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

Une démarche de planification globale permet de concevoir 'organisation détaillée de Vaction. Elle précise les
objectifs et les activités® concrétes & mettre en czuvre pour les atteindre. Elle identifie les ressoutces d mobiliser,
La planification prévoit Vévaluation®,

Li.1.7 Les objectifs de 'action expriment clairement les effets attendus
aupres des populations spécifiquement identifiées. I I
PAR EXEMPLE : e5t-ce que la farmulation des objectifs intégre bien cette dimension ?

5L 1.2 Les objectifs de Vaction sont le support de 1a définition des stratégies
d’intervention et de "évaluation mise en ceuvre. TE I = B & N

PAREXEMPLE : Ltilisez-vous des outils et modéles (arbre d'objectifs, cadre logique, etc.) pour vérifierla cohérence entre objectif
général, objectifs spécifiques et activités ? Est-ce que I"évaluation fait clairement référence aux objectifs retenus ?

5y 1.3 Les objectifs de 'action sont mesurables, réalistes et définis dans le temps
et dans 'espace. oG G @
AR EXEMPLE : Ja formulation des objectifs intégre-t-elle des éléments précis portant sur la population, la durée, le territoire,
la quantification ?

f VOTRE APPRECIATION GENERALE SUR LE CRITERE 4.1 & € & &

AIDE MEMOIRE:  Sur qual vous basez-vous pour cacher cette case d’appréciation ? Donnez des exemples précis : Ta réunion du xx avec untel,
le document zz diffusé a..., a formation du yu sur..., Tutilisation de 'outil X avee...

"POINTS FORTS ET POINTS A AMELIORER ;

e
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’ACTION EST PLANIFIEE SUR LA BASE D’UN ENSEMBLE COHERENT D'OBJECTIFS DEFINIS, DE METHODES
J ARGUMENTEES ET DE RESSOURCES IDENTIFIEES.

L 2.7 Les méthodes d'intervention et les outils choisis ont fait leur preuve
dans des actions similaires, ou d défaut, font 'objet d'une démarche
expérimentale visant & documenter leurs intéréts et leurs effets. R T e B £

AR EXEMPLE : Je choix des méthodes et des outils est-il justifié & partir d’exemples et d’expériences précis et évalués 7
S'ils sont novateurs, un protocole d'observation et de validation basé sur des indicateurs® d'évaluation est-il préuu ?

L 2.2 Les méthodes et les outils d’intervention sont construits en concertation
avec les populations concernées par 'action. COTN - TR < B

PAR EXEMPLE : est-ce quie des representan ts des populations concernées participent aux groupes de travail ? Des propositions
Jeur sont-elles présentées pour avis ? Des pré-tests/post-tests sont-ils réalisés 7

L 2.3 Les méthodes d'intervention et 'utilisation des outils sont décrites
avec précision. ST - R & €
pAR EXEMPLE : figlirent-elles dans les documents de présentation de V'aetion ? Existe-t-il des fiches descriptives ou des check-
lists sur lesquelies s'appuient Jes intervenants ? Les interventions sont-elles trauailiées lors de réunions spécifiques ?

rvome APPRECIATION GENERALE SUR LE CRITERE 4.2 T S @ 9

AIDE MEMOIRE:  Concrétement, sur quof vous basez vous pour cocher cette case d'appréciation ? Donnez des exemples précis.

POINTS FORTS ET POINTS A AMELIORER :

A

o TP
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\ LUACTION EST PLANIFIEE SUR LA BASE D’'UN ENSEMBLE COHERENT D'OBJECTIFS DEFINIS, DE METHODES
ARGUMENTEES ET DE RESSOURCES IDENTIFIEES.

4.3.1

4.3.2

4.3.3

Les moyens nécessaires a 'analyse de 1a situation, 1a planification,

1a réalisation et I'évaluation de 'action apparaissent dans Te budget, (ST T < T
Le budget s'appuie sur un chiffrage détaillé, une appréciation réaliste

et globale des coiits. PR« N B =
PAR EXEMPLE : Je budget détailié est-il dtabli en référence & d’autres actions et/ou & des cofits moyens ?

Les financements d solliciter sont déterminés. oI - T

PAR EXEMPLE : Jes sources de financement potentielles, les calendriers et les modalités de dépdt des dossiers de subvention
sent-ils connus ? La préparation des dossiers correspondants est-elle planifiée 7 Les conséguences d'un financement partiel
sont-elles anticipées 7

VOTRE APPRECIATION GENERALE SUR LE CRITERE 4.3 & & &

" AIDE MEMOIRE: Concrétement, sur quoi vous basez-vous pour cocher cette case d'appréciation 7 Donnez des exemples précis.

POINTS FORTS ET POINTS A AMELIORER :

22
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% LACTION EST PLANIFIEE SUR LA BASE D'UN ENSEMBLE COHERENT D'OBIECTIFS DEFINIS, DE METHODES
| ARGUMENTEES ET DE RESSOURCES {DENTIFIEES,

L 4.1 Véualuation estintégrée dans le projet dés sa conception, S - S B

PAREXEMPLE: Je document de presentatran de Vaction comporte-t-il une rubrigue sur "évaluation ? Consacrez-vous un temps
suffisant @ ce sujet et ce, dés les premiéres réunions 7

L L4 2 Les objectifs, Tes questions éualuatives, les méthodes, les responsabilité's
et le calendrier de 'évaluation sont définis. 2 8 8 5

PAR EXEMPLE : auez-vous rédigé un « protocole » d‘évaluation expircrtant ce que vous envisagez d’évaluer et comment ?
Avez-vous constitué un groupe chargé de l'évaluation ?

