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Beauregard de la Direction générale de santé publique du MSSS pour ses commentaires pertinents.
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sur la notion de compétence, Roxane Lépine (INSPQ) pour le soutien bibliothéconomique lors de la
revue de littérature, Olivier Robert (INSPQ) pour le soutien continu concernant la gestion de projet et
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de la compréhensibilité, de I'accessibilité et de I'efficacité.
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Compte tenu du contexte lié a la pandémie de COVID-19, le sondage prévu aupres des gestionnaires
et du personnel du réseau de la santé publique au Québec est reporté a une date indéterminée. Des
entretiens auprées d’informateurs-clés en ressources humaines hors santé publique n’ont pu étre
effectués pour les mémes raisons. Dans ces circonstances, les résultats d’entretiens exploratoires,
menés a I'origine dans le but plus restreint d’orienter I’élaboration du sondage, ont été intégrés
pleinement a I'analyse des résultats. La recension des écrits a également été approfondie, pouvant
étre qualifiée de « narrative intégrant des stratégies systématisées ».
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De nombreux pays ont développé des référentiels de compétences visant a soutenir la main d’ceuvre
face a la complexification grandissante des pratiques en santé publique. Afin de mieux saisir
I'utilisation de tels référentiels au Québec, de dégager des pistes d’action en vue de d’optimiser leur
utilisation et de cerner les besoins de mise a jour, la Direction générale de la santé publique du
ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec a mandaté I'Institut national de santé
publique du Québec afin qu’il produise un avis a cet effet.

Principaux constats et pistes d’action centrés sur I’'approche par compétences

Les référentiels sont généralement considérés comme des outils associés a I’'approche par
compétences en milieu de travail. Leur utilisation dépend donc de facteurs contextuels, telle que la
compréhension et I'adoption de I'approche par compétences par les gestionnaires, le personnel, les
directions des ressources humaines et les syndicats. Or, si I’'approche par compétences est
prometteuse, les résistances a son adoption sont Iégitimes, étant donné que :

La notion de compétence est complexe et abstraite par essence, ce qui nuit a sa compréhension
et son utilité percue, en plus de constituer un obstacle a son opérationnalisation;

L’évaluation des compétences peut étre ardue puisque leur mesure est parfois difficile;

L’évaluation peut étre recue de maniere ambivalente par le personnel, entre le désir de
reconnaissance de leur part et la crainte d’un jugement négatif ou de sanctions.

Ainsi, en vue d’une implantation graduelle de I"'approche par compétences ou de sa consolidation, il
s’agirait :
D’amorcer une réflexion a ce sujet en impliquant des représentant(e)s de tous les groupes
concernés (gestionnaires, directions des ressources humaines, syndicats, personnel de divers
réles professionnels, etc.);

De réaliser des études de cas aupres d’unités ou d’équipes du réseau de la santé qui auraient
déja intégré I'approche par compétences, le cas échéant;

D’explorer la pertinence et la possibilité de réaliser des projets pilotes sur I'intégration de divers
aspects de I'approche par compétences, a différents niveaux organisationnels;

Ces initiatives constitueraient un terreau fertile pour optimiser I'utilisation des référentiels.
Inversement, rappelons que les référentiels contribuent déja, dans une certaine mesure, a promouvoir
I’approche par compétences. Des pistes d’action centrées sur I'utilisation des référentiels eux-
mémes demeurent donc pertinentes.

Principaux constats et pistes d’action centrés sur les référentiels

Soulignons tout d’abord que la caractérisation des types d’utilisation des référentiels et de leurs
retombées permet de consolider la pertinence de ceux-ci. Par ailleurs, alors que les contenus et le
degré de précision des référentiels de compétences a I’étude sont généralement satisfaisants pour
les personnes interviewées, certains facteurs pourraient contribuer a leur plus grande utilisation et au
développement des compétences. Ces facteurs ont trait aux leviers structurels (organisations en
santé publique, financement, pouvoir d’influence, programmes universitaires, etc.), aux ressources
organisationnelles, au temps dédié ainsi qu’aux divers dispositifs et outils destinés a en soutenir
I'utilisation. Les résultats de cette étude pourraient d’ailleurs étre utiles pour I’élaboration de
dispositifs, tels que des formations exposant les retombées possibles de I'utilisation des référentiels
a I'aide d’études de cas.

