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Linstauration d'un service sanitaire
pour tous les étudiants en santé s’inscrit dans
le cadre de la stratégie nationale de santé
dont le premier axe est de mettre en place
une politique de prévention et de promotion
de la santé. Il vise a former tous les futurs
professionnels de santé aux enjeux de la
prévention primaire par la participation a la
réalisation d’actions concretes de prévention
aupres de publicsidentifiés comme prioritaires.

Dans ce cadre I'IREPS Corse a
notamment réalisé, pour accompagner le
dispositif du service sanitaire en région Corse,
ce guide quipropose d’amorcer I'exploration de
la promotion de |a santé a travers la découverte
de concepts importants de ce champ.

La premiere partie de ce document
porte sur les reperes théoriques. Elle aborde les
besoins en prévention, le poids des principaux
facteurs de risque, les succes de la prévention
et les gains potentiels espérés et rappelle
les définitions, les concepts et les principes
généraux des interventions en prévention et
en promotion de la santé.

Pour chacun des concepts (déterminants
sociaux de la santé, empowerment, éducation
pour la santé, inégalités de santé, littératie,
meéthodologie de projet...) sont mentionnées :

- des définitions sourcées permettant
de s’approprier les grands reperes de la
promotion de la santé et de se référer aux
textes fondateurs

PRESENTATION

- une ressource documentaire visant
a illustrer le concept sous la forme d’une
infographie, d’un article, d’'un schéma...

- des références bibliographiques pour
aller plus loin.

Les trois autres parties, quant a elles,
portent sur les reperes pratiques concernant
les interventions de prévention notamment
I'importance d’associer les publics concernés
par I'action et la gestion de projet.

Les étapes de la méthodologie de
projet v sont aussi présentées tant pour la
réalisation et la conception d’un projet que
pour l'utilisation d’outils d’intervention pour
mener des actions de prévention.

Ce guide est complété par des
publications thématiques portant sur les
champs de la nutrition et de I'activité physique,
des addictions (alcool, tabac, drogues,
cyberdépendance..), et de I'éducation a la vie
sexuelle et affective (prévention des IST et
contraception).

Il s’agit d’'une sélection de rapports
officiels, de données épidémiologiques,
de documents et doutils pédagogiques
incontournables pouvant étre utilisés dans le
cadre d’actions de prévention et d’animations
de groupes sur les thématiques retenues.

Bonne lecture,
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CONCEPTS CLES EN PROMOTION DE LA
SANTE : DE QUOI PARLE-T-ON 7

La promotion de la santé

En 1986, la charte d’Ottawa a posé les grands principes de la promotion de la santé :
« La promotion de la santé est le processus qui confére aux populations les moyens d’assurer un
plus grand contrdle sur leur propre santé, et d’améliorer celle-ci. »

Plus précisément, 'OMS définit dans son Glossaire de la promotion de la santé :

«Lapromotion de lasanté représente un processus social et politique global, qui comprend non seulement
des actions visant a renforcer les aptitudes et les capacités des individus mais également des
mesures visant a changer la situation sociale, environnementale et économique, de facon a réduire
ses effets négatifs sur la santé publique et sur la santé des personnes.

La promotion de la santé est le processus qui consiste a permettre aux individus de mieux maitriser les
déterminants de la santé et d'améliorer ainsi leur sante.

La participation de la population est essentielle dans toute action de promotion de la santé. »

La Charte d'Ottawa définit cing domaines d’action prioritaires :

RENFORCER L'ACTION
COMMUNAUTAIRE

DEVELOPPER
LES
APTITUDES

CONFERER LES MOYENS ~ PERSONNELLES
SERVIR DE MEDIATEUR
PROMOUVOIR L'IDEE
CREER
DES MILIEUX
FAVORABLES

REORIENTER LES
SERVICES DE SANTE

Pour aller plus loin :
Définitions en promotion de |a santé, Promosanté Québec
Glossaire, Comité régional d’éducation pour la santé PACA



http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/129675/Ottawa_Charter_F.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/67245/1/WHO_HPR_HEP_98.1_fre.pdf
http://promosante.org/promotion-de-la-sante-en-bref/definition/
http://www.cres-paca.org/_depot_arkcms_crespaca/_depot_arko/articles/35/voir-le-document_doc.pdf
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Approche socio-écologique (ou globale)

« Actions visant plusieurs cibles (individus et différentes facettes de I'environnement) et ce, dans de
multiples sites d'intervention. Milieux et cibles constituent ainsi les dimensions-clés de I'intégration de
I"approche écologique dans les programmes de promotion de la santé. »

[Daniel Stokols]

Selon Lucette Barthélémy!, I'approche socio-écologique se fonde sur 5 stratégies :

1. Individuel : améliorer les compétences, connaissances et aptitudes des personnes

2. Changement de comportement interpersonnel : réseau familial, amical et de voisinage
3. Organisation : modifier les aspects d’une organisation et accroitre les compétences

4. Communauté territoriale : mobiliser la communauté, augmenter 'accessibilité des services
5. Politique : influencer les représentants politiques (lobbying et plaidoyer)

Ce modele est a rapprocher des interactions entre les systemes liés aux individus (du micro au macro), en lien
egalement avec les déterminants de santé :

MACROSYSTEME
Systeme des forces éloignées ayant des influences
subtiles et a long terme sur le microsysteme : valeurs,
culture, contexte historique

EXOSYSTEME
Systeme des forces extérieures ayant
une forte répercussion sur le microsysteme :
politiques, réglements, programmes éducatifs,
support financier, etc...

MESOSYSTEME
Systeme constitué de tous les
microsystemes.
Assure (ou non) la cohérence du contexte
de vie de la personne en développement

MICROSYSTEME
Systeme qui entretient
une relation immeédiate

avec la personne en
développement

Absil g., Inpes, 2014

1Lucette Barthélémy est chargée d’expertise scientifique en promotion de la santé 2 I'nstitut National de Prévention et d'Education pour la Santé
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Pour Nathalie Coulon?, les intéréts de I"approche socio-écologique sont les suivants :

-Le niveau d’analyse et d’intervention dépasse la personne et son environnement proche.

«Elle permet d’éviter le biais de blamer les victimes des organisations sociales en cherchant des
explications uniquement au niveau individuel.

-Les personnes ne sont pas uniqguement influencées par les forces sociales, elles sont aussi des
agents actifs.

Pour aller plus loin :
Intervenir en promotion de la santé : approche socio-écologique, Santé publique France 2014
["approche socio-ecologique - Interview de Gaétan Absil, Fcole de Santé publique de I'Université de Liege,

service d’Appui en Promotion et Education pour la Santé (APES- ULG), LASC - (Laboratoire d’anthropologie
sociale et culturelle (LASC)

2Maitre de conférences Lille 3


https://www.youtube.com/watch?v=XEbAj9AgWFs
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Approche socio-écologique (ou globale)

« Capacités d’une personne a répondre avec efficacité aux exigences et aux épreuves de la vie
quotidienne. C'est I'aptitude d’'une personne a maintenir un état de bien-étre mental, en adoptant
un comportement approprié et positif a 'occasion des relations entretenues avec les autres, sa propre
culture et son environnement. » [OMS, 1993]

« Elles se situent dans une perspective d’action, sont en grande partie apprises et sont structurées en
combinant savoir agir, vouloir agir et pouvoir agir. Elles sont impliquées dans tous les moments de la
vie (life skills), notamment dans I'apprentissage scolaire et la santé. » Jacques Fortin, 2012]

En 1993, L'Organisation mondiale de la santé (OMS) introduit le concept de compétences psychosociales et
liste 10 compétences présentées par couples. En 2001, le nombre de CPS augmente et elles sont regroupées
en 3 catégories (sociales, cognitives et émotionnelles). Néanmoins, les deux classifications sont utilisées
aujourd’hui dans les pratiques professionnelles.

Schéma-classifications-cps

REGROUPEMENT EN
TROIS CATEGORIES?

= communication verbale
et non verbale

= empathie

B G = capacité de résistance et
sociales de négociation

= cooperation

= plaidoyer

DIX COMPETENCES COMPETENCES = prise de décision
. , ; 20
IDENTIFIEES! PSYCHOSOCIALES C%?gpritt?\?ecses e I

= régulation émotionnelle
BN = 2estion du stress
tmati = auto-évaluation et auto-
émotionnelles , ;

régulation

'OMS, UNESCO, 1993
?MANGRULKAR L., WITHMAN C.V. et POSNER M. 2001
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Pour aller plus loin :

Dossier Comprendre et Agir - Les Compétences psychosociales des enfants et jeunes ados (3-15 ans),
PromoSanté lle-de-France

Dossier thématique - Les compétences psychosociales, Crips lle-de-France

Le cartable des compétences psychosociales, Ireps Pays de la Loire

Développer les compétences psychosociales chez les enfants et les jeunes, La santé en action n°431, Inpes,

Mars 2015



https://www.promosante-idf.fr/node/1147
https://www.lecrips-idf.net/professionnels/dossiers-thematiques/dossier-CPS/
http://www.cartablecps.org/page-1-0-0.html
https://www.santepubliquefrance.fr/docs/la-sante-en-action-mars-2015-n-431-developper-les-competences-psychosociales-chez-les-enfants-et-les-jeunes
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Déterminants de santé

« A chague étape de la vie, I'état de santé se caractérise par des interactions complexes entre
plusieurs facteurs d’ordre socio-économique, en interdépendance avec I'environnement
physique et le comportement individuel. Ces facteurs sont désignés comme les « déterminants de
la santé ». lIs n’agissent pas isolément : ¢’est la combinaison de leurs effets qui influe sur I'état de
santé. » [Santé publique Francel

