Pole régional de compétences
en éducation pour la santé Languedoc-Roussillon

Compte rendu de la rencontre régionale
« La démarche qualité en promotion de la santé »

Jeudi 1°" avril 2010

Contexte

Dans le cadre des activités du Péle régional de compétences en éducation pour la santé, I'axe
formation, qui a pour objectif d’approfondir et de consolider les compétences des acteurs, prévoit
'organisation de rencontres régionales et départementales. Par ailleurs, 'amélioration de la qualité
des actions d’éducation pour la santé mises en ceuvre dans la région étant la finalité¢ du pdle et
PINPES ayant édité un guide d’autoévaluation « Comment améliorer la qualité de vos actions en
promotion de la santé ? », il a paru important aux porteurs du pole que la démarche qualité soit une
thématique abordée lors de ces rencontres, tant au niveau régional que départemental.

C’est pourquoi la premiére rencontre de I'année a été organisée le | avril 2010 sur le theme « La
démarche qualité en promotion de la santé ». Deux acteurs du Pole, I'lreps-LR et Aides AGL
ont préparé cette rencontre en collaboration étroite.

Objectifs

Les objectifs de cette journée étaient de découvrir et s’approprier le guide d’autoévaluation de
Inpes « Comment améliorer la qualité de vos actions en promotion de la santé ? » et de travailler
ensemble les perspectives d’utilisation et de déploiement de la démarche qualité dans notre région.

Public
Le public visé par cette rencontre était les partenaires du pole et en particulier les « tétes » de
réseau au niveau de la région.

Contenu

Aprés un bref rappel sur le pole de compétences, la démarche qualité ainsi que le guide
d’autoévaluation ont été présentés a l'aide des supports de présentation de I'Inpes et d’Aides. Des
témoignages d’acteurs ayant participé a I'écriture du guide ou étant déja engagés dans une démarche
qualité ont montré qu’il était possible et intéressant de s’engager dans une telle démarche. Un travail
en atelier a permis d’échanger sur les représentations que les participants avaient de la démarche
qualité et sur les perspectives de mise en ceuvre de cette démarche au sein des organismes de la
région. Le programme de la journée est en annexe ainsi que les supports des présentations.

Déroulement

La journée s’est déroulée comme prévu. Au total, 49 personnes ont participé a la rencontre (13
Aides; |l Ireps/Codes; |6 autres associations; 4 institutions; 2 collectivités territoriales; |
université ; 2 étudiants) issues des cinq départements de la région, mais majoritairement de I’'Hérault.
La liste des participants se trouve en annexe.

Les intervenants et animateurs étaient des structures suivantes: Ireps-LR, Aides, Holisme
Communication, Inpes.

Le travail en atelier a permis d’identifier les freins et leviers et d’imaginer collectivement les
perspectives pour la mise en ceuvre de la démarche qualité.
Les principaux leviers sont (le détail se trouve en annexe) :

e Pdle régional de compétences



e Professionnels référents

e Accompagnement des acteurs

e Formation

e Réunions, lieu collectif /partage

e Le guide d’'autoévaluation

e Reconnaissance et légitimité de la part des institutions

Le
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principaux freins :

e Représentation négatives des acteurs (sanction, controle, méfiance, évaluation, méthodologie
lourde)

e Moyens : temps, compétences, moyens humains, financiers

e Manque de reconnaissance par les institutions et par les partenaires

e Culture non partagée

e Labellisation

Les perspectives de mise en ceuvre de la démarche qualité dans la région :
e Faire connaitre la démarche qualité a nos institutions
e Continuer le partage d’expériences en interassociatif
¢ Informer, former, tester et développer au niveau départemental

Evaluation de la journée

33 questionnaires d’évaluation de la journée ont été remis par les participants a l'issue de la journée
(cf. résultats détaillés en annexe). Globalement, les participants ont été intéressés par cette journée
et sont satisfaits des interventions et du travail en atelier. lls ont pour la plupart découvert ce qu’était
la démarche qualité et le guide d’autoévaluation de I'lnpes et ont a présent envie d'impulser une
démarche qualité pour leurs actions. Pour cela, ils souhaitent étre formés a la démarche qualité,
continuer a échanger avec d’autres acteurs et étre accompagnés. Les participants ont regretté
I'absence de certains acteurs, mais ceux-ci étaient soit présents, soit invités mais excuses.

Point de vue des intervenants
Les principaux points positifs de cette rencontre ont été :
e |a préparation et I'animation collégiale ;
e les restitutions, les débats et la prise en compte des questionnements ;
e les échanges riches entre participants d’origine diverses
e la présence dEmmanuelle Hamel de l'lnpes et la mise a disposition des présentations
powerpoint de I'Inpes
Toutefois, il aurait sans doute fallu avoir plus de temps d’échanges en atelier. Par ailleurs, il a manqué
un temps de briefing et debriefing collectif des animateurs et organisateurs.

Perspectives

L'INPES organise en juin et en septembre deux formations de formateurs a la démarche qualité.
Deux places sont réservées pour chaque région. Ces formateurs pourront former a leur tour les
acteurs volontaires de la région a I'appropriation et I'utilisation du guide d’autoévaluation. Par ailleurs,
des journées départementales de sensibilisation a la démarche qualité sont d’ores et déja prévues en
2010 dans chacun des départements de la région dans le cadre des activités du pole régional de
compétences en éducation pour la santé.