L 4.3 évaluation prend en compte les personnes ou populations
concernées par 'action. S B = B £

PAREXEMPLE : e5t-ce qu'elle porte alt minimum sur Ia satisfaction des personnes ou populations 7 Cherchez-vous a développer
une approche participative pour réaliser 'évaluation ?

s

L L L Usualuation porte sur les résultats auprés des populations concernées. o o o o
DAR EXEMPLE : est-ce que certaines questions évaluatives abordent ce point ?

4 .45 Les conclusions sont diffusées a tous les acteurs, y compris
les populations concernées. e o O 2

PAR EXEMPLE : on peut s'en assurer en consultant le ptan de diffusion (prévu ou réalisé), en regardant les supports de com-
munication utilisés, ete.

VOTRE APPRECIATION GENERALE SUR LE CRITERE b.4

o
6]
—

AIDE MEMOIRE -~ Conerdtement, sur quoi vous basez-vous pour cocher cette case d'appréelation ? Donnez des exemples précis.

POINTS FORTS ET POINTS A AMELIORER :

S vous le souhaitez, vous pouvez compléter par des CRITERES COMPLEMENTAIRES spécifiques d votre association.

pgesasitlt
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A A

@ LANIMATION ET LA GESTION DE L'ACTION®
S’APPUIENT SUR DES METHODES, DES COMPETENCES®
ET DES RESPONSABILITES DETERMINEES
QUI PERMETTENT LA REALISATION EFFECTIVE
ET OPTIMALE DE UACTION.

La phase de mise en ceuvre de I'action implique 1a mobilisation des ressources et compétences adéquates pourla
réalisation des différentes étapes prévues. Un suivi organisé et régulier permet des réajustements si nécessaire.

5.7.7 La ou (les) personne(s) ressource(s) mobilisée(s) pour 'action
est (sont) clairement identifiée(s) et dispose(nt) des compétences®
adaptées pour 1a mise en place de l'action. R & R B €
PAR EXEMPLE : est-ce que la désignation a été officialisée (en réunion, par courrfer) 7 Existe-t-il une liste nominative
des personnes impliguées ? Est-elle diffusée ?

5.1.2 La conduite de I’action favorise 1a synergie de tous les acteurs
en s’appuyant d la fois sur leurs compétences, mais aussi sur la capacité
du chef de projet & faciliter leur mobilisation. & w2

PAR EXEMPLE : est-ce qu'il y a une dynamique participative pour le pilotage ? Est-ce gue I'on mesure cette participation ?
Est-ce que e leadership est bien fdentifié 7

5.7.3 Les collaborations autour de 'action sont deﬁmes et font 'objet
d’accords formalisés. N B @
PAR EXEMPLE : existe-t-il des courriers, des conventions de partenariat, ine charte commune, etc. ?

VOTRE APPRECIATION GENERALE SUR LE CRITERE 5.1 & 7 o MAI

AIDE MEMOIRE : | Sur guot vous basez-vous pour cocher cette case d’appréciation ? Donnez des exemples préeis : a réunion du xx avec untel,
le document zz diffusé d..., 1a formation du yy sur..., I'utilisation de Youtil X avec...

" POINTS FORTS ET POINTS A AMELIORER :

T
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LANIMATION ET LA GESTION DE UACTION S’APPUIENT SUR DES METHODES, DES COMPETENCES
ET DES RESPONSABILITES DETERMINEES QUI PERMETTENT LA REALISATION EFFECTIVE ET OPTIMALE DE UACTION.

ATISFAISANTE PAR LENSEMBLE DES ACTEURS.

5.2.7 Des temps de concertation et de coordination dédiés a la conduite
de V'action sont prévus et formalisés et ce, dés la conception de Vaction. & 80
PAR EXEMPLE : existe-t-il un groupe de pilotage, des réunions réguliéres, des comptes rendus diffusés ?

25}

5.2.2 Le chef de projet met a disposition des différents acteurs impliqués
les documents de référence actualisés en fonction de 1'évolution de Vaetion
(&tat des lieux, ressources, calendrier, bilans...). & G & s

PAR EXEMPLE : aUez-vous prévit (ou réalisé) des envois par courrier ? Les documents sont-ils accessibles via informatique
ou sur un site Internet 7

5.2.3 Pourla communication externe, il est clairemeant défini qui est informé
de 'action, sur quels aspects, @ quel moment, de guelle maniéreetparqui. © & © @

PAR EXEMPLE : est-ce gue ce point est inscrit & Vordre du jour des réunions ? Existe-t-il un plan de communication, un plan
de diffusion des documents ?

VOTRE APPRECIATION GENERALE SUR LE CRITERE 5.2 o & G o

AIDE MEMOIRE : | Concrdtement, sur quoi vous basez-votss pour cocher cette case d'appréciation ? Donhnez des exernples précis.