CONTEXTE GLOBAL

Contexte politique SYSTEMES

et législatif

Systemes d’éducation
et de service de

MILIEUX

de a I'enf ,
e AT DEVIE_~TCARACTERISTIQUES
‘ Milieu familial INDIVIDUELLES
ysteme Caractéristiques . )
Contexte des services /" Milieu Scolaire biologiques ETAT DE SANTE
démographique [ SOClaux et de garde et génétiques DE LA POPULATION
el de sante 3 Santé globale
Milieu de travail | Competences g
, personnelles Santé physique
Contexte social | Ameénagement\ pilieu et sociales

Santé mentale
Habitudes de vie QQEEELIL{ITE
Communauté \et comportements

locale et Caractéristiques
voisinage socioéconomiques

et culturel du territoire

d’hébergement

Contexte
technologique
et scientifique

Soutien a
I'emploi
et solidarité
sociale

Environnement
naturel et
écosystemes

Autres systemes
et programmes

Source : Cadre conceptuel de la santé et de ses déterminants - ministere de la Santé et des Services sociaux
du Québec, mars 2010

Pour aller plus loin :

Les determinants de |a santé, Promosanté Québec



http://promosante.org/promotion-de-la-sante-en-bref/determinants-de-la-sante/
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Education pour la santé

« Tout ensemble d’activités d’information et d’éducation qui incitent les gens a vouloir étre en bonne
santé, a savoir comment y parvenir, a faire ce qu’ils peuvent individuellement et collectivement pour
conserver la santé, a recourir a une aide en cas de besoin. » [OMS, 19831

« L'éducation pour la santé est la composante des soins de santé qui vise a encourager I'adoption de
comportements favorables a la santé. [...] Par I'éducation pour la santé, on aide les gens a élucider leur
propre comportement et a voir comment ce comportement influence leur état de santé. On les encourage a
faire leurs propres choix pour une vie plus saine. On ne les force pas a changer. » [OMS, 19901

Le fondement de I'éducation pour la santé

SAVOIR ETRE

Attitudes

Représentations
SAVOIR Croyances
Emotions

Connaissances
SAVOIR FAIRE

POUVOIR FAIRE

Aptitudes

Habiletés

Environnement

Maintenir
Comportements Améliorer

pratiques

Faire des choix Etat de santé

Etre responsable

Pour aller plus loin :

['éducation pour la santé et la promotion de la santé ... au service des acteurs de terrain, des élus et des
décideurs, Comités d’éducation pour la santé de Bretagne, 2009



http://www.irepsbretagne.fr/IMG/pdf/concepts2009.pdf
http://www.irepsbretagne.fr/IMG/pdf/concepts2009.pdf
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« Processus par lequel une personne accroit son pouvoir sur les décisions et les actions qui
influent sur sa santé. Lempowerment, qui peut étre un processus social, culturel, psychologique ou
politique, permet aux individus et aux groupes sociaux d’exprimer leurs besoins et leurs préoccupations,
d’élaborer des stratégies de participation a la prise de décisions et d’intervenir sur les plans politiques, social
et culturel pour combler leurs besoins. »

[Agence de la santé publique du Canada, 2007]

Le terme est difficile a traduire en francais ; il dépend directement de la définition donnée par la
Charte d’Ottawa a la démarche de promotion de la santé : « processus qui confere aux populations le
moyen d’exercer un plus grand controle sur leur propre santé ». [CRAES-CRIPS Aquitainel

Selon la BDSP (Banque de Données en Santé Publique, EHESP), par 'empowerment : « Leur estime de soi
est renforcée, leur sens critique, leur capacité de prise de décision et leur capacité d’action
sont favorisés. Méme des personnes avec peu de capacités ou en situation de précarité sont considérées
comme disposant de forces et de ressources. Les processus d’empowerment ne peuvent pas étre produits,
seulement favorisés. »

William Ninacs? recense généralement trois typologies d’empowerment :

I'empowerment individuel

qui comporte quatre composantes essentielles : la participation, la compétence, I'estime de soi et la
conscience critique. Dans leur ensemble et par leur interaction, elles permettent le passage d'un état sans
pouvoir d’agir a un autre ou I'individu est capable d’agir en fonction de ses propres choix.

L'empowerment communautaire

qui renvoie a un état oul la communauté est capable d’agir en fonction de ses propres choix et ou elle favorise
le développement du pouvoir d’agir de ses membres. La participation, les compétences, la communication et
le capital communautaire sont les quatre plans sur lesquels il se déroule. Lempowerment individuel contribue
a réaliser celui de la communauté.

L'empowerment organisationnel

qui s’exécute sur quatre plans en interaction : la participation, les compétences, la reconnaissance et Ia
conscience critique. Lorganisation est a la fois le lieu ou 'empowerment individuel se réalise et I'instrument
de I'empowerment communautaire.

3Ninacs détient un doctorat en service social et est consultant ala coopérative de La Clé de Victoriaville. [ a été gestionnaire dans les secteurs public
et privé et enseignant aux niveaux collégial et universitaire. || possede également une vaste pratique d’intervention et d’action communautaire. Il
puise ses idées autant dans ses expériences professionnelles et ses recherches que dans sa situation de personne ayant de multiples handicaps.
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Pour aller plus loin :

Dossier thematique - 'empowerment, Cultures & Santé ashl, 2009 Mise a jour 2010

« Empowerment » : généalogie d’un concept clé du discours contemporain sur le développement, Anne-
Emmanuelle Calves, Revue Tiers-Monde, 2009

Les perspectives ouvertes par la Promotion de |a santé : les notions d’«empowerment» et de «compétences
psychosociales», CRAES-CRIPS Aquitaine



https://www.cultures-sante.be/component/phocadownload/category/3-pdf-ep-2009.html?download=22:dt-lempowerment
https://www.cairn.info/revue-tiers-monde-2009-4-page-735.htm
https://www.radix.ch/files/38J6T2X/perspectives_promotion_sante_empowerment.pdf
https://www.radix.ch/files/38J6T2X/perspectives_promotion_sante_empowerment.pdf
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Facteurs de risque

Pour 'OMS, « un facteur de risque est tout attribut, caractéristique ou exposition d’un sujet qui
augmente la probabilité de développer une maladie ou de souffrir d’'un traumatisme.

Les facteurs de risque les plus importants sont par exemple : le déficit pondéral, les rapports sexuels non
protéges, I'hypertension artérielle, la consommation de tabac ou d’alcool, I'eau non potable, I'insuffisance de
I'hygiene ou de I'assainissement. »

Chaque pathologie posséde ses propres facteurs de risque. Par exemple :

Facteurs de risque cardiovasculaire - Source : Assurance maladie

Diabete

Tabagisme

Cholestérol

Age

Sédentarité

Obésité
Hypertension

Alcool

Antécédents familiaux

Facteurs de risque de cancer - Source : INCa 2015

EXPOSITIONS

PROFESSIONNELLES
ALCOOL Amiante, solvants, etc...

MANQUE D’ACTIVITE PHYSIQUE
'/ @— POLLUTION DE LAIR
TABAC .\
SURPOIDS
uVv.

ALIMENTATION INFECTIONS

DESEQUILIBREE
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Les inégalités sociales de santé (gradient social)

« Les inégalités sociales de santé (ISS) correspondent aux différences d'état de santé observées entre des
groupes sociaux. Elles font référence aux différences observées dans la relation entre I'état de santé
d’un individu et sa position sociale (selon des indicateurs comme ses revenus, son niveau d’études, sa
profession, etc.). Les ISS concernent toute la population selon un gradient social. » [Santé publique
France]

« Les inégalités sociales de santé ne se réduisent pas a une opposition entre les personnes pauvres et les
autres. [...] Les inégalités sociales de santé suivent une distribution socialement stratifiée au sein
de la population. En d’autres termes, chaque catégorie sociale présente un niveau de mortalité, de
morbidité plus élevée que la classe immédiatement supérieure. » [Santé publique Francel

Gradient social de Ia santé

100 ~
ek
=

3 50 A
(«b)
o
=
o
m

0 -

Faible statut Statut socio-économique
socio-économique élevé

Source : Introduction to Global Health Concepts (physiospot.com)

Pour aller plus loin :

Réduire les inégalités sociales de santé des la petite enfance
La santé en action n"426, Inpes, Décembre 2013

Dossier documentaire - Les inégalités sociales de santé, EHESP, Mise a jour 2016

Dossier documentaire - Les inégalités sociales de santé, PromoSanté Ile de France, 2019



https://www.santepubliquefrance.fr/docs/la-sante-en-action-decembre-2013-n-426-reduire-les-inegalites-sociales-de-sante-des-la-petite-enfance
https://documentation.ehesp.fr/wp-content/uploads/2015/12/DO_In%C3%A9galit%C3%A9s-sant%C3%A9e_151216.pdf
https://www.promosante-idf.fr/actualites/un-nouveau-dossier-documentaire-sur-les-inegalites-sociales-de-sante
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Littératie

La littératie est définie comme « I'aptitude a comprendre et a utiliser I'information écrite dans la vie
courante, a la maison, au travail et dans la collectivité en vue d’atteindre des buts personnels
et d’étendre ses connaissances et ses capacités. » [0CDE, 2013]

On distingue 5 niveaux de littératie.

m  Niveau 1:difficulté a lire un texte
simple et a utiliser de la
documentation écrite.

= Niveau 2 : faibles aptitudes en

lecture se limitant a utiliser de la o TR 1 s s
documentation simple. comme le seuil minimal de
. T compétence nécessaire
== Niveau 3: capacité  utiliser pour faire face aux exigences
de la documentation écrite. de 1a vie moderne dans
_ o un pays industrialisé, de facon
m  Niveau 4 et 5: capacité a autonome et fiable.

combiner diverses sources
d’information et a résoudre
des problemes d’une certaine
complexite.

Source : Institut national de santé publique du Québec, 2014

La littératie est aujourd’hui considérée comme un déterminant de la santé qui influence le niveau
de littératie en santé des personnes.