Pole régional de compétences

en éducation pour la santé Languedoc-Roussillon

Les associations en promotion de la santé sont invitées 4 mettre en
ceuvre une démarche qualité afin d'améliorer la qualité de service ren-
du aux personnes et aux populations concernées par leurs actions.
Pour cela, I'lnstitut national de prévention et d'éducation pour la santé
et un collectif d'associations ont congu un guide d'autoévaluation
« Comment améliorer la qualité de vos actions en promotion de la
santé ! ».

Afin de découvrir et s'approprier ce guide et travailler ensemble sur
les perspectives d'utilisation et d'accompagnement au niveau de notre
région, le Péle régional de compétences en éducation pour la santé
vous invite & une rencontre le *avril 3 Montpellier.

Rencontre régionale
« La démarche qualité en promotion de la santé »

Accueil

Le pole régional de compétences en éducation
pour la santé et la démarche qualité
E. Coulouma, Ireps-LR
Introduction a la démarche qualité
L. Rios, Aides
La démarche qualité, mais oui, c’est possible !
G. Le Bihan, Ireps-LR ; S. Giganon et I. Lefebvre, Aides
B. Blanchard, Holisme Communication
Débat
Modération : A. Pellecchia, Ireps-LR

Présentation du guide d’autoévaluation de I'Inpes
Comment améliorer la qualité de vos actions
en promotion de la santé ? E. Hamel, Inpes

Débat

Meodération : E. Coolk, Aides

Déjeuner libre (cafétéria sur place)

La déemarche qualité en pratique :
ateliers d’échanges et de réflexion

Restitution et synthése en pléniére :
quelles perspectives pour une meilleure qualite
des actions de promotion de la santé
en Languedoc-Roussillon ?
Débat
Modération : G. Le Bihan, Ireps-LR

Cloture

intiones rigiomsts dléducstion

SR P — Cette rencontre a été préparée par I'lreps-LR, Aides et Holisme Communication

LANGUFROE, ROUESILLAN



Liste des participants :

Prénom Nom Structure

Julie Alborghetti Codes 30

Patricia André FFEPGYV - DRJSCS

Bertrand Blanchard Holisme

Christine Boudlali Aides

Carine Bricaud Aides Relais de Béziers

Karine Briot Codes 66

Carole Bussadori Codes 48

Claude Caussidier LIRDEF

Véronique Cazaly AIDES

Hugo Cerda FFEPGV

Michel Contal Ligue contre le Cancer Gard

Emmanuel Cook Aides AGL

Olivier Coste DRJSCS

Evelyne Coulouma IREPS

Corinne Crouzet ANPAA 30

Marie-Héléne | De Campo Ligue contre le Cancer
Dejehansart Lepers | Ciss-Lr

Stéphane Demonceau CODES 34

Sad Eddine Derras Aides

Carole Durand APARSA

Stéphane Giganon Aides AGL

Emmanuel Hamel INPES

Francoise Imbert MFPF 34

Martine Imbo AIDES

Sofy Jean Aides

Elisabeth Lamazeére IREPS

Julie Laure Conseil Régional

Genevieve Le Bihan IREPS

Isabelle Lefebvre Aides

Jean-Frangois | Leger Aides AGL

Chantal Logeart CISS CPAM MDPH AFM

Sandrine Mathen EPMM

Michel Mevel ANPAA 66

Sonia McCormack Aides

Annie Morin FNAIR et CISS Ir

Camille Ott Ass Via Voltaire

Cathy Oustriére Codes 66

Alessandra Pellecchia IREPS

Patrick Pico Aides

Virginie Ranc ANPAA 48

Laura Rios Aides

Jean-Paul Romarin Drass/IASS

Béatrice Rougy Conseil Régional

Pascale Roux IFCS

Marie-Christine | Sabadie Codes ||

Jacqueline Salenson ADMD

Rosy Saouli Suchail MFPF

Emmanuelle Thieux Codes 66

Daniela Trottberger IFCS
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INETANCE

EDUCATION ETDE
FROMOTION DE LA SANTE - IREPS - LR

INPES‘ ‘ MINISTERE

Conseil national
de pilotage

( Les pdles régionaux de compétences en
% éducation pour la santé et promotion de la
..... i santé - un brin d'histoire

+ En 2001 : plan national d’éducation pour la santé
avait pour objectif de développer 'EPS dans les
régions. Il s'appuie sur les schémas régionaux
d’éducation pour la santé (SREPS).

+ Les SREPS, pilotés par les DRASS avaient pour
ambition d’organiser un service public d’éducation
pour la santé en s’appuyant sur un réseau d'acteurs.

o A partir de 2004, 'INPES soutient financiérement
et méthodologiquement, la structuration de ces
pdles portés en majorité par le réseau des comités
d'éducation pour la santé (CRES et CODES)

(s Les pbles régionaux de compétences en
% éducation pour la santé et promotion de la
..... = sante ;- l'actualité
« L'évaluation de 6 années d'expériences montre que

les pdles ont contribué a :

« 'amélioration de la qualité des programmes,

« la professionnalisation des acteurs,

+ |le développement d’une culture commune

+ plus de complémentarité dans le interventions

+ une meilleure couverture des territoires

En 2010, 'INPES souhaite consolider ces pdles par
des conventions d’objectifs et de moyens
pluriannuelles, élabore un cahier des charges et
entreprend une « procédure de reconnaissance »
des pdles au regard de ce cahier des charges.