POINTS FORTS ET POINTS A AMELIORER : |

et
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:i o UANIMATION ET LA GESTION DE LACTION S’APPUIENT SUR DES METHODES, DES COMPETENCES
ET DES RESPONSABILITES DETERMINEES QUI PERMETTENT LA REALISATION EFFECTIVE ET OPTIMALE DE LACTION.

5.3.7 Uaction est divisée en &tapes de réalisation incluant systématiquement
un point d’étape, fondé sur le recueil de données préalablement identifiées,
qui permet de procéder & des réajustements éventuels. I T N

PAR EXEMPLE ; existe-t-il un document prévisionnel qui récapitule les différentes phases et les dates clefs (calendrier,
diagramime, logigramme, ete.) ?

£

_ 53.2 Uacquisition réguliére des connaissances hécessaires d la mise en ceuvre

o de I'action est crganisee. ST ¢ S B &

: PAR EXEMPLE : est-fl préuu un bilan des beseins, la mise en place de formation, des échanges de pratiques, des réunions,
une veille documentaire pour actualiser les données, etc. 7

5.3.3 Le processus de suiui est réactif et permet de prendre en compte rapidement
des événements inattendus. TR R T

; PAR EXEMPLE: avez-vous défini des modalités pour contacter facilement les responsables de Paction ? Est-il possible de prendre
Lo rapidement des décisions, etc, 7

VOTRE APPRECIATION GENERALE SUR LE CRITERE 5.3 @ £ & B

AIDE MéMd;Ré . Concrétement, sur quoi vous basez-vaus pour cocher cette case d'appréciation ? Donnhez des exemples précis.

.- POINTS FORTS ET POINTS A AMELIORER :

passttel

. AT
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% UANIMATION ET LA GESTION DE ACTION S'APPUIENT SUR DES METHODES, DES COMPETENCES
ET DES RESPONSABILITES DETERMINEES QUI PERMETTENT LA REALISATION EFFECTIVE ET OPTIMALE DE LUACTION,

5.4.7 Uaction n’est pas une intervention isolée auprés d’un individu
ou d’un groupe mais s'inscrit dans un continuum d’actions,
eh amont, pendant et en aval. I B B
PAR EXEMPLE : eSE-ce que Vous envisagez une gction de formation & Fissue du projet 7 Proposez-vous si besoin une orfentation
vers le soin ou un accompagnement pour l'accés aux drofts a un bénéficiaire ?

5.4.2 Le recueil de données et 1a valorisation des résultats et des expériences
sont concus pour contribuer d la réflexion sur 1a durabilité de 1'action,
son extension ou sa reproductibilite, I - B < T ¢
PAR EXEMPLE : est-ce que Je recueil de données porte sur les conditions d'implantation et sur 'analyse de faisabilité de votre

action? Analysez-vous votre action en pensant & ce qu'il serait utile de transmettre a d'autres porteurs de projets qui
voudraient mettre en place ce type d’action ?

P
W
~y
-

VOTRE APPRECIATION GENERALE SUR LE CRITERE 5.4 €3

AIDE MEMOIRE:  Concrétement, sur quot vous basez-vous pour cocher cette case d'appréciation ? Donnez des exemples précis.

Siuous le souhaitez, vous pouvez compléter par des CRITERES COMPLEMENTAIRES spécifiques & votre assoclation.

sprtindt
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BILAN

COMMENT REMPLIR ET TRACER LE BILAN ?

Pour chaque critére, reportez I'appréciation générale (++/+/-/--) aue vous avez cochée lors de votre autoévaluation,
puis tracez une courbe en rejoignant les différents points entre eux.

VOTRE BILAN :

ra e
s

[
i
@
O

OOO®
I
I
]

Critéres

-

THEMATIQUES

COMMENTAIRE SUR LE BILAN :

PR
28 ;LQDQJ Comment améliorer 1a qualité de vos actions en promotion de 1@ santé ?



RAPPORT DE SYNTHESE
DE LAUTOEVALUATION DE LACTION

Cette partie vous permet de rassembler les principaux éléments issus de I'autoéualuation.

B COMMENT S'EST DEROULEE CETTE AUTOEVALUATION ?

p Quia participé a cette démarche d’autoévaluation ?

p Quelles ont été les modalités d’organisation ?

PAR EXEMPLE 1 temips individuels/temps collectifs, réunions spécifiques (dates), etc.

p Comment percevez-vous cette démarche ?

PAR EXEMPLE : quels ont été les principaux points de consensus et les points gui ont suscité le plus de débats dans Véquipe 7
Quelles réactions ont été suscitées par la démarche ? Quels effets, parfois inattendus, avez-vous identifiés ?

o mnbpraEsttdt
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B POINTS FORTS/POINTS A AMELIORER
Pour remplir ces rubriques, il est essentiel de vous appuyer de maniére rigoureuse sur les différentes
appréciations et constats que vous avez posés. Pour cela, vous pouvez utilement commencer par

reprendre chacune des grilles thématiques avant d’envisager une synthése plus générale.

p Quels sont les points forts de I'action que vous avez identifiés ?

smar ey

NI

b Quels sont les points a améliorer ? Préciser les leviers et Tes freins.