La littératie en santé recouvre « des caractéristiques personnelles et des ressources sociales
nécessaires aux individus et des communautés afin d’accéder, comprendre, évaluer et utiliser
I'information et les services pour prendre des décisions en santé ». [OMS, 2015]
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Littératie en sante

INDIVIDUS & N[ Systemes de santé

ENVIRONNEMENT . . .
DIRECT & ATELIERS et de protection sociale

‘.. Actions pour la littératie  , « "

Source : Cultures & Santé, 2016
Pour aller plus loin :

Communiquer pour tous, les enjeux de la littératie en santé - La santé en action n°440, Inpes, Juin 2017

La littératie en santé - D'un concept a la pratique, Culture & santé ashl, 2016



https://www.santepubliquefrance.fr/docs/la-sante-en-action-juin-2017-n-440-communiquer-pour-tous-les-enjeux-de-la-litteratie-en-sante
http://cultures-sante.be/nos-outils/outils-promotion-sante/item/417-la-litteratie-en-sante-d-un-concept-a-la-pratique-guide-d-animation.html
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Prévention

« Actions visant a réduire I'impact des déterminants des maladies ou des problemes de santé,
a éviter la survenue des maladies ou des problemes de santé, a arréter leur progression ou a
limiter leurs conséquences. Les mesures préventives peuvent consister en une intervention médicale, un
controle de I'environnement, des mesures législatives, financieres ou comportementalistes, des pressions
politiques ou de I'éducation pour la santé. » [BDSP]

L'OMS distingue trois types de prévention :
-la prévention primaire qui vise a diminuer l'incidence des maladies dans une population donnée
(ex : vaccination, nutrition, amélioration de I'environnement...)
-la prévention secondaire qui vise a diminuer la prévalence de la maladie dans une population
donnée par des mesures curatives, elle correspond a la thérapeutique
-la prévention tertiaire qui vise a diminuer la prévalence des handicaps et des séquelles dans une
population donnée (par exemple grace a la rééducation fonctionnelle), elle vise a la diminution des
séquelles

D’autres classifications de la prévention sont proposées. Par exemple, selon le «Traité de Santé Publique»
chapitre 15 : Prévention et promotion de la santé de Francois BOURDILLLON, Gilles BRUCKER et Didier
TABUTEAU :

« Lanotion de prévention décrit I'ensemble des actions, des attitudes et comportements qui tendent a éviter
la survenue de maladies ou de traumatismes ou a maintenir et a améliorer la santé. Il convient
de distinguer :
-la prévention dite de «protection» qui est avant tout une prévention «de», ou «contre», laguelle
se rapporte a la défense contre des agents ou des risques identifiés
-la prévention dite «positive» voire universelle, du sujet ou de la population, sans référence a
un risque précis, qui renvoie a I'idée de «promotion de la santé»

Pour aller plus loin :

Santé / Prévention - Définition du concept de « Prévention en Santé Publigue », APHM



http://fr.ap-hm.fr/sante-prevention/definition-concept

GUIDE PEDAGOGIQUE POUR L'ETUDIANT EN SANTE

Santé communautaire

Selon 'OMS, la santé communautaire est le « processus par lequel les membres d’une collectivité,
géographique ou sociale, réfléchissent en commun sur les problemes de leur santé, expriment
leurs besoins prioritaires et participent activement a la mise en place, au déroulement et a I'évaluation
des activités les plus aptes a répondre a ces priorités. » [OMS]

Pour une démarche participative, trois degrés de participation peuvent étre identifiés dans un programme
de promotion de la santé :

-La consultation : questionnaires, entretiens et/ou réunions de groupe
-la co-construction : construire avec une population identifiée ses priorités de santé
-La codécision : prise de décision alliant véritablement populations et professionnels

Source : Mathieu Guilbert, Institut Renaudot. dans Séminaire « Poursuivre les démarches territoriales de
santé en Bourgogne », lreps Bourgogne, 2010

Pour aller plus loin :

Institut Renaudot

Jourdan, Didier, et al. « Quarante ans apres, ou en est |a santé communautaire ? », Santé Publique, vol. 24,

no. 2, 2012, pp. 165-178.



http://biotec-sms.ac-dijon.fr/IMG/pdf/poursuivre_les_demarches_territoriales_de_sante_en_bourgogne__l_enjeu_de_la_participation_de_la_population___des_professionnels.pdf
http://www.institut-renaudot.fr/
https://www.cairn.info/revue-sante-publique-2012-2-page-165.htm

GUIDE PEDAGOGIQUE POUR L'ETUDIANT EN SANTE

Universalisme proportionné

Luniversalisme proportionné est né du constat que ni les approches universelles ni les approches
ciblées ne parvenaient a réduire les inégalités sociales de santé.

Selon Julie Poissant*, de I'Institut National de Santé Publique du Québec, experte en promotion de la sante,
périnatalité et petite enfance et inégalités sociales de santé :

« Les interventions universelles négligent une tranche importante de la population, c’est-a-dire
ceux qui ont besoin d’un soutien accru et qui sont plus difficiles a rejoindre. [...] Et par 'approche ciblée, le fait
d’offrir 'intervention uniquement a certaines clientéles contribue a les stigmatiser et néglige les
besoins de ceux non éligibles.

by

Voici I'équité
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Sir Michael Marmot® a ainsi défini le concept d’Universalisme proportionné en 2010, a la demande du Ministere
de la santé britannique, dans le but d’aplanir la pente du gradient social.

Julie Poissant (INSPQ) en donne la définition suivante :
-mettre en ceuvre des actions de prévention universelle / promotion de la santé s’adressant a
I'ensemble de la population = universalisme
-¢t agir sur chaque catégorie de la population selon ses besoins = proportionné

Pour aller plus loin :

Lintégration de I'approche universelle et ciblée : 'universalisme proportionné pour soutenir le développement
des enfants, Institut national de santé publique du Québec, 2013

Universalisme proportionné : Lutte contre les inégalités sociales de santé des la petite enfance, Réseau
francais des villes-santé de 'OMS, 2017

*Professeur Université du Québec a Montréal
5Président de la Commission des déterminants sociaux de la santé - OMS


http://www.groupeactionperseverance.org/media/uploads/2C_JuliePoissant.pdf
http://www.groupeactionperseverance.org/media/uploads/2C_JuliePoissant.pdf
http://www.villes-sante.com/wp-content/uploads/brochure_PVS13_universalisme-proportionne_juin2017.pdf
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II. MONTER UNE ACTION DE PREVENTION -
PAR OU COMMENCER ?

Conduire son projet de santé : les étapes dans le bon ordre

LES FICHES PRATIQUES

en éducation et promotion de la sante

N°1

LIREPS Corse a pour but de renforcer la compétence des acteurs en éducation pour la santé.

En réponse a vos besoins, vous trouverez la premiere fiche pratique.

En complément d’autres initiatives liées au conseil, a la formation, a I'appui méthodologique et la
documentation, elle inaugure une collection a venir. Nous vous en souhaitons bonne utilisation !

Conduire son projet de santé : les étapes dans le bon ordre

Un projet est une succession d’étapes structurées et cohérentes
entre elles. Cet ensemble s’appuie sur des ressources humaines,
techniques et financieres qu’il faut repérer, solliciter et organiser.
Votre projet répond a une problématique et concrétise une
intention. Il s’oriente a partir d’'une ou plusieurs portes d’entrée:
un état de santé, une catégorie de population, un territoire
délimité...

Il est unique et défini dans le temps : il a un début et une fin...

Ce projet impliqgue un ou plusieurs objectifs, des actions a
entreprendre avec des moyens définis dans des délais donnés.
Pour le conduire avec efficacité, il est utile de respecter les
étapes selon un ordre établi : la tenue du diagnostic, la rédaction

la mise en oeuvre d’une stratégie, la recherche de ressources, le
déroulé du programme, son évaluation et sa valorisation en sont
les principales.

Conduire votre projet en éducation pour la santé consiste a animer
des personnes et des groupes en vue d’atteindre ces objectifs, en
leur proposant un cadre structurant : des méthodes et des outils
pour définir et organiser les étapes, les mettre en eceuvre et suivre
les résultats.

Celasignifie aussi posséder une culture générale sur la conduite
de projet (le savoir), accumuler une expérience concrete lors de
mises en situation réelles (le savoir-faire), avoir le comportement

d’objectifs, le plus approprié a chague contexte (le savoir étre).

~ A

1 Le diagnostic

1 Lavalorisation

Analyse de la situation et des besoins
Etat des lieux
Contexte du projet
Identification du probleme
Détermination de la population cible

v

2 Les objectifs

6 Lévaluation

5 Le programme

Formulation des différents

Plan opérationnel et réalisation b o> P
P niveaux d’objectifs

4 Les moyens 3 Lastratégie

Définition du code de référence
(cette étape se tient en parallele de I'étape 2)

Identification et mobilisation des
ressources humaines, techniques
et financieres

Avec la participation de LH conseil - Agence en promotion de la santé
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La constitution d’un projet comporte plusieurs étapes, si elles doivent toutes étre anticipées aux prémices du
projet, celles-ci sont mouvantes et doivent étre adaptées au fil du projet.
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Le Diagnostic : déja de I'action

LES FICHES PRATIQUES
en éducation et promotion de la santé
N°2

LIREPS Corse a pour but de renforcer la compétence des acteurs en éducation pour la santé.

En réponse a vos besoins, vous trouverez la premiére fiche pratique.

En complément d’autres initiatives liées au conseil, a la formation, a I'appui méthodologique et la
documentation, elle inaugure une collection a venir. Nous vous en souhaitons bonne utilisation !

Le Diagnostic : déja de I'action

Dresser I'état des lieux vous permettra de mieux comprendre
la réalité du terrain, de préciser les forces et les faiblesses en
présence, de repérer les problemes et d’identifier les priorités.