. A A S
f”, Les pdles régionaux de compétences en flr Les péles régionaux de compétences en
ﬂ éducation pour la santé et promotion de la ﬂ education pour la santé et promotion de la
= ¥ sante . appui aux acteurs régionaux = & sante - appui aux politiques régionales

+* Un centre de ressources : bases de données
documentaires, bibliographigues et d'outils
pédagogiques : en LR BIB BOP www.irepsir.org

+ Conseil en méthodologie et évaluation de projets

+ Formation en EPS / PS - organisation de formation
et soutien en ingénierie de formation

+ Accompagnement a l'utilisation d’outils en EPS/PS,
analyse d'outils (pédagothéque INPES)

+ Sensibilisation et promotion de la démarche qualité

» Mise a disposition des décideurs régionaux de
compétences pour

« l'analyse des besoins

« 'aide a I'élaboration de programmes

« L'aide & I'évaluation de programmes de santé

» La formation et |a sensibilisation des élus locaux
sur les questions dEPS / PS

BIEM VIVRE
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% Les pol_es régionaux de compétences en
éducation pour la santé et promotion de |a santé :
e des espaces d'échanges et de pratiques
+ Echanges et partages d'expériences enire

professionnels intersectoriels

« Santé

= Social

+ Médico-social

« Education

« Environnement

« Milieu carcéral, milieu du travail

Collaboration avec le milieu universitaire pour

€laborer des protocoles d’intervention innovants

~

|

| Conformité —
Convention d’objectifs
Ipi'un'annuelle
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_en éducation pour la santé et .
.. promotion de la santé




Difficile reconnaissance de la promotion de la
santé et de ses acteurs

Une dynamique interne propre aux acteurs de la
promotion de la santé : Méthodologie /
évaluation / mutualisation des ressources

DEMARCHE QUALITE :

Enjeux et perspectives pour les
associations menant des actions en
promotion de la santé

Evaluation: efficacité et efficience versus valeurs
e et processus? Indicateurs épidémio-centrés

Martpellier 1 avril 2010 La mise en place des ARS

La démarche qualité : une nouveauté? La consolidation des actions et des assodations

Un outil de plus (aprés EQUIHP, Preffi 1.0et 2.0,
Compass, outil de catégorisation des résultats de

otion sants sui ?
promotion santé suisse ) ? La structuration et la valorisation du champ de la

promotion de la santé
Un effet de mode ?

Une nouvelle marotte technocratique?

en promotion de la santé, c'est 'ensemble des
qui permettent de

possible aux besoins de .
Larecette de ma grand-mére

un guide méthodologique ou
référentiel des bonnes pratiques
Les courses, la préparation, la La déclinaison projet

cuisson, dégustation opérationnelle et la mobilisation

qui permet d'accroitre la des acteurs

fiance dans la qualité du service rendu / dans le

résultat attendu de I'action menée.

Mes impressions et le retour
des comvives

Mes intarrogations et idées
pour faire encore mie
prochaine fois

Vévaluation de mon action

un guide d'autoévaluation de la
qualité de 'action




La démarche qualité - une approche complémentaire
pour I'évaluation des projets

Dépasser ['évaluation ponctuel "activite,
I'évaluation « mission impossible » et I'évaluation
« contrdle »

Lamélioration des processus plutdt que la course aux
résultats

Passer du « Est ce que ¢a marche ? Qu'est ce qui
marche ?» pour aller vers le « Pourquoi ca marche ?
Comment Faméliorer ?» (Deccache)

Mot 1wt 30000

Dédoisonner les acteurs : prévention, éducati
santé, PDS, santé communautaire...

pourla

Valoriser et trava nsemble sur des valeurs, des

méthodes et des intéréts communs
La participation des populations
Approche globale de la santé
Lutte contre les inégalitds sodales de santé

Mentpalliar 8 wveil S0
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+ Mesure 15 des Etats Geéneraux de la
- . . prévention (2007)
Autoevaluation de la qualite des

= — Faciliter la mobilisation des associations qui
actions en promotion de la sante interviennent en prévention -
= Amélioration des modalités de financement
— Pliotage : Direction ganérale de |a sants
= Mise en place d'une demarche gualite pour les

menees par les associations

Journée régicnale Languedoc-Roussillon 1% avril 2010

associations
Emmanuelle Hamel - Inpes : :mm::: raferentisl partage
' ihpes
Démarche d’élaboration 1-une demarche participative

+ Fondée sur des principes fondamentaux

+ Elargissement du groupe associatif
en promotion de la santé, largement

— Appel a candidatures public via le site internet de

repris dans le guide qualité: u’;@sw%n:mmr un groupe representati
— Participation des acteurs concemés - AIDES, ANITeA, ANPAA, CISSIAFD, CRIPS
- ikt e ot v A o™
_ Prise en compte des données issues de la ' 9

littérature et des expériences existantes « Mobilisation des expériences
— Approche centrée sur les utilisateurs