Institut national de santé publique du Québec 1
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En vue d’optimiser I'utilisation des référentiels, les pistes d’action suivantes sont proposées (voir le
chapitre 7 pour la liste compléte) :

Utiliser les référentiels comme des repéres pour le développement professionnel, et non comme
une liste de critéres précis a satisfaire, afin d’appréhender les enjeux associés a I’évaluation des
compétences;

Diffuser largement les référentiels et les rendre aisément accessibles sur le Web;

Explorer I'idée d’élaborer des formations présentant les référentiels, les types d’utilisation
possibles, leurs retombées et les « bonnes pratiques » en termes d’utilisation;

Développer une interface Web et des outils numériques facilitant I'auto-évaluation des
compétences afin de répondre au probléme de longueur et de complexité des référentiels;

Mettre a jour certaines « ressources externes », telles que des plans et guides qui ont fait I'objet
d’une réédition;
Explorer I'idée du développement d’un référentiel général en santé publique, qui pourrait contenir

des éléments importants et trés peu abordés, en particulier la prise en compte des inégalités
sociales de santé et I'analyse de politiques publiques.

Besoin d’études empiriques au Québec

La recension des écrits révele le tres faible nombre d’études réalisées sur la question. Afin de mieux
saisir I'utilisation des référentiels de compétences, des données empiriques sont nécessaires. Par
exemple, un sondage auprés des gestionnaires, du personnel et des directions des ressources
humaines du réseau de la santé publique au Québec, possiblement combiné avec des entretiens ou
des groupes de discussion, pourraient étre menés. Un étalonnage hors réseau de la santé pourrait
étre envisagé également, si la collecte de donnée est insuffisante.

2 Institut national de santé publique du Québec
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Mise en contexte et problématique

Face a la complexification grandissante de la pratique de la santé publique, de nombreux pays ont
développé des référentiels de compétences, c’est-a-dire des répertoires regroupant les
compétences, les ressources (savoir-faire, qualités, réseaux, etc.) a mobiliser et les conditions
nécessaires pour agir avec efficacité lors d’une situation professionnelle. Ces référentiels visent a
s’assurer de la capacité de la main d’ceuvre a relever le défi de cette complexité.

Le Québec n’est pas en reste, I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), le ministére
de la Santé et des Services sociaux du Québec (MSSS), les acteurs régionaux de santé publique et
leurs partenaires ayant élaboré six référentiels traitant de différents domaines ou fonctions de santé
publique, entre 2010 et 2018. Ces initiatives s’inscrivent dans une volonté d’amélioration continue
des pratiques professionnelles.

Sur la base d’une utilisation des référentiels pergcue comme sous-optimale et s’interrogeant sur les
besoins de les mettre a jour, d’en élaborer de nouveaux et de développer des dispositifs favorisant
leur utilisation, la Direction générale de la santé publique (DGSP) du MSSS a mandaté I'INSPQ afin
de documenter I'utilisation des référentiels de compétences en santé publique, incluant les six
référentiels a I’étude.

Cet avis permettra d’alimenter les travaux en soutien au développement des compétences des
acteurs de santé publique.

Objectif de l'étude

Dans la perspective de soutenir le développement des compétences des personnes ceuvrant dans le
réseau de la santé publique au Québec, cette étude vise a mieux saisir I'utilisation des référentiels de
compétences en santé publique par les professionnels et gestionnaires de la DGSP, de I'INSPQ et
des directions de santé publique, incluant les six référentiels a I’étude, et de formuler des pistes
d’action afin d’en optimiser I'utilisation.

Les référentiels a I'étude sont ceux qui ont été élaborés en soutien a la mise en ceuvre du Programme
national de santé publique, soit :

Profil des compétences pour I'exercice de la surveillance continue de I'état de santé de la
population du Québec (avril 2010);

Référentiel de compétences en santé environnementale pour la santé publique du Québec (juillet
2012);

Référentiel de compétence pour relever le défi de I’'exercice de la responsabilité populationnelle a
I’intention des CSSS et de leurs partenaires (21 ao(t 2012);

Référentiel de compétences en santé au travail du réseau de la santé publique du Québec (ao(t
2013);

Référentiel de compétences en prévention et promotion de la santé pour le réseau de la santé et
des services sociaux (juillet 2014);

Référentiel de compétences en maladies infectieuses pour la santé publique du Québec (juin
2018).

Institut national de santé publique du Québec 3
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Méthodologie

Une recension des écrits narrative incluant des stratégies systématisées a été réalisée. Elle a permis
d’explorer les recherches menées entre 2013 et 2020 en Europe, en Australie et en Amérique du
Nord. Celles-ci ont porté sur différentes dimensions de I'utilisation de référentiels en santé publique
(facteurs, types d’utilisation, retombées) s’adressant a des gestionnaires et des professionnels.