Analyser les demandes qui vous parviennent, ¢’est s’assurer que le
projet que vous allez construire mettra bien en correspondance les
besoins et le type de réponse pertinent au regard de la situation et

Ces éléments observés et cumulés seront constitutifs de votre
état des lieux: leur analyse en fera votre diagnostic. Les objectifs
en découleront.

Plus tard, lorsque votre action sera terminée, vous pourrez alors
vous remémorer ces informations et oser une comparaison avec
la situation initiale.

attendu par le public.

T A

Plus I'expression des attentes et des besoins est en provenance
des bénéficiaires de votre (futur) projet, plus vous avez de chance
d’assister a une implication de ces acteurs, conduisant a une
appropriation et une mobilisation.

1 Le diagnostic

Les conditions de réussite sont alors davantage réunies pour
rendre votre action plus probante. Et lorsque vous positionnez
votre projet non pas vers vous-mémes ou les partenaires qui
vous entourent, mais vers ces mémes hénéficiaires, vous vous
assurerez d’un autre résultat : celui de la participation.

Analyse de la situation et des besoins
Etat des lieux
Contexte du projet
Identification du probleme
Détermination de la population cible

X v

Un exemple ?

Linfirmiere de santé scolaire, le CPE et le chef d’établissement d’un college souhaitent monter un projet en éducation pour la santg.
Ensemble, ils vont collecter différentes données afin de réaliser un état des lieux. Lanalyse de ces informations a la fois qualitative et
quantitative aboutira au diagnostic de la situation et permettra de définir les grandes lignes de leur futur projet.

Cet état des lieux pourra notamment porter sur :

les caractéristiques du college, son environnement de proximite, les autres structures dans le quartier, le public accueilli, les demandes
exprimées ou non par les éleves, les parents, les enseignants, I'infirmiere, le personnel... les observations et autres données de santé
existantes, les constats du chef d’établissement, du CPE, des surveillants, des enseignants, les actions déja conduites a I'école en
éducation pour la santé, les partenariats et les dispositifs existants...

Avec la participation de LH conseil - Agence en promotion de la santé

IREPS Corse
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Les bonnes questions a se poser :

L'état des lieux : Quelle est I'origine du projet, une idée, un probleme, une demande d’éleve, un constat ?
Quel est le point de vue des professionnels sur ce constat ?

Quelles sont les principales problématiques relevées par la littérature spécialisée ?

Pour répondre a ces questions plusieurs phases sont nécessaires : le recensement documentaire, la rencontre
des professionnels de terrain, I'investigation spécifique aupres de la population. Au terme de cette phase
d’investigation il est intéressant de faire un retour au public et aux professionnels qui ont participé au
diagnostic et ainsi les associer a la priorisation qui en découlera.

Prioriser pour définir sa problématique : apres avoir obtenu toutes les données il est important d"affiner
sa cible d’intervention. Quelques criteres peuvent permettre de formuler la problématique et d’affiner le sujet
qui va étre abordé dans les interventions :

«'importance et I'étendue du probleme

-Les facilités/difficultés a parler de ce sujet.

«Quels sont les facteurs de risques ?

-La capacité de mon équipe a intervenir et traiter le sujet

En fonction des réponses a ces questions la faisabilité de Iaction sera étudiée, des sous-themes seront mis
en évidence et d’autres mis de cote.
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Les objectifs

LES FICHES PRATIQUES
en éducation et promotion de la santé
N°3

LIREPS Corse a pour but de renforcer la compétence des acteurs en éducation pour la santé.

En réponse a vos besoins, vous trouverez la premiére fiche pratique.

En complément d’autres initiatives liées au conseil, a la formation, a I'appui méthodologique et la
documentation, elle inaugure une collection a venir. Nous vous en souhaitons bonne utilisation !

Les objectifs

La définition des objectifs permet de développer la méthodologie adaptée au projet que vous souhaitez mener. Les objectifs peuvent
étre institutionnels (étre reconnus, améliorer son image), de santé (améliorer la santé de la population), éducatifs (promouvoir des
savoirs), de communication (faire retenir une information).

Un objectif doit &tre: pertinent en répondant aux besoins de la population, centré sur le résultat, réalisable. Il doit également étre défini
dans le temps, I'espace est délimité a une population donnée. Seuls les éléments du diagnostic permettent de savoir si un objectif est

réalisable.
Pour bien planifier le projet deux (trois) niveaux d’objectifs doivent
étre définis.
'OBJECTIF GENERAL porte sur le projet dans son ensemble, il
indique la population concernée par I'action, le résultat attendu et
le temps estimé nécessaire pour obtenir les résultats.
2 Les Objectifs (LOBJECTIF SPECIFIQUE est un aspect de I'objectif général, il
spécifie le public, le milieu et le niveau d’intervention.)
. ey Les OBJECTIFS OPERATIONNELS sont plus concrets. lIs permettent
Formulatlon d,eS _dlﬁerents d’atteindre I'objectif général. lls annoncent les actions a réaliser.
niveaux d objectifs lls commencent par un verbe d’action.
Lors de la phase d’évaluation de I'action il doit étre possible de dire
si ces objectifs ont été réalisés. Méme s'ils doivent étre établis
aux prémices du projet, ils peuvent étre modifiés en fonction des
évolutions et changements de situation inattendus.
Un exemple ?
Objectif général Eliminer les risques de contamlnatloq_pgr le VIH pour Ies_eqmpes,de joueurs de rughy
durant les matchs dici les deux prochaines années
Objectifs Informer les joueurs Former les médecins Communiquer le reglement
spécifiques ) d’ici un mois
Réunir les équipes et
Objectifs I l_encadrenjent hour une Mettre en place des stages et Afficher le reglement dans les
Srati | information détaillce formations pour les médecins vestiaires
operationnels concernant les risques et les p ’ ’
nouvelles dispositions.

Avec la participation de LH conseil - Agence en promotion de la santé
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Les bonnes questions a se poser :

Une fois la problématique affinée il est nécessaire de fixer les objectifs de I'intervention. Les objectifs doivent
étre simples et au niveau de I'action menée. Restons humbles ! Notre action ne peut pas avoir I'ambition
d’atteindre un objectif entier du programme régional de santé, il y contribuera a son niveau.

Trois dimensions sont a prendre en compte dans la formulation des objectifs :
«|e travail sur les représentations,
«un apport d’informations,
«|a prise en compte des savoir-faire.

Les objectifs sont a adapter en fonction de la durée de I'intervention :
«si I'on dispose d’une seule séance on travaillera plutot sur les représentations ou I'apport de
connaissances,
«si I'on intervient fréquemment auprés d’un groupe on pourra envisager de faire changer les
comportements.
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La stratégie

LES FICHES PRATIQUES
en éducation et promotion de la santé
N°4

LIREPS Corse a pour but de renforcer la compétence des acteurs en éducation pour la santé.

En réponse a vos besoins, vous trouverez la premiére fiche pratique.

En complément d’autres initiatives liées au conseil, a la formation, a I'appui méthodologique et la
documentation, elle inaugure une collection a venir. Nous vous en souhaitons bonne utilisation !

¥
3

Définition du code de référence
(cette étape se tient en paralléle de 'étape 2)

Les stratégies sont les divers moyens qui peuvent étre utilisés pour
réaliser les objectifs. La complémentarité des stratégies contribue
a I'efficacité de I'éducation pour la santé. Sans aller dans I'exces et
imaginer une action déclinant toutes ces stratégies, il est important
de choisir celles qui sont le plus en accord avec ses intentions
éducatives, ses conceptions de la santé, de I'éducation pour la

La stratégie

b 4

santé et ses propres valeurs.

STRATEGIES

EXEMPLE

EFFICACITE

Réduction des risques : proposition
de matériel pour limiter une pratique
arisques, les dommages directs ou
indirects.

Distribution de préservatifs en
discotheque.

Considéree comme efficace.

Acquisition de connaissances

Information sur les effets de
I'alcool a court et long terme.

Linformation seule n’a pas d’effets ou des
effets réduits sur les comportements. Doit étre
accompagnée d’autres actions.

Réflexion sur ses attitudes et
représentations : vise la prise de
conscience personnelle par la réflexion
sur ses propres idées, valeurs....

Emergence des représentations
des détenus vis-a-vis de la santé a
travers un brainstorming.

Peu d’éléments connus concernant I'efficacité de
cette technique. On sait cependant que la création
de forum de discussion est une stratégie efficace.

Renforcement des compétences
psycho-sociales : vise le développement
des facteurs de protection.

Mises en situation ou les jeunes
apprennent a communiquer avec
le theme de la sécurité routiere.

Les actions qui sont axées sur I'acquisition de
connaissances, le développement de I'estime de
soi, I'aptitude a prendre des décisions, la capacité a
reconnaitre les pressions sociales sont efficaces.

Stratégies « chocs » : faire peur et
montrer les conséquences néfastes
pour développer des mécanismes
d’inhibition.

Montrer des images violentes sur
les accidents de la route.

Les études sont contradictoires sur I'efficacité de
cette stratégie.

Stratégies participatives : la
population a une liberté de décision et
de réalisation relativement importante
(choix du theme de travail, modalités
d’implication).

Ecriture d’un scénario et
réalisation d’un film par les
détenus aidés de professionnels
de Iaudiovisuel, sur I'exclusion et
la tolérance face au sida.

Efficacité due a I'implication active du public. Tout
ce qui tient compte de l'avis, de I'envie des idées
des participants est donc plus efficace.

Accompagnement relationnel :
échanges interpersonnels en groupe ou
en entretien individuel.

Groupe de parole pour hommes
d’origine maghrébine allocataires
du RMI animé par un psychologue
arabophone.

La continuité et I'intensité semblent étre garants de
la réussite de ces actions.