— Appel a contributions pour identifier les outils et
démarches qualité existants dans les associations

inpes

ifpes

2-développement des compétence 3-prise en compte des données de la

littérature et des expériences

» Revue de littérature réalisée par I'lnpes
+ Analyse d'outils et d'expériences
— Qualité et prévention/promation de la santé
+ France: q Cres LR
+ Sulsse : crittres Quint Essenz
+ PaysBas: Premz
« Europe : EQUIHP
— Qualité dans des champs praches
. des

= Apprentissage collectif pour les membres du
groupe de travail, autour des notions de
promotion de la santé et de qualité

Fnes

— Analyse commune des outils et documents
existants
— Reéunions avec des experts du champ de la qualité

s de sante
+ Evaluation intame médico-social
. q ‘dans I'action F (F3E,URD)
— Qualité et associations.
« Label AFAG- AFNOR gouvernance et gestion responsable des
‘ass0ciations et fondations
+ Gulge Amblton assoclative Unlopss

» Relecture de la V.0 par des experts

ihpes



4- approche centrée sur les utilisateurs

Test aupres de 40 associations par IPS0OS
santé (nov 08-fév 09)

— n'ayant pas participé 3 la rédaction
— diversité de tailles, de thématiques, de publics
— dans 7 régions

« faciliter la compréhension et I'utilisation

— travail important sur la forme du document et sur sa
formulation

hpes

Principes essentiels retenus
pour la démarche qualité

= Auto-évaluation

— Dynamigue interne

— Démarche volontaire

— Me se confond donc pas avec -
+ Un guide méthodologique
+ Une évaluafion des résultats
+ Une grille de sélection des projets
- Un manuel de certification

- Amélioration continue de la qualité

— Processus glebal, systématique et continu qui permet
d'aceroitre la confiance dans la qualite

— Progressif, pour avancer 3 son rythme

Objectifs proposés pour la démarche
qualité en promotion santé

— Améliorer en permanence la qualité du service
rendu aux personnes et aux populations

concernées par les actions mises en ceuvre
par les associations

+ Meilleur travail d'équipe et de communication
interne

= Mettre en évidence les compétences acquises
et les développer

+ Favonser la reconnaissance par les partenaires

ifipes



Présentation détaillée du guide
d’autoévaluation de la qualite

des actions

Rencontre régionale Langnedoc Roussillon
ler Avril 2010

LA DEMARCHE Le cycle d'amélioration
ITE EM BREF . .y r
bt continue de la qualité

La promotion de la santé

Les objectifs de la
démarche qualité

Les étapes de la
démarche qualité

ifipes

VOTRE ACTION® S INSCRIT
DANS VHE LOGIGUE..,

Ln prommios b ik o gt
ko g s L, B e s 1
wprmtian

b iy

Structure générale du guide d’autoévaluation

» Introduction et Sommaire
Comment amétorer

LA QUALITE DE VOS ACTIONS = Présentation de la démarche
en pramotion de la samté 7 qualité

B
VIC

» Support d’autoévaluation
— 5 Grilles thématiques
~ Bilan graphique
— Rapport d’autoévaluation
— Projet de plan d'action
— Analyse fransversale

= Pour en savoir plus

+ Glossaire

El

8 étapes pour mettre en place
la démarche qualite

) SENGAGER AV i€ TOUS LES ACTEURS DEL'ASSOCIATION DANS LA DEMA ICHEQUALITE
©) S'ORGANISER FOUR METTRE EN CEJVRE LA DEMARCHE QUALITE ET UTILISER LE GUIDE
) CHOISIR LES ACTIONS SUR LESQUELLESVA PORTER LAUTOEUALIATION

0 SAPPROPRIER LA METHODEET LASTRUCTURE DJ GUIDE FAUTOEVALUATION

) COLLECTER LES DONNEES, ORGANSER LA DSCUSSION ET PORTER UNE APPRECIATION
() FAIRE LA SYNTHESE DE LAUTOEVALLATION [RAPSORT)

e DEFINIR LES MESURES PRIORITAIRES DTAMELIDRATION

TOUT AU LONG DU PROJTT

Oc

AUTOEVALUATION

(D ovnamMIQUE AssoCUTIVE

i 11 Ll s kgt o e s o o

(3) AMALYSE DE SITUATION

e AT 4 whaaginioks b ommte
a2

13 mms Fimim derarde o b
L e ] L
DE LA SANTE

PRINCIPES DE PROMOTION @ PLANIFICATION DE UACTION ]
Cotnin BT Ot
[ T r—— P e ——
3y e g smvita et
T e o e ————in o - | \
a1 popdatery .,

»
DL Bussaipet e ey pep e e
@MMM‘ION ET GESTION ]
DE LACTION

10



Grilles thematiques d’autoévaluation

ol UN CADRE 5
U favomae soun e piveossenen oncrowss  +—— = Théme
DF QUALITE §N PROMOTION DF LA SANTE"

e s e o s e e e s
s oy LAV
e ety el sy by

T) LA DYNAMIQUE ASSOCIATIVE GARANTIT UN CADRE
FAVORABLE POUR LE DEVELOPPEMENT D'ACTIONS®

DE QUALITE'EN PROMOTION DE LA SANTE".
Idée générale : quelles sont les mesures qu
met en place I'association pour s’assurer
de la qualité de ses activités en PDS ?