Des entretiens semi-dirigés (n = 13), centrés sur les 6 référentiels a I’étude, ont fourni des éléments
contextuels aux résultats de la recension. Cinqg conseilleres scientifiques, quatre médecins-conseils,
une gestionnaire, deux personnes représentantes syndicales et une gestionnaire en ressources
humaines ont été interrogées. La majorité de ces personnes travaillent a 'INSPQ" a I'exception d’une
personne gestionnaire travaillant a la Direction de santé publique du Centre intégré universitaire de
santé et des services sociaux (CIUSSS) de la Capitale-Nationale.

Principaux constats de l'étude et éléments de discussion

La recension a permis de constater la rareté des recherches empiriques ayant pour objet
I'implantation, I'utilisation et I'impact des référentiels de compétences, puisque seulement 13 articles
ont été retenus pour I'analyse en profondeur, dont huit figurent parmi les articles centraux (core
articles). Malgré ce nombre relativement faible, I'analyse documentaire, triangulée et enrichie par
celle des entretiens exploratoires, a mis en évidence les facteurs de I'utilisation des référentiels, les
types d’utilisation, la satisfaction générale et les retombées de leur utilisation. Ces résultats
permettent entre autres de consolider la pertinence de I'utilisation des référentiels de compétences
en santé publique. Notons par ailleurs que 45 publications complémentaires sont référencées dans
I’avis et ont permis de développer la problématique, le cadre conceptuel et de nourrir la discussion et
les pistes d’action.

Bien que la démarche d’analyse soit largement inductive, les catégories construites ont été
comparées de maniere itérative avec des cadres d’analyse existants (principalement ceux issus des
travaux de Damschroder et al. 2009 et Lemire et al., 2009). Le texte qui suit décrit les facteurs
identifiés et expose, lorsque cela a émergé des entretiens, des éléments d’appréciation de certains
aspects des référentiels a I’étude.

Facteurs structurels

Un premier pdle de facteurs concerne la stabilité, I'importance et le degré de structuration du champ
de la santé publique. En effet, le caractere interdisciplinaire et complexe du champ de la santé
publique rend plus difficile son institutionnalisation au sein de I'Etat. Cette difficulté se traduit par un
manque de leviers (organisations, financement, pouvoir d’influence, programmes universitaires, etc.)
qui pourraient favoriser I'utilisation des référentiels. Cette situation peut, néanmoins, constituer une
motivation pour certains acteurs et actrices : le référentiel de compétences est alors considéré
comme « outil politique » pour la reconnaissance et la professionnalisation de domaines de santé
publique. Un deuxiéme pdle concerne des facteurs ayant une influence plus directe sur I'utilisation
des référentiels, tels que la présence de systemes d’accréditation exigeant I'élaboration de plans de
développement professionnel continu s’appuyant sur les référentiels, ou encore la compatibilité entre
les référentiels et les exigences des ordres professionnels.

T Notons ici qu’a I'origine, les résultats de ces deux méthodes devaient, dans une deuxiéme phase, orienter la réalisation
d’un sondage auprés du réseau. Cette phase a été reportée a un moment indéterminé étant donné la situation liée a la
pandémie de COVID-19. Les résultats permettent toutefois de répondre en partie aux objectifs de départ.
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Facteurs organisationnels

Une deuxiéme catégorie de facteurs a trait aux grandes orientations organisationnelles : I’'arrimage
entre les objectifs organisationnels et nationaux, la disponibilité des ressources et le temps dédié au
développement des compétences. Le rble des gestionnaires, incluant ’encouragement de ces
derniers et derniéres a I'utilisation des référentiels, est également important & prendre en compte. A
cet effet, les résultats montrent I'impact parfois négatif d’un processus d’implantation d’un référentiel
uniquement porté par la direction (approche top-down) sur la réceptivité du personnel envers le
référentiel implanté. La troisieme catégorie de facteurs se rapporte a la présence de dispositifs et
d’outils facilitants I'utilisation (accompagnement, formations, plans de développement collectif, etc.).
Nous y reviendrons lors de I’exposition des pistes d’action.

Facteurs associés aux contenus

Ces facteurs concernent les caractéristiques des contenus des référentiels et leur adéquation en
regard des besoins et du contexte des publics cibles. Les entretiens nous apprennent que certains
contenus ne sont pas suffisamment traités, tels que I’opérationnalisation de la prise en compte des
inégalités de santé et I'analyse de politiques publiques. Les facteurs associés aux contenus ont
également trait a la notion de compétence elle-méme, soit son caractére abstrait, la complexité a la
traduire et a 'opérationnaliser dans la pratique et la difficulté d’évaluer les compétences. A ce titre, la
réception de I'évaluation est délicate parce qu’elle touche a I'identité des personnes, particulierement
si elle ne prend pas suffisamment en compte le travail réel et les conditions de son exercice. Qui plus
est, les compétences sont parfois difficiles a mesurer étant donné le caractére non quantifiable de
certaines de ses composantes (tel que les savoir-étre), bien que ces derniéres soient souvent
incontournables pour agir de maniere appropriée.