Source « conseiller : des compétences, des méthodes et des outils » INPES.
Avec la participation de LH conseil - Agence en promotion de la santé
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Les bonnes questions a se poser :

La participation est garante de I'appropriation et de I'intégration des informations par le public. Cest a partir
des représentations et prérequis dont le public dispose que I'on construira son contenu d’intervention.

Pour faire participer les bénéficiaires de I'action, les techniques d’animation ou les outils pédagogiques sont
des ressources importantes. |l est essentiel de bien les sélectionner, et de les adapter en fonction du contexte
de l'intervention.

Mon discours est-il bien adapté a mon public ? Les actions sont différentes et se modelent en fonction de
multiples éléments (age des personnes qui seront présentes, des données socio-culturelles...).
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Les moyens

LES FICHES PRATIQUES
en éducation et promotion de la santé
N°5

LIREPS Corse a pour but de renforcer la compétence des acteurs en éducation pour la santé.

En réponse a vos besoins, vous trouverez la premiére fiche pratique.

En complément d’autres initiatives liées au conseil, a la formation, a I'appui méthodologique et la
documentation, elle inaugure une collection a venir. Nous vous en souhaitons bonne utilisation !

Les moyens

Il est tres important d’identifier les moyens dont votre structure aura besoin pour mener a bien votre projet. Ces moyens peuvent étre
de plusieurs types : humains, matériels, techniques, financiers, mais peuvent également étre des besoins en formation. |l faut anticiper
sur ce qui va étre nécessaire, ce qui est disponible et ce qui va étre recherché.

X

réalisation des divers objectifs afin notamment d’évaluer le

budget de la réalisation du projet et anticiper les demandes

de subvention. Il est important d’évaluer le coiit de I'action en

estimant également le codt des ressources disponibles, méme

si elles ne font pas I'objet d’'une recherche de financement elles
‘ représentent un co(it pour la structure.

Il faut savoir utiliser les ressources et moyens existants mais

également les adapter au contexte.

‘ Il sera donc important de lister tout ce qui va étre utile a la

4 les moyens

|dentification et mobilisation des
ressources humaines, techniques
et financieres

Un exemple ?
Une structure souhaite organiser une formation pour des professionnels santé voici une partie des moyens dont elle aura besoin.
TYPE DE MOYENS quol Qui TEMPS COMMENT
Contacts téléphoniques
L Louer une salle pour . , .
Matériels - . Mme X Deux journées pour (devis,
réaliser la formation , :
réservation..)
Humains Recruter des formateurs | Mme X Une journée de Entretiens individuels
recrutement
pratique a risques, les Séances de groupe avec
Réaliser les formations | 3 formateurs dommages directs ou ces de group
- participation
indirects.
Supports graphiques
Techniques déja en notre
possession

Avec la participation de LH conseil - Agence en promotion de la santé
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Les bonnes questions a se poser :

De quoi ai-je besoin pour réaliser mon action ? Il faut anticiper tous les éléments nécessaires au bon
déroulement de mon projet. Il est également important de bien se répartir les taches pour bien s’organiser !
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LES FICHES PRATIQUES
en éducation et promotion de la santé
N°6

LIREPS Corse a pour but de renforcer la compétence des acteurs en éducation pour la santé.

En réponse a vos besoins, vous trouverez la premiére fiche pratique.

En complément d’autres initiatives liées au conseil, a la formation, a I'appui méthodologique et la
documentation, elle inaugure une collection a venir. Nous vous en souhaitons bonne utilisation !

Le plan opérationnel facilite la planification dans le temps des actions a mener et leur hiérarchisation. Il faut établir un calendrier pour
ordonner chronologiquement les activités de chacun, un planning prévisionnel doit étre mis en place pour tous ceux qui vont participer
au projet. Léchéancier découle des objectifs opérationnels, il est imposé par les actions que I'on s’est proposeé de réaliser.

' Il est utile de mettre en place un comité de pilotage qui révele
une volonté de travailler de maniere structurée. Ce groupe aura le
souci de rendre des comptes, d’accepter la critique constructive,
d’améliorer, si nécessaire le programme et de lui donner une
certaine visibilité. Le comité peut se limiter a quelques personnes.

5 Le programme

Plan opérationnel et réalisation Lessentiel est que les réunions soient régulieres et que les
comptes rendus des réunions soient détaillés et consignés dans
un dossier. Ce dernier sera tres précieux pour |'évaluateur qui

A \ mesurera I'éventuel décalage entre ce qui a été prévu et réalisé.

Un exemple ?
Planning pour réaliser un objectif de formation de personnel ayant la charge de la distribution de I'aide alimentaire auprés des personnes
ageées en situation de grande précarité en foyer d’hébergement.

TEMPS JAN-MARS AVRIL-JUIN JUILL-SEPT OCT-DEC JAN-MARS 2005 Qui?

ACTION 2004 2004 2004 2004

Rencontre

responsable de - Directrice

chaque structure

Rencontre Directrice

diététicienne de - Diététicienne

la région Secrétaire

. Directrice

Formation e

théorique Dletqtlmenne
Secrétaire

Formation Directrice

pratique dans - - - Diététicienne

les structures Secrétaire
Directrice

Evaluation - - - - Diététicienne
Secrétaire

Avec la participation de LH conseil - Agence en promotion de la santé
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Les bonnes questions a se poser :

Comment s’organiser pour réaliser cette intervention ? Reprenez vos objectifs opérationnels, listez toutes
les actions qui devront étre faites pour les atteindre et constituez un planning. Vous &tes plusieurs sur le
projet ? faites une liste de qui fait quoi jusqu’au jour de I'intervention. Plusieurs réunions sont nécessaires a
la préparation d'interventions, le but est de bien préparer la réalisation de I'action, méme s'il y a toujours des
imprévus auxquels vous devrez vous adapter.

Et le jour de l'intervention ? préparez, et répétez le déroulement. Prévoyez a I'avance qui anime et gere les
techniques d’animation ?
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’évaluation

LES FICHES PRATIQUES
en éducation et promotion de la santé
N°7

LIREPS Corse a pour but de renforcer la compétence des acteurs en éducation pour la santé.

En réponse a vos besoins, vous trouverez la premiére fiche pratique.

En complément d’autres initiatives liées au conseil, a la formation, a I'appui méthodologique et la
documentation, elle inaugure une collection a venir. Nous vous en souhaitons bonne utilisation !

L'évaluation

[’évaluation est un outil pour mesurer et conduire le changement. Lévaluation aide a répondre a des questions précises sur la conduite
d’un projet et a prendre du recul sur son résultat. L'évaluation aide a affiner la question « est-ce que ¢a marche ? » en se centrant sur
les divers aspects du projet pour déterminer les points forts et les points faibles des actions menées (la mise en ceuvre, les ressources
mobilisées, les actions mises en place...). - . )
p Les objectifs de I'évaluation sont :
l -Vérifier la pertinence de I'action : vérifier I'atteinte des objectifs et sinon
réajuster I'action

-Améliorer I'action par rapport au public touché : mieux toucher certains
- types de publics, mieux adapter les activités au public en fonction de
\ son appréciation, améliorer la qualité du travail rendu aux bénéficiaires
(« démarche qualité »),

6 Lévaluation

-Renforcer I'adhésion des acteurs, mettre a niveau leurs connaissances.
Construire un point de vue collectif partagé, une charte entre acteurs.

-Rendre compte et promouvoir I'action : la faire connaitre, reconnaitre,
notamment auprés des financeurs (entre autres pour reconduire le
financement),

LES ETAPES DE LEVALUATION

EVALUATION DU PROCESSUS (DONNEES QUANTITATIVES)

Cette partie doit détailler ce qui s'est passé, voila quelques questions qui peuvent aider a détailler 'activité :
La participation : combien de personnes ont participé a I'action ?

L'assiduité : combien de personnes avaient une présence réguliere ?

Le temps d’activité : combien de séances ont eu lieu avec ce public ?

La communication : Qui a été contacté ? Combien de personnes ont été informées ?

LE DEROULEMENT DE LACTION

Il s"agit de décrire comment I'action s'est déroulée, quelques questions peuvent aider a rédiger ce rapport.
La pertinence : les activités sont-elles adaptées au public ?

['adaptation des ressources : Les moyens financiers étaient-ils suffisants ?

Lanalyse des points forts : A quels moments ¢a a trés bien marché et pourquoi ?

Lanalyse des points faibles : Quelles ont été les difficultés et pourquoi ?

Lintérét : quel est le taux de personnes qui se sont déclarées trés intéressées par I'activité ?

Limplication : comment le public a-t-il pris part au déroulement de I'action ?

La satisfaction : le travail entre les partenaires les a-t-il satisfaits ?

LE RESULTAT

Il faut vérifier si les objectifs spécifiques sont atteints, autrement dit si le public est parvenu au résultat souhaité. Il faut pouvoir donner les résultats des
actions par rapport a chaque objectif. Pour évaluer le résultat il faut déterminer des criteres, des indicateurs et élaborer des outils adaptés. Des criteres
et indicateurs doivent étre établis pour chaque objectif. Pour évaluer I'action il faudra recueillir les données relatives a chaque indicateur, a I'aide d’outils
adapteés (voir paragraphe : « définition de criteres et d'indicateurs »).

Avec la participation de LH conseil - Agence en promotion de la santé

IREPS Corse
Rés. Les jardins de Bodiccione - Bld Louis Campi - 20090 Ajaccio - 0495214799-0614 277271
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FICHE 7 suite

LIMPACT :
C'est ce que I'action a eu comme effets que I'on navait pas prévus (aupres du public, de son environnement social et familial ainsi que de nous et nos
partenaires).

L'analyse faite de I'action permet de tirer des conclusions afin de pouvoir anticiper ce qui devra étre fait pour améliorer ces actions et percevoir les
difficultés a anticiper pour toute nouvelle action. Les conclusions doivent étre déduites de I'analyse et des discussions. Elles doivent étre pertinentes
par rapport aux décisions a prendre et doivent correspondre aux questions posées au début de I'évaluation. Les recommandations sont des acquis a
conforter, des lacunes a combler, des orientations nouvelles a suivre en fonction de [évaluation qui a été établie.