A T A A A

J—
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PROJET DE PLAN D'ACTIONS
D'AMELIORATION DE LA QUALITE

Lautoévaluation que vous venez de réaliser vous a permis d'identifier des pistes d’amélioration. Comme il
est peu régliste d'aborder simultanément tous les axes d’améliorations, il s'agit désormais de définir des
priorités et de commencer & envisager de quelle fagon vous pourriez les mettre en ceuvre. Ces décisions ne
dépendent pas uniquement de I'équipe et doivent étre discutées dans 'association. Dans certains cas, elles
nécessitent une validation par les instances décisionnelles (conseil d’administration, etc.).

Le tableau ci-dessous ne constitue done pas un plan d’actions définitif mais il vous permet de préparer des propositions
pour construire ces échanges internes.

( A QUI FAUT-IL
PRQPOSITIDN QUI SERA!T QUAND ? QUELS §0N'[ LES MOYENS TRANSMETTRE
D'AMELIQORATION CONCERNE ? ' A PREVOIR ? CETTE
PROPOSITION ?
Amélioration 1
Amélioration 2
Amélioration 3
Amélioration &
Amélioration XX
N _

P ]
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' ANALYSE TRANSVERSALE

Cette rubrigue est d compléter si Vassociation a autoévalué plusieurs actions avec cet outil.

Uobjectif est double :

B identifier des points qui ont été mis en évidence de maniére générale dans I'association ;

B relever des convergences ou des spécificités selon certains types d’actions.

Surla base de cette analyse transversale, il peut étre pertinent d’envisager des mesures générales
pour modifier les pratiques ou I'organisation de V'association. Ces constats contribuent aussi a définir
une « politique qualité »® dans votre association.

p Constats communs d 'ensemble des actions (ou a la majorité de vos actions)

p Constats concernant spécifiquement un type d'actions

PAR EXEMPLE : quels sont les points forts/points 4 améliorer pour les actions de formation, pour Jes interventions collectives
auprés de tel public, pour les actions d'accompagnement, ete. ?

a3
o R

o
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Les sites mentionnés ont £té visités le 19/05/09.

B TEXTES DE REFERENCE EN PROMOTION DE LA SANTE

¢ Charte d'Ottawa pour Ta promotion de 1a santé (21 novembre 1986).
Enligne : http://www.euro.who.int/AboutWHO/policy /20010827 _22anguage=french

» Charte de Bangkok pour la promotion de 1a santé d I'heure de 1a mondialisation (11 aoGt 2005).
Enligne : http://www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/BCHP_fr.pdf

B QUALITE

p ARTICLES

* Ackermann G., Studer H. Uart de la méthede. Focus 26, mars 2006 : p. 18-21.
En ligne : http://www.quint-essenz.ch/fr/files/Focus26_CritQ.pdf

« Deccache A. Evaluer 1a qualité et Iefficacité de la promotion de la santé : approches et méthodes de santé
publique et de sciences humaines. Promotion & Education, 1997, n® 4 : p. 10-14.

p EXEMPLES D'OUTILS

« EQUIHP European Project Getting Evidence into Practice, NIGZ, VIG. European quality instrument
for health promotion (EQUIHP). 2005.

En ligne . http.//ec.europa.eu/health/ph_projects/2003/actionT/docs/2003_1_15_a10_en.pdf

¢ Preffi 2 Molleman G., Peters L., Hommels L., Ploeg M. Outil de pilotage et d'analyse de Fefficacité
attendue des interventions en promotion de la santé. Preffi 2.0. Woerden, Pays-Bas : Institut pour
la promotion de la santé et pour la prévention des maladies (NIGZ), 2003 : 37 p.
En ligne : htip://www.inpes.sante.fr/index.osp?page=preffi/preffi2.htm

» Critéres de qualité Promotion Santé Suisse. Critéres de qualité des projets. Version 5.0. 2007.
En ligne ; hitp://www.quint-essenz.ch/fr/dimensions

B GLOSSAIRE

» Commission européenne, Rusch E. (coord.) Glossaire européen en santé publique.
En Hgne : htip://www.bdsp.ehesp.fr/Glossaire/

SITES RESSOURCES INTERNET

Associations : http://www.associations.gouv.fr

Portail ministériel qui s'adresse & toute personne souhaitant créer, comprendre ou s'informer sur les associations. )l présente g politique
gssociative de 'Etat et des données relatives d I'histoire et & la situation actuelle des associations. 1l propose également un guide
d'informations pratiques, une base documentaire et une rubrigue dédiée aux acteurs de la vie associgtive,

Institut national de prévention et d’éducation pour la santé (Inpes) : http://www.inpes.sante.fr
UINPES est un établissement public administratif créé par 1a loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et § la qualité
du systéme de santé. Ulnstitut est un acteur de santé publique plus particulidrement chargé de mettre en oeuvre les politiques
de prévention et d'éducation pour la santé dans le cadre plus général des orientations de la politigue de santé publique fixées
par le gouvernement. le site propose de nombreux outils et documents téléchargeables d destination du grand public
et des professionnels de la santé ou de 'éducation.

