régionale de la santé Guysbbarou
Antigonish Strait

|\

Beth Currie

Régie régionale de la santé Cape Bretol

=]

Gwenyth Dwyn

Régie régionale de la santé Annapolis
Valley

Holly Gillis

Capital Health (RRS)

Jennifer Heatley

Collaboration de I'Atlantique kur
prévention des traumatismes

Catherine Hebb

Régie régionale de la santé Anrapoli
Valley

Sam Hodder

Régie régionale de la santé Cape Breto

>

Nancy Hoddinott

Centre de soins de santé IWK

Jenna Hopson

South Shore Health (RRS)

Kate Johnston

Centre de soins de santé IWK

Brenda Leenders

Régie régionale de la santé Cadrheast
Hants

Kenda MacFadyen

Ministére de la Santé et du Midre-é

Steve Machat

Ministére de la Santé et du Mieux-étre

Sharon MaclIntosh

Capital Health (RRS)
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Nom

Organisation

Carol Mackinnon

Régie régionale de la santé Annapol
Valley

Jayme MacLellan

Régie régionale de la santé Cuiautebr!

Jean MacQueen

Régie régionale de la santé CapanBret

Krista McMullin

Régie régionale de la santé Cold¢begast
Hants

Jenna McQueen

Régie régionale de la santé CaperBret

Sophie Melanson

Régie régionale de la santé Cuanizkrl

Elizabeth Michael

Association de la Nouvelle-Ecgsser la
santé sexuelle

Shelley Moran

South Shore Health (RRS)

Leah Poirier Régie régionale de la santé Colché&sst
Hants

Phyllis Price South Shore Health (RRS)

Trudy Reid Régie régionale de la santé Cumberland

Nancy Skinner

Régie régionale de la santé Pictain€§o

Morgane Stocker

Capital Health (RRS)

Racheal Surette

South West Health (RRS)
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ANNEXE 5 - FORMULAIRE D’EVALUATION DE L’ATELIER

Vos commentaires sont trés 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)

Trés insatisfait Insatisfait Neutre Satisfait Trés satisfait

Commentaires :

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

Tres insatisfait Insatisfait Neutre Satisfait Tres satisfait

L) Cd .o L) o0

A o -— —— v

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

Tres insatisfait Insatisfait Neutre Satisfait Tres satisfait

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?

Trés insatisfait Insatisfait Neutre Satisfait Trés satisfait

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, 31 participants (97 %) ont remis un fotaie d’évaluation rempli.

1A) — Durée de l'atelier

Durée de I'atelier (3 heures)

20

16

12

0 | I

Tres insatisfait Insatisfait Neutre Satisfait Tres satisfait

Commentaires :

Tous les commentaires étaient positifs — les réaotsdont indiqué que la durée était suffisante,
gue le rythme était bon, qu’on avait respectéitegds de temps et que I'atelier avait été bien
dirigé.

Deux répondants ont fourni des suggestions :

» L’atelier a duré 2,5 heures, mais il y aurait eseasde discussions intéressantes pour trois
heures.
* Le fait que I'atelier s’est tenu en soirée a éta<eu difficile ».
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1B) — Présentation (contexte, détails, etc.)

Présentation (contexte, détail, etc.)

20

16

12

Tres insatisfait Insatisfait Neutre Satisfait Tres satisfait

Commentaires :

Selon les commentaires, les répondants étaiestatgide la présentation (renseignements
géneéraux, contexte) et I'atelier avait été biergéir

Un répondant a indiqué que s’il y avait des membdresomité pancanadien dans la salle, il
aurait été bon qu’ils parlent au groupe.

1C) Analyse de groupe et commentaires

Analyse de groupe et commentaires
20
16
12
8
4
0 : | ,
Tres insatisfait Insatisfait Neutre Satisfait Tres satisfait
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Commentaires :

Les commentaires étaient assez positifs. Des rgmsdnt indiqué qu’ils avaient apprecie les
parametres clairs encadrant les sujets pour qumtegersations restent ciblées, que les feuilles
étaient faciles a utiliser et qu’ils avaient airada@llversité des disciplines représentées dans la
salle (qui a entrainé des conversations intéresspant

Plusieurs suggestions ont été présentées, notamment

* Des discussions sur les résultats du sondagecehfensus sur certaines décisions ont éteé
trop rapides —pas vraiment de possibilité de répond

* On aurait aimé faire des commentaires sur certspects non mentionnés dans les réponses
au sondage.

* L’heure tardive de la séance I'a rendue un peueaxite.

2 : Quel aspect de l'atelier de consultation avezeus le plus apprécié?
N =29
Cing thémes principaux :

1. Discussions de groupéde nombreux répondants ont indiqué qu’ils avai@précié la partie
« discussion » de I'atelier — ils ont mentionnégetits groupes et la possibilité de parler avec le
collegues et les pairs du domaine de la promoteladanté.

2. Groupe diversifié Plusieurs répondants ont indiqué qu’ils avaieprépé la représentativité
des participants provenant de diverses disciplt@sganisations, et que le groupe diversifié
leur avait permis d’écouter différents points de.vu

3. Possibilité de contribuerPlusieurs répondants ont indigqué qu’ils avaieprégé la

possibilité de fournir des « idées », des « comeiesd » et des « suggestions », de « débattre les
enoncés de compétences et d'influer sur leur faatian », et de « faire valoir leurs opinions »

au cours de l'atelier.