DEFINITION DE CRITERES ET D’INDICATEURS

Les criteres permettent d’apprécier le degré d’atteinte des résultats, des objectifs. Ce sont les reperes que 'on choisit pour servir de base a notre
jugement, ils précisent ce que I'on attend d’une action.

La liste peut étre grande, c’est a I'équipe de choisir ce qui est important pour elle, ce qu'elle attend plus précisément comme prise de conscience,
responsabilisation, amélioration. Le choix des criteres est lié aux stratégies choisies (si le critere est capacité a prendre une décision adaptée au risque
les méthodes sont plutot I'animation d’exercices, de jeux...).

Les indicateurs sont une traduction chiffrée des criteres, ils aident a mesurer le changement. C’est ce que I'on va observer, mesurer, recueillir comme
information qui permettra de dire que le critere/but est atteint. Ils témoignent de I'effet que I'action a eu sur le public. Il va falloir faire un choix parmi les
divers indicateurs que I'on pourrait prendre en compte afin de pouvoir recueillir des données facilement et que le recueil de cette information ne soit pas
génant pour le public. Il est possible de retenir plusieurs indicateurs pour chaque critere.

Les principaux outils permettant le recueil de données sont le questionnaire, I'entretien individuel, I'interview de groupe et I'observation.

Quelques exemples ?

OBJECTIFS SPECIFIQUES CRITERES INDICATEURS OUTILS
Améliorer la communication Diminution de linsolence
entre jeunes adultes de la P Nombre des avertissements pour . -
des éleves a I'égard des Grille de suivi

communauté éducative du I'insolence avant/apres I'action.

. professeurs.
lycée.

Faire prendre conscience
aux jeunes des risques sur
la route.

Capacité a prendre une
décision adaptée au risque.

% de jeunes qui déclarent qu’ils
prendraient la voiture apres une féte ou
ils ont consomme 4 bieres.

Questionnaire

Développer la coopération
soignants/soignés.

Expression des difficultés
des patients relatives au
suivi de traitements ou de
conseils.

Questions, interrogations, inquiétudes
formulées par les patients et
retranscrites dans le dossier de soins
pendant le séjour hospitalier.

Espace réservé dans le
dossier de soin

Etudes de cas de patients
discutées en équipe.

Favoriser la consommation
de fruits et Iégumes chez
les personnes agées.

Augmentation du nombre
de personnes qui émettent
un avis positif concernant
les préparations de légumes
proposées au restaurant de
la maison de retraite.

% de résidents qui considerent
comme bonnes ou treés bonnes, apres
dégustation les préparations réalisées.

Questionnaire

Développer I'implication
d’un groupe de femmes du
voyage sur la santé de leur
communaute.

Prise d'initiatives
spontanées sur les
questions de santé.

Nombre d’activités proposées par les
femmes.

Adhésion de la communauté a ces
activités.

Interview de groupe

Valoriser I'image du non
fumeur chez les collégiens.

Amélioration de la
représentation des jeunes
fumeurs.

% de collégiens qui estiment que les
jeunes non fumeurs peuvent :

-tre intéressants

-8tre « branchés »

-avoir des amis sympas et droles
-séduire les garcons et les filles les plus
populaires.

Questionnaire

IREPS Corse
Rés. Les jardins de Bodiccione - Bld Louis Campi - 20090 Ajaccio -
WWWw.ireps.corsica

0495214799-06142772 1
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Les bonnes questions a se poser :

Trois étapes composent I'évaluation :
-Faire état de ce qui s’est produit, I'évaluation de processus avec les données quantitatives.
Rendre compte de la fagon dont ¢a s’est déroulé, pour rendre lisible ce qui a plus ou moins
fonctionné.

Pour ces deux premieres sections il suffit de répondre aux questions mentionnées ci-dessus sur les fiches
pratiques.

«Enfin, qualifier le résultat, ou ai-je voulu accompagner les participants a mon intervention ? Il faut
créer des outils sur mesure pour évaluer cette partie.

Je souhaite qu’ils aient acquis des connaissances, je construis un questionnaire autour des éléments
abordeés lors de I'intervention. Pour savoir s'ils ont compris et intégré les informations qui ont été évoquées.

Je souhaite travailler sur les représentations, janalyse les éléments de langage et I'évolution de certaines
postures au fil des discussions lors des interventions.

Je souhaite qu'ils changent de comportement, objectif le plus difficilement mesurable (a mettre en place
sur le long terme). Je crée des grilles d’observation a compléter lors des ateliers, je crée des questionnaires
pour évaluer leur ressenti sur les effets de cette intervention.
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La valorisation

LES FICHES PRATIQUES
en éducation et promotion de la santé
N°8

LIREPS Corse a pour but de renforcer la compétence des acteurs en éducation pour la santé.

En réponse a vos besoins, vous trouverez la premiére fiche pratique.

En complément d’autres initiatives liées au conseil, a la formation, a I'appui méthodologique et la
documentation, elle inaugure une collection a venir. Nous vous en souhaitons bonne utilisation !

La valorisation

Valoriser son action permet de faire connaitre les initiatives entreprises sur un territoire en santé publique. La valorisation passe par la
mise en avant de ses auteurs ou, mieux encore, de ses bénéficiaires et des résultats acquis. Il faut privilégier d’abord une valorisation
en interne avant de créer des supports pour d’autres cibles a I'extérieur. Valoriser ¢’est ajouter de la lisibilité a I’action terminée. La
valorisation ne concerne pas exclusivement la fin du parcours elle peut aussi porter sur le partenariat en début de projet, ou se dérouler
dans la phase intermédiaire du projet. Le but est de rendre accessible au plus grand nombre le projet, son histoire, ses réussites, en
synthétisant ses conclusions.

-La valorisation interne peut étre destinée aux bénéficiaires de I'action, aux
relais et acteurs de proximité, aux partenaires, aux membres de I'association. Elle

7 La Valorisation peut prendre diverses formes (réunion d’équipe, fiche technique, publication en
interne....)
-La valorisation externe quant a elle peut s’adresser aux publics spécialisés, au
grand public, aux médias. Elle peut étre faite a travers divers supports (article
spécialisé, colloques, présentation publique...).

Tous les outils de communication peuvent étre envisagés (nouvelles technologies, presse, rapport d’évaluation,..).
Un exemple ?
Des ateliers cuisines existent dans de nombreuses associations de quartiers. Des recettes s’échangent entre les participants. Le récit

de I'action est diffusé dans la lettre régionale. Le projet évalué fait I'objet d’un article dans la revue. Le centre social est sollicité pour
faire part de ses actions lors d’un colloque sur la santé des jeunes.

Avec la participation de LH conseil - Agence en promotion de la santé

IREPS Corse

Rés. Les jardins de Bodiccione - Bld Louis Campi - 20090 Ajaccio - 04 95214799 - 0614 277271
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Les bonnes questions a se poser :

|l faut bien anticiper a qui je vais communiquer sur mon action et pourquoi. Il est utile de bien cibler les relais
potentiels de Iaction, aupres du public mais également des partenaires.

Tous les supports peuvent étre envisagés !
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[11. LA DOCUMENTATION,
POUR QUOI FAIRE ?

Présentation des différents formats de documentation de leur intérét et
leur utilisation au cours d’un projet.

« La spécificité de I'outil de promotion de la santé, par rapport a un autre outil, est sa capacité a stimuler 'une
des 5 stratégies recommandées par la Charte d'Ottawa. Il envisage ensuite une variété de facteurs de risque
et de déterminants de santé, préférant I'approche globale de la santé a I'approche thématique. De plus, les
aptitudes individuelles qui y sont travaillées permettent la mise en place d’actions qui dépassent I'individu et
initient une action sur I'environnement naturel ou humain. »

Références : ,
Spiece Catherine, « Quels outils en promotion de la santé ? », in : Education Santé, n°210, mars 2006.
http://www.educationsante.be/es/article.php?id=731

Les supports Pour quoi faire ?
Brochures
Affiches
Les livres Développer un savoir

Les vidéos, dvd

Le brainstorming

Le photo langage

Le conte

La représentation théatrale

Développer un savoir et un savoir-étre

Les études de cas

. . Développer un savoir et un savoir-faire
La demonstration PP

Le jeu de role Développer un savoir-faire et un savoir-étre

Les outils d’animations
«Les techniques d’animations
-La mallette pédagogique
-Certains jeux

Développer un savoir, un savoir-faire et
un savoir-étre
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vv

Choisir et utiliser un outil lors d’'une animation en éducation pour la santé :

Postulats : Travail sur les savoirs, les savoir-faire et les savoir-étre
Interaction entre I'intervenant et le destinataire

Les outils d'intervention en éducation pour la santé sont des ressources a la disposition de l'intervenant,
pour le travail sur des savoirs, savoir-faire et savoir-étre dans le champ de la santé. Lutilisation de ces outils
implique l'interaction entre I'intervenant et le destinataire et s'inscrit dans une logique de promotion de la
santé.

Références :
Lemonnier F, Bottéro J, Vincent |, Ferron C. Outils d’intervention en éducation pour la santé : criteres de
qualité. Saint-Denis : Inpes, 2005, p. 18.

Postulat : Support associé a une démarche pour aider ou pour accompagner

Il nexiste pas d’outil universel. Un outil pédagogique, c’est simplement un support associé a une démarche
et élaboré dans le but d’aider ou d’accompagner «un» public a comprendre, a apprendre ou a travailler...Cest
donc un outil au service de la pédagogie, ¢’est-a-dire - plus modestement - au service de ceux qui apprennent
ou de ceux qui les aident a apprendre (formateurs, enseignants, tuteurs, parents, collegues...).