Quint-essenz : hitp://www.aglint-essenz.ch/

Site de Vorganisation gouvernementale Promotion Santé Suisse. |1 s'adresse d toutes les personnes impliguées dans la planification
et la réalisation de projets en promotion de la santé et en prévention. I contient des informations sur la gestion de projet, la gestion
de la qualité et la promotion de la santé. €n outre, il propose des outils concrets de planification et de mise en ceuure de projets.
Le site offre de nombreux outils et documents pouvant &tre utitisés pour gérer des projets, expérimenter et développer des méthodes
et pratiques, avec 4 totute étape une évaluation et des critéres de qualité, Un glossaire offre, par ordre alphabétique, les définitions
des principaux termes utilisés dans les textes des rubrigues méthodologiques.

Union internationale de promotion de 1a santé et d’@ducation pour la santé (UIPES) : hitp://wwu.iuhpe.org
LUUIPES est une gssociation professionnelle mondiale formée de spécialistes de 1a promotion de la santé et de 'éducation pour la santé
(experts individuels, organismes et institutions du secteur public et non gouvernemental). Ces membres forment un réseal étendu
et important de promotion de la santé dans le monde, au niveau mondial, régional, national ou local dont la mission est d’améliorer
la santé du monde, parI'éducation, 'action communautaire et I'élaboration de politiques de santé publigue. Dans Je cadre de ses activités,
T'UIPES publie plusieurs revues, accessibies depuis son site Internet.

@ e rprIETEY
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ACTION (EN PROMOTION DE LA SANTE®) : processus@ complet
{conception, analyse de la situation, planification, mise en ceuvre,
suivi et évaluation) caractérisé par la mise en ceuvre d’une série
d'activités articulées entre elles, orientées vers les mémes objectifs
et définies dans le temps.

ACTIVITE : une ou plusieurs téiches, organisées selon un processuse

logique, observable en tant que tel,

AMELIORATION CONTINUE DE LA QUALITfE : démarche fondée
surun cycle dont les 4 phases essentielles sont : planifier-réaliser-
vérifier-réagir (roue de la qualité ou Plan Do Check Act de Deming)'.

ASSOCIATION LOI 1901 : définie par la Toi du 1¢ juillet 1901 com-
me une convention par laguelle deux ou plusieurs personnes met-
tent en commun d'une fagon permanente leurs connaissances ou
Teur activité dans un but autre que de partager des bénéfices.

ASSURANCE QUALITE : ensemble des activités pré-établies et sys-
tématigues mises en ceuvre dans le cadre du sustéme qualité (...)
pour donner confiance dans 1'aptitude de I'association a réaliser
et d maintenir 1a qualité voulue?,

AUTOEVALUATION : méthode qui permet 8 une équipe multi-
professionnelle de réaliser elle-mé&me son propre diaghostic par
rapport & un référentiel® déterminé, Elle peut porter soit sur une
activité, soit sur un théme transversal, soit sur un organisme dans
sa globalité3.

ATTENTE EN SANTE : ce qu'une personne croit possible au sujet
des changements de son £tat de santé, de ses capacités 4 faire
face A un probtéme de santé particulier et des effets possibles de
1'évolution de la maladie ou d'un traitement sur son état de santé
et de bijep-tre®.

BESOIN : correspond 4 ce qui est recugilli et analysé en mobili-
sant des expertises. Par exemple, les études de besoins sanitaires
peuvent reposer sur des indicateurs® existants, sur des enquétes
épidémiologiques ou psychosociologiques, sur des recherches de
cohsensuss,

COMPETENCES : mobilisation en contexte, 4 bon escient et en
temps utile de multiples ressources cognitives, celles qui permet-
tent de prendre une décision judicieuse, de résoudre un probléme,
d'agir adéquatement®,

COMPETENCES PSYCHOSOCIALES : capacité d'une personne d
répandre avec efficacité aux exigences et aux épreuves de la vie
quotidienne ; aptitude d’une personne d maintenir un état de bien-
étre mental, en adoptant un comportement approprié et positif
& Vocecasion des relations entretenues avec les autres, sa propre
culture et son environnement,

COMMUNAUTAIRE : il y a santé communautaire quand les mem-
bres d'une collectivité, géagraphique ou sociale, réfléchissent en
commun sur leurs problémes de santé®, expriment leurs besoins
prioritaires et participent activement ala mise en place, au dérou-
lement et g T'évaluation des actions les plus aptes d répondre a
ces priorités. Laction communautaire en santé désigne les efforts
entrepris collectivement par une communauté pour augmenter
sa capacité a agir surles déterminants® de sa santé et ainsi
améeliorer son état de santés,

CRITERE : énoncé d'un moyen ou d'un élément permettant de
satisfaire une référence®”.

DEMANDE : expression de ressentj gui correspond a une aspiration®
de la population ou de ses représentants.

DEMARCHE QUALITE : processuse d'amélioration continue de
la qualité(3 des prestations fournies, Il s'agit d'une démarche
volontariste et collective, sur une fongue durée, engagée par un
établissement ou un service afin de conforter ses points forts et
réduire progressivement ses points faibles®.