Facteurs associés a la forme

Les facteurs associés a la forme ont trait au degré de lisibilité des référentiels de compétences. On
note la présence de jargon, la longueur et la quantité de texte, de méme que la disponibilité d’une
traduction dans la langue de groupes minoritaires. Pour une partie des personnes participantes aux
entretiens, le langage utilisé dans les référentiels demeure complexe et la quantité d’information
parfois trop importante. Cela dit, le degré de précision des référentiels a I’étude est considéré trés
satisfaisant.

Facteurs associés au processus d’implantation

La présence d’une stratégie structurée visant a faire connaitre les référentiels et d’en favoriser
I'utilisation est un facteur majeur. Sa planification et sa mise en ceuvre peuvent s’avérer complexes,
colteuses et chronophages, en particulier s’il est question plus largement de I'approche par
compétences. En effet, la transversalité de cette approche implique des changements importants au
sein de plusieurs processus (recrutement, développement professionnel, évaluation, décentralisation,
travail en réseaux, etc.). Dans le cas des référentiels a I'étude, la totalité des personnes participantes
ont souligné une diffusion insuffisante de ceux-ci. Le plan de transfert prévu a I'origine afin de faire
connaitre ces référentiels n’a d’ailleurs jamais été mis en ceuvre.

Types d’utilisation

L’étude fait état d’une pluralité d’utilisations des référentiels : analyse de besoins et de données de
recherche, plaidoyer, gestion des ressources humaines (processus d’embauche et organisation du
travail), gestion stratégique (focalisation sur les orientations organisationnelles, changement
organisationnel, etc.) développement des compétences (encadrement de stagiaires, élaboration de
plans de développement professionnel, mentorat, formation continue, etc.) et enfin, en vue de
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soutenir les trajectoires professionnelles, a I'interne ou a I'externe de I'organisation (mise de I'avant
des compétences transférables en vue de la mobilité professionnelle).

Satisfaction globale et retombées

La satisfaction globale des référentiels rapportée dans la littérature est plutét positive, et considérée
trés positive dans les entretiens. Concernant les retombées, selon le pdle individuel, on relate (entre
autres) que I'utilisation des référentiels permet de consolider/donner confiance en ses compétences,
structurer I'apprentissage et la trajectoire professionnelle. Elle permet également de clarifier I'identité
professionnelle et le sentiment de communauté au sein d’un domaine donné, comme celui de la
promotion de la santé. Selon le pdle organisationnel, les référentiels se sont avérés utiles afin
d’identifier des besoins de connaissances au sein de démarches de transfert des connaissances. On
note également I'efficacité des référentiels dans la caractérisation des pratiques en vue de
I'animation d’une communauté de pratiques. Les référentiels permettent en effet de « mettre des
mots sur des réalités » difficiles a saisir. En contexte d’implantation de I'’exercice de la responsabilité
populationnelle, les référentiels se sont avérés pertinents en fournissant des définitions plus
opérationnelles, favorisant ainsi une vision partagée du changement.

Pistes d’'action

Les résultats permettent de formuler des pistes d’action (et de réflexion) afin d’optimiser I'utilisation
des six référentiels de compétences a I'étude. La plupart de ces pistes sont de nature préliminaire,
puisque I'étude n’a pu étre complétée par une collecte de données dans le réseau de la santé
publique, en raison de la pandémie de COVID-19.

Pistes d’action et balises relatives a I’'approche par compétences

Amorcer une réflexion collective sur I'implantation de I’'approche par compétences en santé
publique de I'organisation apprenante et 'utilisation des référentiels, ce qui peut inclure des
études de cas et/ou la mise en place de projets pilotes;

Reconnaitre les difficultés inhérentes a la mesure des compétences collectives ou individuelles,
afin d’initier un changement d’attitude a cet égard et de mettre en place les dispositifs appropriés;

Concevoir I'évaluation individuelle comme un processus au service de I’'apprentissage, plutét
qu’au service d’un jugement menant a une dévalorisation ou des sanctions;

Concevoir les référentiels comme des repéres plutdt que des criteres précis a satisfaire.