Non, un outil, ca ne se diffuse pas aupres du public, mais ca s'utilise avec « un » public, car il y existe autant
d’outils que de publics. De plus, il n’existe pas d’outil universel (qui n’a jamais utilisé un marteau a la place
d’un maillet ?) et la panoplie du formateur (Ia fameuse «boite a outils ») ne peut se réduire a un seul outil
pédagogique (le marteau sans les clous n’a pas grande efficacité 1.

Références :
Remettons les pendules a I'heure [Page internet] Paris : Solidarité laique, s.d
Enligne : hitp//www.solidarite-laique.org/pro/documents-pedagogiques/quest-ce-quun-outil-pedagogique/

Les questions a se poser : Avant de choisir un outil, il est nécessaire de bien préparer son action
en se posant quelques questions. :

Quelle est Ia place de I'outil dans I'action ?
Afin de mener une réflexion sur la place de 'outil dans I'action envisagée nous pouvons donc commencer par
nous interroger sur :

-les finalités du projet, les objectifs de I'action et de I'animation

«I'utilisation d’'un outil dans le cadre de I'action

«les besoins, demandes ou attentes du public

Pourquoi utiliser un outil ?

Les spécificités de I'utilisation d’un outil dans une action de prévention sont nombreuses :

-attractif et ludique : I'outil permet d’acquérir des informations ou des compétences dans un contexte
détendu et convivial
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-participatif : il induit une démarche participative (et non passive) : le destinataire est acteur de son
apprentissage et mobilise des capacités d’autonomie et de responsabilité
«interactif - il suscite I'échange et le débat, qui permet d’instaurer une dynamique de groupe

Qui est le public cible de I'action ?
Bien connaitre le public et son contexte de vie est un préalable indispensable a la mise en place d’une action.

|l est nécessaire de se renseigner sur :
*S0N age/son sexe
+son contexte de vie : ses caractéristiques socioculturelles (origine, culture, religion, milieu familial)
socioéconomiques (conditions sociales, conditions matérielles de vie) et géographiques (milieu urbain
ou rural, présence ou absence d’'un tissu de services sociaux et sanitaires)
+s0n niveau de connaissances / ses représentations par rapport au sujet abordé
+ses besoins et/ou attentes : est-ce que la population a conscience de ce probleme et est en attente
d’une intervention ou d'aide ? (Cela aura une influence sur sa réceptivité par rapport a I'action)

Quels sont les objectifs ?

Définir des objectifs adaptés est une étape qui déterminera en partie la réussite de I"animation

Lanalyse des caractéristiques et des besoins du public, permet de définir les objectifs de I'action. C'est a
partir de ces objectifs qu’un choix d’outil pédagogique peut se faire.

Les objectifs pédagogiques :

Ce sont les objectifs concrets travaillés aupres du public lors de I'animation. Les objectifs pédagogiques
d’une animation s"articulent autour de :

«I"acquisition de connaissances : les modes de transmission du VIH / les modes de contraception / les
drogues et leurs effets...

«I"acquisition de savoir-faire, compétences : savoir mettre un préservatif/ savoir comment avoir recours
a la contraception d’urgence / savoir comment réagir ou s’orienter apres un risque sexuel...
«I"acquisition de savoir-étre, attitudes : faire réfléchir sur les représentations pour évoluer vers un
changement de comportement / développer des aptitudes psychosociales et relationnelles...

Les objectifs pédagogiques doivent étre clairement définis, adaptés au public, réalisables (pas trop
ambitieux) et évaluables.

Les objectifs danimation :

Canimateur est également amené a définir des objectifs d’animation, qui seront décisifs pour le choix
final de I'outil pédagogique (et de la technique d’animation qui lui est associée). lls se déclinent en
trois grandes catégories :

«instaurer une dynamique de groupe : permettre de se présenter, de faire connaissance / favoriser un
climat de confiance, une dynamique de groupe...

-connaitre le groupe et permettre a chacun de mieux se connaitre : recueillir les besoins, les attentes
/ faire exprimer les représentations...

«construire et produire avec le groupe : favoriser le débat, confronter les idées / solliciter des avis,
évaluer...
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Quel outil choisir ?
Loutil doit permettre de répondre aux objectifs pédagogiques et d’animation définis.

Loutil doit étre adapté :
«au profil du public : niveau de connaissances, vocabulaire utilisé, graphisme, illustration, régles du jeu
-au contexte de I'animation : taille du groupe, en salle en extérieur, est-ce un lieu de passage, un lieu
convivial et chaleureux propice a I'échange...
-aux compétences de I'animateur : pour réussir son action I'animateur doit étre a I'aise avec I'outil

Les criteres pour sélectionner |'outil :
Les caractéristiques d’un outil a prendre en compte sont :

Le contenu
-permet-il plutot 'acquisition de savoirs ou le développement de savoir-faire ou de savoir-étre?
«|e niveau de connaissances, le vocabulaire utilisé est-il adapté ?
«les illustrations et le graphisme sont-ils pertinents ?

Le type de support et son adaptation au public et au contexte
par exemple :
«un court métrage dans une salle de classe
«un jeu de plateau avec un petit groupe de jeunes
«un quizz ludique dans un lieu de passage

Lutilisation de certains outils nécessite plus de compétences que d’autres :
«les outils ludiques informatifs (type quizz, jeu de l'oie, ...) sont relativement faciles a animer.
«d"autres outils (tels le photolangage, les jeux d’expression), dont le but est d’amener le public a
exprimer des opinions, des ressentis, demandent des compétences pédagogiques et une expérience
de terrain plus approfondies.
Mieux vaut utiliser un outil pédagogique simple que I'on maitrise bien, plutot que certains outils plus
complexes qui nécessitent une expertise.
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Un point sur les données probantes :

Le concept de promotion de la santé fondée sur des preuves comprend 7 étapes :

Etapes Description

Définir Définir clairement la question ou le probleme

Rechercher Rechercher de maniere efficace les preuves fournies par la recherche

Estimer Effectuer une estimation critique et efficace des sources d’information
- Interpréter I'information et/ou formuler des recommandations destinées
Synthétiser .
aux praticiens
Adapter Adapter I'information au contexte local

Prendre une décision quant a la mise en ceuvre des preuves dans le
Mettre en ceuvre |domaine de la pratique, de I'élaboration de programmes ou des politiques,
de la prise de décisions

Evaluer Evaluer I'efficacité des mesures de mises en ceuvre

Ou trouver des données probantes ?

Ces données proviennent de nombreuses sources telles que :
-Les études épidémiologiques sur les déterminants de santé
«Les évaluations de programmes d’actions de promotion de la santé
«Les études ethnographiques sur les influences sociales et culturelles sur les besoins de santé
-La recherche des types et causes d’inégalités
«Les études sur les processus de mise en ceuvre des politiques publiques
«La recherche portant sur I'efficience des interventions.

Un point sur la littératie en santé :

Postulat : Comprendre, évaluer, communiquer et utiliser de 'information

La littératie en santé permet au public et au personnel travaillant dans des domaines reliés a la santé de
trouver, comprendre, évaluer, communiquer et utiliser de I'information.

La littératie en santé est ['utilisation d’une vaste gamme de compétences qui aident les gens a agir selon
I'information recue pour étre en meilleure sante.

Ces compétences comprennent la lecture, I'écriture, I'écoute, la communication orale, le calcul et I'analyse
critique, de méme que des compétences en communication et en interaction.

Références :
Coleman Clifford, Kurtz-Rossi Sabrina, McKinney Julie, Pleasant Ancrew,Rootman Irving, Shohet Linda. La
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charte de Calgary pour la littératie en santé : justification et principes fondamentaux du développement de
programmes de littératie en santé. Montréal : Centre d’alphabétisation, 2009, 4 p.
En ligne : http://bv.cdeact.ca/RA_PDF/148807 pdf

Postulat : Porter des jugements et prendre des décisions dans la vie de tous les jours en ce
qui concerne la santé

La littératie en santé implique «la connaissance, la motivation et les compétences des individus a accéder,
comprendre, évaluer et utiliser I'information de santé en vue de porter des jugements et prendre des décisions
dans la vie de tous les jours en ce qui concerne la santé, la prévention des maladies et la promotion de la
santé, de maniere a maintenir ou améliorer la qualité de vie.

Références :

Health literacy and public health: A systematic review and integration of definitions and models. Sgrensen K,
Van Den Broucke S, Fullam J, et al. BMC Public Health 2012; 12:80.

En ligne : hitps://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80
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IV. INTERVENIR AVEC UN GROUPE,
COMMENT DELIVRER UN MESSAGE ?

Les prérequis en promotion de la santé

Pour rappel :
Les 5 axes de la charte d’Ottawa déclinés en niveaux d'action envisageables « sur le terrain » :
1. Interpeller le politique (le pouvoir communal, par exemple).
2. Intervenir sur le milieu, I'environnement concret, quotidien.
3. Favoriser I'action collective.
4. Aider au développement des aptitudes (et non se braquer sur la modification des comportements
dans le « bon » sens).
5. Interpeller les institutions

La posture éducative (rdle et attitude de I'animateur en promotion de la santé)

Il est nécessaire de distinguer le role de I"animateur de celui du groupe.

Rdle de I'animateur :
«Percevoir la dynamique de groupe, les besoins des individus dans le groupe
«Gérer le groupe : faciliter la parole, réguler les tensions, etc.
«Choisir et expliquer la méthode de travail, présenter les regles de fonctionnement, aménager I'espace
et mettre a disposition le matériel
«Synthétiser le contenu des échanges

Réle du groupe :
«S'exprimer
«Produire des idées, des solutions ...