DETERMINANTS : ensemble de facteurs personnels, sociaux,
4conomiques et environnementaux qui déterminent1’état de santé®
d'individus ou de populations'®. Selon I'OMS, les principaux déter-
minants sociaux dela santé dans la société actuelle sont : e stress,
la petite enfance, V'exclusion sociale, les conditions de travail,
le ch8mage, le soutien social, les dépendances, I'alimentation
et la politique de transportsi,

£DUCATION POUR LA SANTE : une des stratégies d'intervention®
de lg promotion de la santé®, C'est un ensemble de moyens
permettant d’aider les individus et les groupes a adopter des com-
portements favorables & la santé® en développant leur autonomie
et le sens de la responsabilité. Ensemble des actions qui offrent
la possibilité 4 chaque individu tout au long de sa vie d'acquérir
ou d’'améliorer les compétences et les moyens qui lui permettent
de promouvoir sa santé et sa quatité de vie ainsi que celles de la
collectivité2,
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DRASS de Bourgogne, 2005 :; 67 p. En [gne :

. Chambine de S., Huchet A. Lamy A. Cormment &faborer un référenticl quattd ? De la théorie & la pratique. Pads : Lamarre, cof. Guides de I'AP/HF, 2002 : p. 15,

. AFNOR. NF EN IS0 8000. Systémes de management de qualitd. Princioes essentiels et vocatwiare. 2000.

. Charnbine de S., Huchet A. Lamy A. Comment éaborer un référentiel quaitd ? Do fa théorie 2 la pratique. Parns : Lamarre, cofl. Guldss da I'AP/HP, 2002 : p. 79.

. Commission eurcpéenns, Rusch E. {coord ) Glossakre etropden en santé publque. En Fgne : hitpu/Awerwbdsp.ehesp. fi/Glossalre/ [dermére consuitation : fe 19/05/09)

. Rusch E., Thelot B. Dictionnae de 'information en santé publigue & l'usage tes profassionnels de santé {2 éd), Paris : Frison-Roche, 1998 : 270 p.

Perrencud P Constrire un référentiel da compétences pour guider une formation professionnelle, Facullé de psychologie et des sclences de I'éducation. Université ds Gendve. 2001.
En Bgne ; hitpa/ferenwunige.ch/iapse/SSEAeachars/permencud/pho_main/php_2001/2001_33.html [dern'ére consuitation ; le 19/05/08]

. Charnbina da 8., Huchet A Lamy A Comment dlaborer Un référentiel quaits 7 De Ia théode 4 la pratique. Paris : Larnarre, col. Guides do PAP/HP, 2002 : p. 80.

Veret J.-L. (dir) Glossalre oo 'Sducation et de Ja promotion de ta santé, CORES de Bassa-Nonmandie, 2002. En figne : hitp/Awaw.cores-bn.org/fre3.php [dermiére consuttation : fe 19/05/08)

. Guids mélhodolegique pour les dtabfssements et services scciaux ou médico-sociaux. Démarche qualitd, évaluation nterne et recours & un prestataire. DGAS/SICOM, 2004 1 p. 9.

. Glossaire ulilitaire en éducation pour fa santd, Dilon :
[demidre consultation : ko 18/05/08)

. Wikinson R., Marmot M, (d1). Les déterminants sociaux de la santd : Jes faits. Copenhague : Organisation mondiale de la santd, 2004 : 40 p. En ligne hitp/Awww.euro.who.Int/document/aB2519.pdf
[derniére consultation : ta 19/05/08]

. Ministére de I'Emploi et de la Solidarité, secrétariat J'Etat & la Santé et aux Handicapés, Pian national d'éducation pour fa santd, 2001 : 23 p, En Egne : hilp/Avsw.adasd1.org/iene/plannationatbk. pdf [dernére
consuitation ¢ le 19/05/09}
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EMPOWERMENT : processus@ dans lequel des individus et des
groupes agissent pour gagner la maitrise de leurs vies et donc
acquérir un plus grand contrdle sur Tes décisions et les actions
affectant leur santé® dans le cantexte de changement de Teur
environnement social et politique,

EVALUATION : porter un jugement sur une intervention® dans
un but d'aide & la décision. Processus® systématique consistant
@ mesurer 1'écart entre des objectifs prédéterminés et leur niveau
de réglisation. Uéualuation concerne les moyens mis en ceuvre, les
procédures utilisées et les résultats constatés. Démarche qualité®
et évaluation sont deux notions souvent confondues alors qu‘elles
ne sont pas équivalentes. U'évaludation, interne ou externe, est
une mesure d intervailes réguliers du niveau d’atteinte d’objectifs
définis dans le cadre d'une démarche qualitée.

FACTEURS PROTECTEURS : ressources internes et externes
protégeant la santé® des 8tre humains. lIs comportent des carac-
téristiques individuelles (estime de soi, sentiment d’appartenance,
optimisme, etc.), des comportements personnels {(alimentation,
activité physique, etc.), des conditions socio-économiques (travail,
air et eau non pollués, appui social, soins, etc. ).

INDICATEURS : données concrétes et observables permettant de
renseigner \'atteinte d’un critére®.

INEGALITES SOCIALES DE SANTE : il n'existe pas une dé-
finition universelle des inégolités sociales de santé, Elles
font référence & toute relation entre la santé® et I'apparte-
nanhce & un groupe social. §i Yon se référe a la définition des
inégalités de santé de la Banque de données en santé pu-
blique, par similitude, on pourrait écrire que les inégalités
sociales de santé sont des « différences systématiques, évitables
et importantes dans le domaine de la santé » observées entre
des groupes sociaux™. Elles concernent toute la population selon
un gradient soctal, ¢’est-a-dire avec une fréquence qui augmente
réguliérement des catégories les plus favorisées aux catégories
les plus défavorisées.