Développement de dispositifs et d’outils facilitant I'utilisation des référentiels
Elaborer un plan de transfert pour faire connaitre les six référentiels a I'étude;
Offrir des formations visant a soutenir I'utilisation des référentiels selon différents publics cibles;

Explorer les possibilités d’améliorer les conditions organisationnelles visant a favoriser les
apprentissages (temps dédi€, accessibilité aux formations, ressources financiéres, etc.);

Développer une interface Web visant a simplifier ’ergonomie des tableaux présents dans les
référentiels — a I'aide d’accordéons? par exemple;

Evaluer la possibilité et la pertinence de développer des outils Web facilitant I'auto-évaluation des
compétences selon les roles et les niveaux professionnels.

2 «L'accordéon est un élément de contrdle graphique comprenant une liste d'éléments empilés verticalement, tels que des
étiquettes ou des vignettes. Chaque élément peut étre « développé » ou « réduit » pour révéler le contenu associé a cet
élément » [Trad. libre]. Accordion (GUI). (2021, 8 septembre). Dans https://en.wikipedia.org/wiki/Accordion (GUI)
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Mise a jour des six référentiels a I’étude

Soulignons d’emblée que les résultats des entretiens exploratoires convergent pour affirmer que les
référentiels a I’étude sont utiles, pertinents et d’'un degré de précision approprié.

Une mise a jour des ressources externes (par exemple, les documents réédités par des partenaires)
est toutefois rapportée comme nécessaire.

Elaborations d’autres référentiels

Explorer I'idée de développer un référentiel général en santé publique. Déterminer son arrimage
par rapport a celui développé par I’Agence de la santé publique du Canada;

Cerner les compétences relatives a la prise en compte des inégalités sociales de santé et les
intégrer dans un référentiel général en santé publique;

Cerner les compétences relatives a I’analyse des politiques publiques et les intégrer dans un
référentiel général en santé publique.

Besoin de recherches empiriques au Québec

Un sondage auprés des acteurs et des actrices du réseau de la santé publique au Québec, par
exemple, pourrait étre réalisé afin de mieux saisir I'utilisation des référentiels de compétences et
consolider les décisions a prendre afin d’en optimiser I'utilisation. Le sondage pourrait possiblement
étre combiné avec des entretiens ou des groupes de discussion aupres de ces mémes publics. Une
consultation auprés d’informateurs-clés en ressources humaines hors réseau de la santé pourrait
s’avérer pertinente également.
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1 Mise en contexte et problématique

Le champ de la santé publique appréhende des problémes de plus en plus complexes, et de ce fait,
ne cesse de s’étendre (Fournier, 2003; Massé, 2007; Parent et al., 2014). Cette complexité fait appel
a I'amélioration des capacités des praticiennes et praticiens du champ (OMS, 2016). Face a cette
situation, de nombreux pays ont développé des référentiels de compétences en santé publique dans
les derniéres années (Battel-Kirk et Barry, 2019a ; Bornioli et al., 2020). De tels référentiels regroupent
les compétences, les ressources (savoirs, savoir-étre, savoir-faire, réseaux de contacts, etc.) a
mobiliser et les conditions d’exercice nécessaires pour agir avec efficacité lors de différentes
situations professionnelles.

Le Québec n’est pas en reste; on constate ici également I'inadéquation des processus de
développement de la main d’ceuvre en santé publique au regard de la complexité grandissante du
champ. En effet, lors de la mise a jour du Programme national de santé publique (2003-2012),
effectuée en 2008, un bilan rapporte la fragmentation des savoirs et des pratiques, une offre de
formation disparate et non coordonnée, des modes de gestion peu appropriés pour le travail en
réseau et une sous-utilisation des approches d’apprentissage professionnel reconnues comme
innovantes (Brahimi, 2009, p. 1). Ce manque de vision systémique a mené le Québec a développer,
lui aussi, des référentiels de compétences. Ainsi, I’Institut national de santé publique du Québec
(INSPQ), la Direction générale de la santé publique (DGSP) du ministéere de la Santé et des Services
sociaux (MSSS), les acteurs régionaux de santé publique et leurs partenaires ont élaboré six
référentiels entre 2010 et 2018 traitant de différents domaines ou fonctions de santé publique. lls
portent respectivement sur la surveillance (2010), la santé environnementale (2012), la responsabilité
populationnelle (2012), la santé au travail (2013), la promotion-prévention (2014) et les maladies
infectieuses (2018)2.