Critéres
1.1 Adhésion aux principes et valeurs de promotion de la
santé
1.2 Politique globale d'amélioration de la qualité
1.3 Partenariat
1.4 Mobilisation des

etdes ces

VOTRE ACTION® SINSCRIT DANS UNE LOGIQUE
DE PROMOTION DE LA SANTE® ET S’APPUIE SUR
LES PRINCIPES ET LES VALEURS SPECIFIQUES
A CETTE APPROCHE.

Idée générale : dans quelle mesure I'action
s’inscrit-elle dans les principes
fondamentaux de la promotion de la santé?

Critéres
2.1 Approche globale et positive de la santé
2.2 Vers une prise en compte des inégalités sociales de santé
23R it des personnelles et sociales
des populations
2.4 Participation des populations concermnées

jipes

1.7 Votew casccistion den:

Grilles thématiques et critéres
d’un peu plus preés...

Tensemble de ses octuurs (benivoles, sale i,

BISIDUC, fste £ um = Saserth « £occasd dos e Frivents fiunion, BAret fymation, ric| mekrtzet
7

de promatica e 'e same. « Vo
gt s

Enave ¥

VOTHE APPRECATION GENERALE SUA LE CHTERE 1.1 « N+« +]

* 1 module par an de formation des nouveaux arrivants
béaévoles ou professi 1
* Livret d’accueil

ifpes

) VOTRE ACTION® S'INSCRIT DANS UNE LOGIQUE
DE PROMOTION DE LA SANTE® ET S/APPUIE SUR
LES PRINCIPES ET LES VALEURS SPECIFIQUES
A CETTE APPROCHE.

= Critére 2-1 : L'action favorise une approche globale
et positive de la santé
— 2-1-2 : L'action s'articule avec des niveaux complémentaires
diintervention tenant compte de ces déterminants
— En pratique, vous allez préciser par exemple si une action
d'éducation nutritionnelle en milieu scolaire :
- S'arbicule avec une strategie d'amélioration de l'offre a la
cantine scolaire
- Décline les objectifs du PNNS
Compiemente le travail dinformation et de dépistage fait par la
meédecine scolaire

- Etc.

inpes
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VOTRE ACTION® S'INSCRIT DANS UNE LOGIQUE
DE PROMOTION DE LA SANTE® ET S'APPUIE SUR ...

= Crtére 2-4 : L'action se fonde sur la participation des
populations concemées
— 2-4-2 : La participation des populations concemés est
favorisée a toutes les étapes de I'action et il est prévu
d’'apprécier le degré de cette participation tout au long de
I'action
— En pratique, vous allez préciser par exemple -
- Pourune formation, si le programime prévoit des méthodes
participatives : études de cas, jeux de role, etc.

= Pourune action dams un quartier,
sl wous aver consulil la populaBion.
sl el esi neprisentie dans ke groups S plloiage.
sl alle el relais de Faction,
8 albe Co-anifie W e ven ons,
Ene

LUACTION® EST BASEE SUR UNE ANALYSE
DE SITUATION GLOBALE, STRUCTUREE ET FORMALISEE,

« Critére 3-1 : L'analyse de situation porte sur le
contexte dans sa globalité
- 3-1-1: Les caractéristiques des populations concemées, en
lien avec le besoin exprime, sont decrites et prises en
compte dans action
— En pratique, vous allez préciser par exemple :
= Pourune formation, s'il existe une analyse des besoins, de
l'expérience et des contraintes auxquelles les professionnels
‘confrontes dans leur pratique
- Paurune sction surle tabac auprés de jeunes, si vous avez
realise etiou utilize une analyse des croyances, des
représentations, de linfluence des normes, etc. sur e
comportement des jeunes pour élaborer les stratégies
= Efc.

1) UACTION® EST PLANIFIEE SUR LA BASE D'UN ENSEMBLE
COHERENT D'OBIECTIFS DEFINIS, DE METHODES
ARGUMENTEES ET DE RESSOURCES IDENTIFIEES.

= Critére 4-2 : Les méthodes et les outils d’intervention
sont adaptés aux objectifs
— 4-2-1: Les méthodes d'intervention et ['utilization des outils
sont décrites avec précision
— En pratigue, vous allez préciser par exemple
= Siles methodes sont explicitées dans les différents documents
descriptifs de ['action
= Siles acteurs sont capables de les préciser, voire de les
argumentar: appui sur les modéles prédictifs etou explicatifs
du changement de comportement (Prochaska, Godin, HBM)
- Siles acteurs ont discuté |2 choix des outils dans l= groupe de

pilotage

LACTION” EST BASEE SUR UNE ANALYSE
DE SITUATION GLOBALE, STRUCTUREE ET FORMA LISEE.

» idée générale : quelles sont les mesures
mises en ceuvre dans le projet pour
comprendre et appréhender toute la
globalité de la problématique ?

Critéres
3.1 Analyse globale du contexte
3.2 Besoing, demandes et attentes
3.3 Ressources mobilisables

LACTION® EST PLANIFIEE SUR LA BASE D'UN ENSEMBLE
COHERENT D'OBJECTIFS DEFINIS, DE METHODES
ARGUMENTEES ET DE RESSOURCES IDENTIFIEES.