INTERVENTION : ensemble d'interactions avec un cercle de per-
sonnes déterming, ayant pour objectif d'induire certaines modi-
fications chez les participants et reposant sur un projet d'action
plus ou moins explicitement formulé ; théorie (d'intervention) qui
décrit les mécanismes d'efficience permettant la réalisation des
résultats (outcomes) escomptés.

ISO : sigle de I'Organisation internationale de normalisation, qui
produit et édite les normes internationales. Elaborées en partena-
riat avecles secteurs quiles appliqueront (industrie, services, etc.),
les normes IS0 expriment les connaissances techniques les plus
avancées et garantissent des gspects essentiels comme la qualité,
"eécologie, la fiobilité, etc.

POLITIQUE QUALITE : orientations et objectifs généraux d'un
organisme concernant fa qualité, tels qu'ils sont exprimés formel-
lement par la direction au plus haut niveaus.

PREVENTION ; ensemble de mesures visant a empécher les ma-
ladies d'apparditre, ou permettant de les dépister & un stade pré-
coce, plus accessible de ce fait d 1a thérapeutiquets. Les mesures
préventives peuvent consister en une intervention médicale, un
contrdle de I'environnement, des mesures 1égislatives, financiéres
ou comportementalistes, des pressions politiques ou de I"éduca-
tion pour la santés,

PROCESSUS : ensemble d'activités corrélées ou interactives aui
transforme des éléments d'entrées en éléments de sortie?,

PROMOTION DE LA SANTE processus@ conférant aux individus
et aux populations les moyens d'assurer un plus grand contrdle sur
Teur santé® et d’améliorer celle-ci. La Charte d’Ottawa (1986) définit
3 stratégies fondamentales : sensibiliser & 1a santé pour créer
les conditions essentielles & 1a santé (plaidoirie), conférer & tous
les moyens de réaliser pleinement leur potentiel de santé (facilita-
tion), servir de médiateur entreles différents intéréts présents dans
la société en vue d'atteindre lg santé (médiation). Elle comprend
5 axes d'interventions® : élaborer une politique saine, créer des
milieux favorabtes, renforcer ¥'action communautaire, acquérir des
aptitudes individuelles, réorienter les services de santé.

QUALITE : ensemble des caractéristiques d'une entité quilui confé-
rent Vaptitude & satisfaire des besoins exprimés ou implicites?.

REFERENCE : énoncé d'une attente ol d'une exigence permettant
de satisfaire Ia délivrance de soins ou de prestations de qualité®18,

REFERENTIEL : ensemble d'éléments écrits sur lequel il convient
de s’appuyer pour conduire une activité d'évaluation dans Te cadre
d'une démarche qualité®. Un référentiel est établi & partir des
textes réglementaires, de recommandations pour la pratique pro-
fessionnelle publiées et considérées comimne valides, de références
bibliographiques existantes, d'avis d’experts'.

SANTE : de nombreuses définitians sont proposées, une des plus
courantes est reprise dans la Charte d’'Ottava : « la santé est
I'équilibre et 'harimonie de toutes ies possibilités de la personne
humaine (biologiques, psychologiques et sociales). Ce qui exige,
d'une part, la satisfaction des besoins fondamentaux de 'homme
aui sont qualitativement Jes mémes pour tous les 8tres humains,
d’autre part, une adaptation sans cesse remise en question de
’homme & son environnement en perpétuelle mutation »'8, C'est
un concept positif, mettant en avant les ressources sociales
et personnelles aussi bien que les capacités physiques®.

- Moquat M.-J. Comment réouire fos Indgaltds sociales de santé 7 La santé de I'homme n°397, 2008, p. 15-47. En Egne ! hitp/fvoererinpas.santa. fr/sth/articles397/02.htm [deméare consuitation ; s 18/05/09]
. Guita méthodaloglque pour las établissaments of services sociaux ou médico-sociaux. Démarche quatts, éraluation inleme o recowrs A un prestatare. DGAS/SICOM, 2004 ; p. 35,

- Sournia J.-C. (d'n) Dicionnalre frangais do santd publique. Editions ds Santé, 1891 : p. 260.

- ANAES, Manuel d'accréditation des élabfssements do samté, Féwier 1999, 132 p,

. Chambine de S., Ruchet A Lamy A. Comment &aborer un réféentiel qualité ? Da fa théorie a la pratique. Paris : Larnarre, ¢o, Guidas de I'AP/HP, 2002 : p. B2.

- Orgarisation mondiale de la santé. Charte o Oftawa pour f2 promotion da fa santd, Gendve : OMS, 1988,
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VOTRE AVIS NOUS INTERESSE...

Afin d’'améliorer ce guide pour qu'il réponde au mieux d vos attentes, merci de nous faire part
de vos remarques et suggestions en nous retournant cette page,

TYPE D'ORGANISME :
Association

Administration

Collectivité territoriagle

HERE .