Malgré les ressources relativement importantes allouées a leur développement, tres peu de
recherches ont porté sur I'utilisation des référentiels en santé publique, les types d’utilisation, leurs
retombées, et, plus largement, sur I'approche par compétences* en santé publique (Battel-Kirk et
Barry, 2019a). Aucune étude en ce sens n’a d’ailleurs été réalisée au Québec. Par ailleurs, les
recherches plus générales sur les référentiels se rapportant a un ensemble de champs de pratique
font état de résultats décevants. Selon Batal et Oudet (2013), ils sont peu utilisés, et « s’ils donnent
I’illusion d’une technicité forte des pratiques de gestion des ressources humaines, ils n’apportent pas
pour autant une amélioration visible de la gestion des salariés » (p. 45). Plus encore, malgré des
perspectives prometteuses, I'approche par compétences fait elle-méme I'objet de nombreux débats
concernant ses limites, voire sa pertinence (Batal et Oudet, 2013 ; Bruno et al., 2010 ; Carignan et
Fourdrignier, 2013 ; Jonnaert et al., 2004 ; Mendoza et al., 1994)5.

8 Liste des six référentiels a I’étude avec les hyperliens : Profil des compétences pour I'exercice de la surveillance continue
de I'état de santé de la population du Québec; Référentiel de compétences en santé environnementale pour la santé
publique du Québec; Référentiel de compétence pour relever le défi de I'exercice de la responsabilité populationnelle &
I’intention des CSSS et de leurs partenaires; Référentiel de compétences en santé au travail du réseau de la santé
publique du Québec; Référentiel de compétences en prévention et promotion de la santé pour le réseau de la santé et des
services sociaux; Référentiel de compétences en maladies infectieuses pour la santé publigue du Québec.

4 L’approche par compétences peut se définir comme un ensemble de moyens visant a favoriser le développement des
compétences, une compétence étant entendue comme un savoir-agir complexe prenant appui sur la mobilisation et la
combinaison efficace de ressources internes a I'individu (savoirs, savoir-étre, savoir-faire) et de ressources externes a ce
dernier (moyens, techniques, informations, relations, équipe de travail, organisation du travail, etc.) (Batal et Oudet, 2013).
De plus amples détails sur cette définition sont fournis a la section 3.2.

5 Le chapitre 3 présente les principales limites de I’approche par compétences.
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Dans le contexte du réseau de santé publique au Québec, face a la perception d’une utilisation sous-
optimale des six référentiels mentionnés plus haut, la Direction générale de la santé publique (DGSP)
du MSSS s’interroge sur la pertinence de les mettre a jour, d’en élaborer de nouveaux et de
développer des dispositifs favorisant leur utilisation. Un mandat a donc été confié par la DGSP du
MSSS a I'INSPQ afin de rédiger un avis scientifique visant a mieux saisir I'utilisation de ces
référentiels au sein du réseau de la santé publique, dans la perspective de formuler des pistes
d’action pour en renforcer I'utilisation.

Il est a noter que le projet d’origine prévoyait une recension des écrits® et un sondage destiné aux
professionnels et gestionnaire en santé publique de la DGSP, de 'INSPQ. Des entretiens
exploratoires aupres de membres de 'INSPQ (en majorité) ont ensuite été ajoutés a la méthodologie
en début de projet, dans I’objectif restreint d’orienter I'élaboration du questionnaire. Or, la réalisation
du sondage prévu n’ayant pas été possible étant donné la pandémie de COVID-19, il a été jugé
pertinent d’intégrer pleinement les résultats des entretiens exploratoires a cet avis. La recension des
écrits a également été approfondie, pouvant étre qualifiée de narrative disposant d’un certain « degré
de systématicité » (Framarin et Déry, a paraitre, p. 21). Autre élément a considérer, le projet avait
comme objectif, entre autres, de mesurer la satisfaction en regard des six référentiels de
compétences. Puisque I'absence d’une stratégie de collecte de données appropriée n’a pas permis
de mesurer la satisfaction en regard d’aspects spécifiques de maniére rigoureuse, 'avis fait état de la
satisfaction globale et des retombées positives, telles que rapportées dans la littérature et les
entretiens exploratoires.

Ainsi, les résultats de la recension des écrits, combinés avec ceux d’entretiens exploratoires (n = 13),
ont permis d’identifier des facteurs de I'utilisation des référentiels, les types d’utilisation effective et
potentielle de méme que les retombées positives de leur utilisation. En termes de contribution au
milieu de la recherche, la recension comble un écart de connaissances dans la littérature ayant pour
objet I'implantation des référentiels de compétences en santé publique. En termes de contribution a
la fois pour la recherche et pour la pratique, les entretiens ont été pertinents afin de détailler et
contextualiser les résultats, en plus de trianguler certains éléments de la recension. Enfin, les
résultats dans leur ensemble ont contribué a formuler des pistes d’action.