> idée générale : qu'est ce qui montre que
I'action et son déroulement sont prévus
de fagon méthodique et rigoureuse ?

Critéres
4.1 Objectifs
4.2 Méthodes et outils d'intervention adaptés
4.3 Budget prévisionnel
4.4 Evaluation de I'action

L'ANIMATION ET LA GESTION DE LACTION®
S'APPUIENT SUR DES METHODES, DES COMPETENCES®
ET DES RESPONSABILITES DETERMINEES

QUI PERMETTENT LA REALISATION EFFECTIVE

ET OPTIMALE DE L'ACTION.

» idée générale : Dans quelle mesure le
pilotage de I'action est organisé et permet
d’inscrire I'action dans la continuité?

Critéres
5.1 Responsabilités et collaborations pour la mise
en ceuvre
5.2 Communication interne et externe
5.3 Suivi de I'action
5.4 Approches globale et durable
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LAMIMATION ET LA GESTION DE LACTION®
S’APPUIENT SUR DES METHODES, DES COMPETENCES®
ET DES RESPONSABILITES DETERMINEES

QUI PERMETTENT LA REALISATION EFFECTIVE

ET OPTIMALE DE L'ACTION.

Cntére 5-1 - L'organisation de I'action rend
visible la définition des responsabiliteés et le
périmétre des collaborations pour la mise en
oguvre
— 5-1-3 : Les collaborations autour de I'action sont
définies et font I'objet d’accords formalisés
— En pratique, vous allez préciser par exemple :
* 5l existe des conventions, chartes qui lient les
siructures entre elles
* Siles intervenants de terrain connaissent et
g'approprient ces outils de partenariat

ifipes

Un bilan graphique, un plan
d’action

RAPPORT DE SYNTHESE [

DE LAUTOEVALUATION CE LACTION =
Synthése générale :
Points forts/points
faibles

Processus de mise
en ceuvre de la
démarche/Ressenti

L'ANIMATION ET LA GESTION DE LACTION"
SAPPVIENT SUR DES METHODES, DES COMPETENCES® ...

« Cntére 5-4 : L’action s'inscrit dans des approches
globale et durable
— 5-4-1:L'action n'est pas une intervention isolée auprés d'un
individu ou d'un groupe mais s'inscrit dans un continuum
d'actions, en amont, pendant et en aval
— En pratigue, vous allez précizer par exemple :

- Dans le cas ol lintervention est motivée par une situation de
crise (consommation illicite dans un établissement scolaire par
exemple), si un temps aprés intervention est planifié afin
d' iser | aco de 'établissement surla

thématique de maniére plus pérenne
- Siun accompagnement individualisé est proposé aux éléves
qui b souhaitent & lissue d'une premigre intervention surles
risques liés au tabac (le cas échéanten partenariat avec des
icinlises)

ifipes

BILAN

M REMILILE ] TRRCER L)

— Commentaires sur
le bilan

_— o ifipes

PROJET DE PLAN D'ACTIONS
['AMELIORATION DE LA QUALITE

e o ) B v 3 S

Pricrisation et mise
en ceuvre d'une
démarche continue
d'amélioration de la
qualité
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ANALYSE TRAMNSVERSALE

Dans le cas d'une
analyse
transwersale :
-Majorite des
actions

-Certains types.
d'action

En un mot, le support...

* D'une réflexion collective sur les actions

menées et leur integration dans le champ de
la promotion de la santé : approche globale,
structurée, plurielle et positive des questions

de santé

» D’une démarche progressive d'amelioration

continue de la qualite
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Déploiement du projet Qualite

T e ’
nrmmm— Rencontre régienale Languedoc Roussillon
1er avril 2010

Emmanuelle Hamel - Inpes

Objectifs

= Objectf: Implanter progressivement la démarche qualbe dans
les associations intervenant en promeotion de la santé dans les §
ans
- theifsspeeaﬁ

= déwelopper une « culture qualité » parmiles associations et les
Hteﬂﬁ institutionnels du champ de la promotion de la

- meﬂreen place la démarche qualité dans les associations.

- en ] dans les

‘das formations
— &n proposant un soutien et un accompagnement de prodmiié -
— ‘en difusant ges outlls op adaptés aux

notammentle guide dauiodvaluation

‘BN 3gisEant pour créer un contexie Tavorable 3 la reconinalssance
" g2 cati= ntathve.

= Cible : 80% des réseaux associatifs nationaux - environ 25-
30%

des associations locales hors réseaux - environ
1000 associations -

Pour contact sur le projet ‘guide qualite@inpes sante fr

Pour commander le document - edif@inpes sante fr
Pour télécharger le document :

Perjt diveloprd e |4 panticipation de ssocisline |
e

inpes

- Diffusion d'un ge collection Inpes Réfe
- Accompagnement de proximité des utilisateurs

Principes retenus

» Participation

- Co-construction du dispositif de déploiement et d"accompagnement
— Impliguer et associer les utilisateurs du guide d autoévaluation
Equité
- Rentiehdema’d\emssi:lemasmsdepemehlleet
non affiliges 2 un réseau ainsi quiaux « grands » reseaux o
- quelle que scit |a thématique de sante abordes
— qguel gue soit le champ d'intervention {social, éducation ete)
Durabilite
- Developper tout un ensemble de mesures coordonnéss et régulires
pour ke deploiement et la communication
— Intégration de formations ou de modules qualité dans les
catalogues ef cursus existants
— Capitalisation et evaluation du projet

ifipes

Modalités de déploiement

Communication

— Eninterne dans les associations

— Auprés des pdles de compétences
- Auprés des GRSPIARS

+ Fiche dans le guide 3 destination des drectewrs ARS (Inpes)

Mobilisation et appropriation
- Journée nationale le 23 octobre 2008

- Jnumeesmaellers découverte » en régions en 2010 portés

- Ei&- MNMMMLMM Fentrn Alpum, PACA, Cowe. ..