Etablissement de formation

Autre :

Département/Région/Pays ;

Nos coordonnées :

Institut national de prévention et d’éducation pour la santé (Inpes)
Direction du développement de 'éducation pour la santé et 1’éducation thérapeutique
42, boulevard de la Libération
93 203 Saint Denis cedex - France
guide.qualite@inpes.sante.fr




ASSOCIATIONS AYANT PARTICIPE

A LA REDACTION DU GUIDE D'’AUTOEVALUATION

AIDES

www.aides.org

Créée en 1984 et reconnue d'utilité publique, AIDES est la
premiére association frangaise de lutte contre le sida et contre
les hépatites. Elle s'appuie sur son réseau de santé commu-
nautaire composé de 87 délegations départementales en
France métropolitaines et dans les DOM-TOM pour mener des
actions de prévention, de soutien et de plaidoyer avec toutes
les personnes et communautés confrontées au VIH/stda et aux
hépatites.

Association francaise des diabétiques (AFD)
http://fwww.afd.asso. fr

UAFD est une fédération de patients, fondée en 1938 et reconnue
d'utilité publique en 1976, qui regroupe 125 associations régio-
nales et locales, réparties sur le territoire national. Avec leur
aide, 'AFD agit pour contribuer d I'amélicration de la qualité de
vie des personnes atteintes ou a risque de diabete.

Association nationale des intervenants en toxicoma-
nie et addictologie (ANITeA)

wwu.anitea.fr

Créée en 1980, 'ANITeA (anciennement ANIT) est un interlocu-
teur pour les pouveirs publics quelle rencontie réguliérement
et un partenaire pour de nombreuses associations nationales
ouinternationales intervenant dans le secteur de I'addictologie.
ATéchetonlocal, 14 unions régionales répondent aux demandes
d'information, de formation ou de sensibilisation émanant de
leur région.

Association nationale de prévention en alcoclogie et
addictologie (ANPAA)

www.anpaa,asso.fr

Fondée en 1872, TANPAA g pour but de promouvoir une politique
globale de prévention contre les conséquences de I'dlcoalisa-
tion et des pratiques addictives. Elle s’‘appuie sur plus de
1 300 salariés et 1 000 responsables associatifs présents sur
I'ensemble du territoire avec 90 établissements départementaux
de prévention et de formation coordonnées régionalement. Elle
agre, dans 70 départements, des centres d'addictologie (alcoo],
tabae, cannabis et autres drogues) qui animent plus de 300 lieux
d'accueil.

Centre régional d'information et de prévention du sida
(Crips) lle~-de~France

www.lecrips-idf.net

Ouvert en novembre 1988, a l'initiative du conseil régional
d'Me-de-France et avec le soutien du ministére de la Sants,
e Crips est un centre ressources pour tous ceux gqui s'impli-
guent, enTle-de-France, dans 1a prévention du VIH/sida, des IST,
des hépatites, des usages de drogue et des comportements d
risque chez les jeunes.

Défi Santé Nutrition (DSN)

www.defisantenutrition.fr

Association labellisée PNNS par le ministére de la Santé depuis
2005, D5N a pour objectif de promouvoir en France les messages
de santé publique du Programme national nutrition santé
(PNNS). Une équipe de professionnels (médecins, diététiciens,
éducateurs sportifs, cuisiniers, etc.) méne sur tout le territoire
frangais des actions de sensibilisation vers tous types de public
(enfants, adolescents, personnes dgées, publics précaires,
entreprises, etc.) et des programmes de formation vers des pro-
fessionnels (DSN est enregistré organisme de formation profes-
sionnelle continue).

Fédération nationale des comités d'éducation pourla
santé (Fnes)

www.fnes.fr

Creéeen 2002, elle représente les 104 comités d'éducation pour
la santé régionaux et départementaux auprés des pouvoirs
publics et des instances nationales ou internationales ; elle
garantit le respect des principes de g charte du réseau des
comités d'éducation pour la santé et de la Charte d'Ottawa ;
elle favorise par tout mouen adapté le développement et la
reconnaissance de T'éducation pour la santé ; elle anime le
réseau des comités et aide a son déveloeppement.

Holisme Communication

hitp://www.holisme.org

Uassociation basée & Montpellier, méne depuis 1992 des actions
de prévention sur les conduites a risques. Ses activités, histo-
riguement ciblées sur Je département de 1"Hérault, se dévelop-
pent actuellement & 'ensemble du territoire. Les missions de
T'association s'erganisent autour de 4 p8les de travail ; ateliers
de prévention des risques liés aux comportements, auprés de
jeunes et de personnes en difficulté ; élaboration d'outils de
prévention ; formations a la prévention destinées aux profes-
sionnels du secteur médical, social, éducatif; écoute, soutien,
accompaghement psychologiaue individue), auprés de jeunes
et de personnes en difficultés.

Le Planning familial

ww.planning-familial.org

Créé en 1956, le Planning familial est un mouvement féministe
et d’éducation populaire. Ses 70 associations en France et dans
les DOM accueiltlent, informent toutes et tous surles questions
touchant d la sexualité, la fécondité, la prévention des 15T et du
sida, la contraception et IVG en complément des consultations
dans ses centres. Le Planning familial assure des séances
d'éducation dla sexualité et 4 1"égalité dans les établissements
scolaires et des formations en direction des professionnels
{(social, éducation, santé). Agréé organisme de formation pour
I'animation et te conseil conjugal et familial, il agit également
auprés des pouvoirs publics pour faire reconnaitre et améliorer
les droits des femmes a la maitrise de leur fécondité et lutte
pour Télimination de toutes formes de violences.
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