Suite a I’exposition des objectifs détaillés de I’étude, nous abordons des perspectives théoriques sur
I'approche par compétences, la méthodologie, les résultats, une discussion générale ainsi qu’une
série de pistes d’action.

6 Le terme « recension des écrits » a été privilégié étant donné que certains auteurs soutiennent que le terme « revue de
littérature » serait un anglicisme (notamment, Legendre, 2005). Les deux termes sont considérés comme synonymes.
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Cette recherche vise a documenter I'utilisation des référentiels de compétences en santé publique
dans la perspective de mieux soutenir le développement de compétences des personnes ceuvrant
dans le réseau de la santé publique au Québec. Elle poursuit les objectifs suivants :

1.

2
3.
4

Caractériser les facteurs de I'utilisation des référentiels;
Préciser les types d’utilisation des référentiels;
Caractériser les retombées percues suite a I'utilisation des référentiels ;
A la lumiére des résultats, formuler des pistes d’action relatives :
a 'implantation de dispositifs favorisant I'utilisation des référentiels;
au besoin de mises a jour des référentiels;

au besoin de développer d’autres référentiels en santé publique.
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L’objet de cette étude est I'utilisation des référentiels de compétences en santé publique. Afin de
mieux le saisir sans en occulter ses dimensions fondamentales, nous I’'avons abordé sous deux
perspectives principales :

Les référentiels de compétences peuvent étre analysés comme une intervention, et, dans une
moindre mesure, comme des outils pour I'implantation de I'approche par compétences, ce qui
rend pertinent la référence aux sciences de I'implantation;

Les référentiels de compétences peuvent étre considérés comme des moyens de transfert de
connaissances, les connaissances étant la traduction des domaines ou fonctions” de santé
publique en un ensemble de compétences associées a des situations professionnelles, ce qui
permet de faire références aux travaux théoriques en transfert de connaissances.

La maniere dont cette étude s’appuie sur les sciences de I'implantation et le transfert de
connaissances pour I'analyse des données sera exposée dans le chapitre 4 sur la méthodologie et au
chapitre 5 sur les résultats. Par ailleurs, il demeure important de clarifier du point de vue théorique ce
qui est entendu par « approche par compétences ». Ainsi, dans les sections suivantes, nous
fournissons donc des reperes conceptuels pour mieux saisir la pertinence de cette approche, ses
forces et limites, de méme qu’une définition de la notion de « référentiel de compétences ».

3.1 L'approche par objectifs : insuffisante dans plusieurs contextes

On n’apprend pas a lire
sans apprendre a lire le monde®.
- Paolo Freire

L’approche par compétences en milieu de travail s’est développée devant certaines insuffisances de
« ’approche par objectifs ». Certes, toute intervention se dote d’objectifs, mais la caractéristique
fondamentale de I’'approche par objectifs traditionnelle consiste en son ancrage dans le behaviorisme
(Brahimi et al., 2011). Ce courant, issu de la psychologie, considéere I'apprentissage comme « une
modification durable des comportements, un comportement étant I’ensemble des réactions
objectivement observables d’un organisme qui réagit a un stimulus » (/bid., p. 6). Cette conception de
I’apprentissage a des conséquences sur la maniere de mettre en ceuvre la formation. En effet, dans la
perspective de I'approche par objectifs, les besoins et les conditions sociales des personnes en
apprentissages ne sont pas pris en compte; les personnes sont « passives » dans le processus
éducatif. En termes de stratégies pédagogiques, cela se traduit par I'importance accordée a
I’exposé magistral, aux répétitions et aux renforcements positifs. L’évaluation se réalise a partir de
comportements observables (Vienneau, 2011).

7 Pour fins de clarification concernant la distinction entre domaine et fonction de santé publique, Martin et al. (2014_
soutiennent que, par exemple, « La prévention et la promotion de la santé sont décrites dans le PNSP [Programme
national de santé publique] comme des fonctions essentielles de santé publique. Elles se différencient donc de domaines
tels que la santé environnementale ou encore la santé au travail. En fait, I'exercice de ces deux fonctions essentielles
s’applique a I’ensemble des six domaines inclus au programme national ». On peut ajouter a cela les fonctions de
surveillance et de protection.