Accompagnement
- Formations

= 2 Sgpzlons de formation da formatsurs prévuss

jels (2010)

* Poles de compedences, Crips, ressaun...

— Espaces d'échanges nationaux et mtemationaux

- Session ke & avil pour les Journses 82 |3 Prévention 2010
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Restitution des ateliers
GROUPE VERT

Quels sont les leviers sur lesquels je peux m’appuyer ?
- Le guide d’auto-évaluation

- La culture de I'évaluation déja présente dans certaines structures
La créativité, envie d’aventure

—|-> Partage entre acteurs (Int. ou Ext.) = Force collective
Formation

- Communication grace au guide (expertise)
_|-> Reconnaissance et légitimité de la part des institutions

Quels sont les freins que j’identifie ?
Appropriation par les acteurs de terrain
- Représentations négatives (sanction / controle / méfiance)

—|.> Pas assez de recul sur les bénéfices
- Moyens (temps, compétences, moyens humains...)

Finalement quelles sont les perspectives de mise en ceuvre de la démarche qualité ?
- Informer, former, tester, développer

- Journées départementales

_|_> Mobilisation des institutionnels

I" Force collective

- Création d’'un comité Ethique dans le Péle de Compétences

Commentaires sur « ma structure » : Aucun

GROUPE ROUGE

Quels sont les leviers sur lesquels je peux m’appuyer ?
- Professionnels référents

- Réunions

- Accompagnement

- Personne extérieure

- Pole régional de compétences
- Affichage

- Projet PdS

- Lieu collectif / partage

Quels sont les freins que j’identifie ?
- Colt <«— quel financement?

-  Comment susciter 'intéreét ?
- Interne / Externe —» Label
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Consultable
- Uctilisation du guide a des fins de contrdle

-« Label » peut filtrer
- Vision différente

Finalement quelles sont les perspectives de mise en ceuvre de la démarche qualité ?
- Faire connaitre la Démarche Qualité aupres des Institutions

- Niveau départemental
- Continuer le partage d’expériences

- Continuer l'inter associatif enrichit

—

Expérience de ma structure en DQ :
- Théme «— interrogation des pratiques

- Structuration <«—— se poser /observer
- Programme  <«—— senior — évaluation
- Par de maniére formalisée

- Collectivité territoriale

Contréle de gestion »/ évaluation mais pas démarche qualité
Envie de faire :
- Formation
- Journée de sensibilisation
- Le faire connaitre dans mon réseau

GROUPE BLEU

Quels sont les leviers sur lesquels je peux m’appuyer ?
- Partage des représentations

- Formation
- Accompagnement des acteurs
- Savoir faire non formalisé

Quels sont les freins que j’identifie ?
- Les moyens

- Le temps

- Pas reconnu par I'ensemble des institutions et partenaires
- Culture non partagée

- Crainte d’une évaluation des professionnels

- Méthodologie sentie comme lourde

- Pas suffisamment d’infos en amont

Finalement quelles sont les perspectives de mise en ceuvre de la démarche qualité ?
- Application du contrat de progres

- Sensibilisation des équipes de terrain ANPAA
- Communiquer et sensibiliser en valorisant et rassurant sur ce qu’on fait déja



Pas a pas
Travail d’équipe
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Feuille d’évaluation de la journée

33 questionnaires recueillis (49 participants)

Globalement, cette rencontre régionale vous a-t-elle intéressé(e) ?

18 Tout a fait 14 Plutot | Pas vraiment - Pas du tout
Commentaires :

Une amorce dynamique pour la suite.

Bon échange.

Connaitre l'avancée des différents autres grands réseaux.

Etes-vous satisfait(e) de la présentation du péle régional de compétence ?

10 Tout a fait 17 Plutot 3 Pas vraiment - Pas du tout
Commentaires :

Je suis arrivée un peu tard.

Peut-étre a terme maintenir |'info sur ses évolutions.

Cela reste un peu flou.

Mais nécessité d'éclaircir certains points.

Synergies et ouverture.

Etes-vous satisfait(e) des interventions de la matinée sur la démarche qualité ?
12 Tout a fait 16 Plutét 2 Pas vraiment - Pas du tout
Commentaires :

Comme toujours c'est trop rapide mais !!!

Un peu long ! Une pause aurait été la bienvenue !

Trop long !

Les différentes expériences des partenaires donnent un c6té concret a cette démarche.
Clarté des interventions et cohérence dans les articulations.

Tres bonnes interventions.

Etes-vous satisfait(e) du travail en atelier?