Rdles et attitudes dans le groupe
Au sein d’un groupe, il y a toujours des personnalités différentes avec des compétences, des motivations et
des intéréts différents.
Certains auteurs identifient des « types » de personnalités caractéristiques d’un groupe :
«|e passif
«le timide
«le démissionnaire
«|"agressif
«le dominateur
«le trop dynamique
eetc...
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IIs conseillent a I'animateur d’adapter son attitude en fonction des personnalités : rassurer, encourager,
confier des responsabilités, rappeler les regles, etc.
Ce type de classification comporte le risque d’enfermer les personnes dans des roles.

La définition de la cible (du theme et du public)

Connaitre les participants :
«Age
«Sexe
«Besoins et attentes
-Le degré de connaissance du sujet
-La participation : est-ce une obligation ou un choix libre ?
-Le degré de familiarité entre les participants.

Stratégies de formation

Pour faciliter e transfert de connaissances, il existe plusieurs stratégies complémentaires a mettre en place.

Définition

Le transfert des connaissances est défini par I'Institut National de Santé Publique du Québec comme «
I'ensemble des activités et des mécanismes d’interaction favorisant la diffusion, I'adoption et I'appropriation
des connaissances les plus a jour en vue de leur utilisation dans la pratique professionnelle et dans I'exercice
de la gestion en matiere de santé ».

Les stratégies contribuant au transfert de connaissances®

Comme le rappellent Breton et al., il existe plusieurs stratégies contribuant au transfert de connaissances :
-La diffusion de connaissances via des vidéos, des sites internet, des résumés de données
scientifiques...
- ['échange qui passe par les services conseils, le réseautage, les forums de discussion...
-La formation qui a comme objectif le développement et le maintien de compétences par I'atteinte
d’objectifs pédagogiques préalablement définis par une analyse de besoins. La formation continue
vise a améliorer les pratiques professionnelles et organisationnelles et s’appuient sur des activités
interactives structurées, mais qui ne s'échelonnent pas toujours dans le temps.
«Dans le champ de la promotion de la santé, on distingue les formations généralistes (dont
les contenus portent sur I'élaboration des connaissances en promotion de la santé, la conduite de
programmes ou d"actions, Ia méthodologie de projet, I'utilisation adaptée des outils d’intervention dans
les actions de santé) des formations thématiques (visant des interventions aupres de populations
déterminées et/ou sur des thématiques spécifiques).
-Les stratégies collaboratives, de 'ordre de la co-construction d’outils, de communauté de
pratique, de formule de tutorat et d’accompagnement (qui ont pour objectif de faciliter I'intégration et
I'application des connaissances dans les pratiques au moyen d’interactions continues et soutenues).

Le choix de |a stratégie dépend de I'objectif de transfert vise.

6Monter une action de prévention : La stratégie (p.23)
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Une stratégie seule est peu efficace mais un ensemble de stratégies complémentaires I'est.
Pour exemple, I'objectif pédagogique « mettre en ceuvre une action en promotion de la santé efficace,
culturellement adaptée et éthique, en partenariat avec les parties prenantes » peut faire I'objet d'une
formation généraliste intersectorielle puis d’un accompagnement sur le terrain et d’échanges de pratique
entre des acteurs.

Etre accompagné pour transférer ses connaissances
Se former ne suffit pas toujours pour transférer ses connaissances en promotion de la santé. Souvent, il est
nécessaire de :
-reconstruire/adapter ses connaissances en articulation avec les savoirs des autres mettre en
articulation ses connaissances avec celles des autres
-et en situation concrete, de les mettre a I'épreuve de sa propre pratique et de pratiques coopératives.
Pour ce faire, il peut étre intéressant d’étre accompagné pour développer un projet intersectoriel ou
pluriprofessionnel.

Comment délivrer un message

Quelle que soit la méthode de communication choisie, des recommandations simples peuvent vous aider a
augmenter I'efficacité de votre communication :

Favoriser la compréhension du message :
-utiliser des messages simples : langage courant (bannir les termes techniques ou médicaux),
information ciblée et simple (trop d'information tue I'information) ;
-s’adapter a la population cible : langage/dialecte local ; messages écrits, illustrés ou audio en fonction
du contexte (public lettré ou non) ;
«hien connaitre la culture de la population cible et les codes qu’elle utilise. En effet, chaque culture a
ses propres codes. Un mot, un symbole ou une image ne seront pas interprétés de la méme maniere
dans deux cultures différentes, et ne renverront pas aux mémes associations d'idées ;
-répéter le message ;
«s'il s"agit d’un savoir-faire, toujours accompagner le message d’une démonstration pour éviter des
mauvais usages.

Favoriser I'appropriation du message :
«illustrer par des exemples locaux ;
-encourager les questions et les échanges ;
«s’assurer que I'information donnée correspond a celle recherchée par les cibles. Si on diffuse des
messages donnant des conseils qui ne répondent pas aux préoccupations réelles de la population, il y
a peu de chances pour qu’elles se les approprient ;
+si le message va a I'encontre des croyances ou des traditions de la population, en tenir compte dans
la conception du message.
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Favoriser la confiance dans le message :
-multiplier les sources et les canaux de communication ;
s’appuyer sur des personnes relais qui inspirent confiance a la population cible parce qu’elles sont
reconnues par la communauté comme compétentes sur le theme abordé.

S'assurer de la possibilité de proposer la prévention conseillée et que son acces soit effectif.
Par exemple, une action d’information sur les préservatifs doit s"accompagner d’un acces aux préservatifs
(disponibilité, accessibilité financiere, etc.). De méme pour la contraception...

Réajuster les messages : Interroger les participants et ajuster les messages en fonction de leurs retours.
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V. LES TECHNIQUES D'ANIMATION

Quelles compétences pour animer la séance ?

Les savoirs, savoir-faire et savoir-étre a maitriser

Pour qu’une animation soit réussie, il est important que I'animateur ait conscience de ses compétences, mais
aussi de ses limites. Cela lui permettra de choisir un outil pédagogique avec lequel il est a I'aise, tout en
Iincitant a travailler ses lacunes pour améliorer ses compétences.

Ces compétences se déclinent en termes de :

Connaissances
«de la thématique abordée
«du public et de ses caractéristiques

Compétences en animation de groupe : I'animateur doit montrer des capacités a:
«poser un cadre et le respecter
«gérer un groupe, créer un climat de confiance et de respect mutuel
-mener un débat et distribuer équitablement la parole
-gérer les inattendus (personne qui «dérape», groupe peu participatif...)
-reformuler et synthétiser ce qui est exprimé
«relier 'information «théorique» a des exemples concrets

Savoir-étre
- attitude positive et de non jugement
«distance face a ses propres représentations
-aptitude a travailler sur les représentations et attitudes d’autrui
-capacité d’écoute et de valorisation du public

Coutil pédagogique n’est pas I'action, il n’est qu'un moyen : le choix d’un outil ne dispense pas d’une
préparation de I'action (bonne connaissance de la thématique abordée, réflexion sur le déroulement de la
séance, la facon dont outil va étre introduit et utilisé..)

Un outil pédagogique n’est pas figé : il peut étre adapté en fonction des besoins du public, du contexte, du
sujet sur lequel 'animateur veut insister : certains éléments peuvent étre sélectionnés, d’autres non.
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ples de techniques utilisables et ad

Une technique pour favoriser
Une technique pour briser la glace I'expression

Le portrait chinois

Le mot du formateur
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DEROULEMENT DE LA SEANCE
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Une technique pour briser la glace

Labaque

technique simplifiée de Fabaque de Régner®

]

Le mot du formateur
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Une technique pour travailler sur
les représentations

Le Photolangage®

OBJECTIFS

ipriener ses veprisentations ef dise
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Les étapes indispensables

En amont de la séance :

Pour animer un groupe d’éléves, I'intervenant devra effectuer un travail préalable, lui permettant de clarifier
ses intentions éducatives. Ainsi, étre au clair sur ses intentions, motivations, représentations et objectifs
d’action constitue un préalable nécessaire a toute intervention en éducation a la santé.

Les questions suivantes peuvent servir de fil directeur a cette réflexion :

« Que connaissons-nous du sujet ? »

« Quelle est notre opinion sur ce theme ? »

« Sur quelles bases avons-nous construit nos connaissances (lectures, études, médias, pratiques...) ? »
« En quoi le sujet nous intéresse-t-il ? »

« Quavons-nous envie d’en dire ? »

« Certains aspects du sujet sont-ils génants ou difficiles a aborder ? »

Etc...

Lors de la séance proprement dite :
«Présenter 'objectif et le déroulement de I'animation ;
«Décrire les différentes étapes qui vont se suivre.
«Enoncer clairement les consignes (et les répéter de manieres diverses si besoin)
«Poser un cadre éthique et rassurant pour et avec les participants.

Le déroulement de votre atelier :
«Latelier a-t-il un début, un milieu et une fin ?
+Y a-t-il une suite logique dans I'enchainement des différentes activités ?
+Y a-t-il un équilibre a l'intérieur des activités ? (Sérieux/détente, assis/en mouvement, réflexion/
discussion, exposés/expériences pratiques, petits groupes/plénieres)
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VI. POUR ALLER PLUS LOIN...

LIREPS Corse vous propose de vous référer a des dossiers documentaires organisés par thématiques.

Vous y trouverez :
-Les rapports élaborés par les différents ministeres ou les organisations nationales ou internationales
-Les études, les statistiques et les enquétes épidémiologiques
-Les référentiels de bonnes pratiques et les guides pratiques
-Les sites de référence
«Les apercus d'actions probantes
«Les exemples d’outils validés

Ces corpus sont accessibles a I'adresse internet : www.ireps.corsica

« Activités physiques.

«Bien-étre et qualité de vie a I'école.

«Education a la sexualité : Vie affective et sexuelle (la prévention des IST, la contraception).
«Dépendances - Addiction (alcool, tabac, usage de cannabis et autres drogues illicites, écrans...).
«Nutrition.

Bonne continuation...
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