4. Réseautageles répondants ont indiqué qu’ils avaient aimévpauéseauter avec les
collegues d’autres régions de la province et écdetes experiences.

5. Contenu :Plusieurs répondants avaient apprécié la disaussiples postes en promotion de
la santé, les travaux concernant chaque compégtaaliffusion des résultats du sondage.

- Les répondants ont aussi apprécié le contenlatdidr, y compris le fait de recevoir le
contexte et des renseignements généraux, d’exalemétapes suivantes et de régler des
guestions liées au contenu.
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Q3 — Veuillez indiguer vos suggestions d’amélioratin en vue des prochaines consultations.
N=17

Présentations Trois répondants ont indiqué qu’ils auraient agué du temps soit consacré aux
présentations.

Promotion de la santé et santé publiqu2eux répondants ont indiqué que beaucoup de
promoteurs de la santé ne travaillent pas en gartique et que le travail de promotion de la
santé se fait au sein de programmes allant audgeia santé publique.

Participants :Un répondant a suggéré d’inviter davantage deelsagt de décideurs; un autre
voulait faire en sorte que le groupe de participaoit diversifié.

Organisation temporelle Deux répondants ont suggére de tenir I'atelier mluieajournée plutét
gu’en soirée; selon un autre, une pause officrédet pas nécessaire parce que la séance de
groupe joue le role d’'une pause.

Plusieurs autres suggestions :

* Le texte des diapositives était parfois trop pettdonc illisible du fond de la salle.

* Un répondant a indiqué qu’il aurait aimé voir camés questions avant l'atelier.

* Plus de discussions de groupe (moins de réflexidividuelle); les documents roses ou
bleus n’étaient pas nécessaires.

* Plus d’interaction, de déplacements, de travaux diautres tables et personnes.

* Occasion de soulever des questions clés excluesélaents présentés.

» Du temps pour des rapports plus formels présemtéep petits groupes, pour que toutes
les tables se fassent entendre afin de stimutaékgtion d’idées.

4) Impression générale de I'atelier

Impression générale de I'atelier

20

16

12

Tres insatisfait Insatisfait Neutre Satisfait Tres satisfait
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Commentaires :

Positifs dans I'ensemble. Les répondants étaiamieots d’avoir participé et avaient apprécié
I'occasion de répondre au sondage préalable di€gtqui a contribué a focaliser la discussion.

Q5 — Quels messages clés transmettrez-vous a vatrganisation ou a vos colléegues?
N =23
Deux thémes principaux :

1. Les énoncés de compeétences et la trousse d’ooititses cours d’élaboratiorna trousse
d’outils et les documents de référence serontlesuti, « faciliteront I'utilisation des énoncés »
et « faciliteront 'embauche ». Un répondant a aimskqué que les énoncés de compétences
« ont bonne allure ».

2. Descriptions d’emplois et embaucmetamment :

» élaborer des descriptions d’emploi;

e évaluations du rendement;

* roles;

» embauche et recrutement de nouveaux praticiens &empg;
» planification et développement de la main-d’ceuvre.

Autres themes :

» Trois répondants ont mentionné que ce travail donra souligner la valeur et
'importance de la fonction de promotion de la galt a « valider [mon] travail ».

» Deux répondants utiliseront les énoncés de compésaians leur équipe de promotion
de la santé ou dans le lieu de travail.

* Deux répondants souhaitaient tout communiqueristbhique de l'initiative, les points
d’intérét du sondage, la discussion sur la trod&setils et la description des
compétences.

Q6 — Quel élément a été le plus utile pour vous?
N =23
Trois thémes principaux :

1. Lesdiscussions de groupmt été tres appréciées — beaucoup de répondaigsté&ontents
d’avoir pu discuter avec des pairs et des colledues répondants estimaient que la discussion
avait contribué a « approfondir la compréhensi@t avaient apprécié les « bonnes idées
produites » ainsi que « I'échange d’opinions edégis ».
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2. Beaucoup de répondants ont aussi ageéauteravec d’autres membres de la communauté
de la promotion de la santé et participer a desasations moins formelles avec leurs pairs.

3. Des répondants ont également apprécié leucypation au processus d’élaboration des
eénoncés de compétences et de la trousse d’outils :

» Plusieurs répondants appréciaient le fait qu'ilpeenaient mieux le processus
d’élaboration des énoncés de compétences.

» La participation au processus leur a donné unreenti de valorisation.

* Latrousse d’outils sera précieuse pour [mon] asgdion.

Q7 — Commentaires généraux
N=12

La plupart des répondants ont remercié Brent eslsnaient que la journée avait été trés bien
organisée et présentée. Les commentaires recuillisoyen du sondage d’évaluation de
I'atelier indiquaient que Brent I'avait trés bienimé.

Deux répondants ont mentionné qu’ils aimeraientrales mises a jour ou les résultats définitifs
des ateliers.

Un répondant a indiqué qu’un secrétaire auraitreéigire note des échanges survenus entre les
« conversations ».

Un répondant a suggérée d’utiliser moins de papiéeg questions au projecteur et la feuille de
groupe pour documenter suffisent »).

Un répondant a suggére de « considérer les inficiates et les systemes existants aux fins
d’intégration et pour les aider (le comité) a skiair — I'accréditation a beaucoup de poids au
palier local ».
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