I'l Tout a fait 14 Plutot 2 Pas vraiment - Pas du tout
Commentaires :

Trop court !

Treés bonne animation.

Découverte du réseau trés avancé sur ces questions de démarche qualité.

Peu de temps donc a poursuivre.

Trop court.

Meilleure connaissance du fonctionnement de l'asso Aides.

Etes-vous satisfait(e) de la restitution/synthése ?

15 Tout a fait 9 Plutét | Pas vraiment | Pas du tout
Commentaires :

Obligée de partir avant désolée.

Dommage que tout le monde n'ai pas été présent.

Trop courte.

Court et efficace.

Souhait d'un écrit.

Je pense que le document de synthése transmis ultérieurement sera plus clair.

Cette journée vous a-t-elle permis de découvrir ce qu’est la démarche qualité en

promotion de la santé ?



10.

12 Tout a fait 14 Plutot 3 Pas vraiment | Pas du tout
Commentaires :

Temps appropriation.

Surtout d'entendre les différents ressentis.

Mais nécessité de renouveler |'expérience pour mieux la saisir.

Déja des connaissances 3

Mettre a I'épreuve de la réalité.

Cette journée vous a-t-elle permis de découvrir le guide d’autoévaluation de I'lnpes ?
Il Toutafait I3 Plutét 4 Pas vraiment 2 Pas du tout

Commentaires :

Je l'avais déja lu et étudier et ma structure suivait déja ce fil conducteur dans son évaluation.

Déja connu !

Déja découvert.

Je le connaissais déja.

Connaissais déja.

Il me faut maintenant le lire, I'étudier, travailler avec.

Je le connaissais avant.

Oui sur le principe. A poursuivre

C'est une pseudo découverte car cette démarche est utilisée dans mon association de fagon officieuse
pour réajuster notre pratique professionnelle.

Je n'avais pas encore eu de temps de le lire.

Cette journée vous a-t-elle permis de découvrir le pole régional de compétence en
éducation pour la santé ?

9 Tout a fait I5 Plutét 5 Pas vraiment | Pas du tout

Commentaires :

Déja connu 2

J'ai posé quelques questions ici et |a !

Nous en faisons parti !

Mieux compris les enjeux.

Cette journée vous a-t-elle permis de découvrir des acteurs de la région que vous ne
connaissiez pas?

14 Touta fait 12 Plutét 6 Pas vraiment | Pas du tout

Commentaires :

Je connaissais déja la majorité des participants.

Dans le sens ou je ne mesurai pas la structuration du réseau Aides.

Versant sport.

Avez-vous regretté I'absence de certains acteurs a cette journée, et si oui lesquels ?
19 Oui 7 Non
Lesquels :

Les absents ont toujours torts.

CRAM. Départements, communes.

Institutions. Financeurs.

Associations partenaires.

Certaines institutions, collectivités, associations qui ceuvrent dans le domaine en éducation pour la

santé (Conseil Général, Actions Sociale, DDCSPP, IA, ...) = mais si déclinaison optimale ils y seront

associés je pense.

Institutionnels. 8

Education Nationale.

Etat, Collectivités

Anitéa/acteurs territoriaux/ ANPAA/MFPF/Ass de diabétiques...représentent les territoires.
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e Plus grande diversité des acteurs.

e Sion met en place des journées départementales.

e Méme si cela concerne les associations, il aurait été intéressant que des professionnels de I'hopital et
de I'éducation nationale soient présents.

e ARS, Epidaure.

e  Mutualité Francaise

Il. Cette journée vous donne-t-elle envie d’impulser une démarche qualité pour les actions
que vous réalisez ?
16 Tout a fait 12 Plutét - Pas vraiment | Pas du tout
Commentaires :
Sachant que cette démarche faisait déja partie de nos objectifs.
Ne s'applique pas.
Mais pas a pas.
Déja amorcée.
Dés lundi !
Accord plus convaincu.
Mais il me semble le faire déja.
C'était déja le cas.

12. Dans quel(s) département(s) travaillez-vous ?
6 Aude 18 Hérault 6 Gard
4 Lozére 8 Pyrénées Orientales 6 Autres, précisez...:
Nord pas de Calais
Région LR 3
Auvergne, Midi Pyrénées 2
France

13. Dans quelle structure travaillez-vous ?
3 Etat
I Assurance maladie
- Mutuelle
26  Association
I Etablissement ou service de soins
3 Collectivité territoriale
3 Organismes de formation initiale ou continue
2 Etudiant(e)
I Autres : précisez

14. De quoi auriez-vous besoin pour impulser cette démarche ?
6 Accompagnement méthodologique
I Formation a la démarche qualité (appropriation du guide, des enjeux...)
16  Partage avec d’autres acteurs
I Autres : Temps d'appropriation/adaptation a ce que je faisais déja

15. Quels sont les autres commentaires que vous souhaiteriez nous transmettre ?
e  Pas suffisamment de temps d'échanges inter-structures.
Matinée un peu trop longue sans pause.
Affiner la place du péle régionale de compétences.
Merci, a refaire.
Date symbolique : mort de la Ddass et naissance du pole de compétences. Petit poisson
deviendra grand !
e J'ai treés apprécié le partage avec d'autres réseaux et partenaires.
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