8  Paraphrase provenant de la traduction de I’ouvrage Professora sim, tia ndo — Cartas a quem ousa ensinar par Iréne
Pereira : https://www.questionsdeclasses.org/?Paulo-Freire-L-importance-de-la-lecture
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Par ailleurs, I’'approche par objectifs, dans sa forme typique, est associée au taylorisme en entreprise.
Cette forme d’organisation du travail est caractérisée par la décomposition des taches — ou des
contenus a apprendre — en de trés petites unités, réalisées ou apprises de fagon isolée, ce quirend la
signification globale de I'ensemble des taches ou des savoirs difficiles a saisir (Jonnaert et al., 2004).
Le travail a la chaine est un exemple emblématique : les tdches sont séquentielles et exécutées sans
nécessairement savoir ce que les autres font, sans comprendre le contexte dans lequel le produit est
congu, sans en connaitre les finalités, etc. Dans le contexte de la santé publique, on pourrait illustrer
impact potentiel d’une telle fragmentation en I'appliquant a la prestation de services. Ainsi, dans un
exemple fictif, on peut penser a une personne en situation d’itinérance qui ferait face a une
discontinuité des services : le centre d’hébergement de secours n’est pas coordonné avec les
services psychosociaux, ces derniers n’ont pas non plus de liens avec le centre de prévention des
ITSS® ou avec le centre d’intégration a 'emploi, etc. Cette organisation en « silo » ne favorise pas une
prise en charge globale des besoins multiples des personnes.

L’approche par objectifs est ainsi considérée comme insuffisante dans certains contextes. Entre
autres critiques, on souligne qu’elle serait peu efficace en ce qui a trait aux habiletés intellectuelles
de haut niveau, comme la résolution de probléme, I’élaboration d’arguments et I’analyse critique. En
effet, le morcellement des objectifs d’apprentissages en de multiples taches simples rend difficile leur
intégration; on aura tendance, par exemple, a dissocier les apprentissages liés au domaine cognitif a
celui du domaine psychoaffectif (Nguyen et Blais, 2007). Ensuite, puisqu’elles sont décontextualisées,
les connaissances sont considérées comme « inertes », c’est-a-dire difficiles a mobiliser dans
différentes situations. Par exemple, on peut connaitre « par cceur » la définition de I'égalité de genre,
mais si on comprend mal les processus macrosociaux qui y sont reliés, il sera difficile de la mobiliser
et de I'appliquer lors de I’évaluation des conséquences d’une politique publique qui aurait un impact
différencié sur les femmes.

3.2 L'approche par compétences : définition, forces et limites

Au début des années 1990, I’'approche par compétences en milieu de travail s’est donc développée
devant des probléemes de gestion et de formation associés a certaines insuffisances de I'approche
par objectifs (Brahimi et al., 2011). En effet, le cloisonnement des postes de travail, le manque
d’autonomie du personnel et le manque de flexibilité des organisations soulévent les limites de ces
derniéres face aux changements sociétaux (/bid.) — en I'occurrence, la complexité grandissante des
sociétés et I’accélération sociale (Rosa, 2017).

La notion de compétence est alors percue comme « ce quelque chose en plus » par rapport aux

« qualifications a I’emploi » (Batal et Oudet, 2013). Malgré la pluralité des définitions, parfois
divergentes (Briand-Lamarche, 2017; Jonnaert et al., 2004; Nash et al., 2016), on peut relever
quelques caractéristiques fondamentales de celle-ci. Dans un premier temps, les compétences
représentent la capacité d’une personne a savoir agir en situation, « contrairement aux savoirs et aux
connaissances qui peuvent étre détenues indépendamment de leur mise en ceuvre » (Oudet, 2012).
Plusieurs auteurs — dont Tardif (2003) — décrivent également les compétences comme un savoir-
agir complexe, prenant appui sur la mobilisation et la combinaison efficace de ressources internes
a l'individu (savoirs, savoir-étre, savoir-faire) et de ressources externes a ce dernier (moyens,
techniques, informations, relations, équipe de travail, organisation du travail, etc.) (Batal et Oudet,
2013). Enfin, Le Boterf (2006, cité dans Brahimi, 2011) souligne le vouloir-agir comme un des
facteurs influencant la compétence, c’est-a-dire la motivation et ’engagement personnel du sujet

— sachant que, d’un point de vue sociologique, la motivation ne dépend pas uniquement des individus

¢ Infections transmises sexuellement et par le sang.
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eux-mémes, mais également de processus sociaux et organisationnels qui les concernent (Donnay et
Verhoeven, 2006).

L’approche par compétences dispose donc de plusieurs avantages. Entre autres : 1) I’'ancrage dans
les situations professionnelles permet un regard global sur les ressources nécessaires pour agir
(savoir-étre, savoirs, savoir-faire, ressources externes); 2) la mise de I'avant de Iapprentissage dans
I'action, qui peut étre favorisé par des dispositifs tels que les communautés d’apprentissage; 3) la
valorisation des compétences collectives plutdét qu’uniquement individuelles, qui favorise la
complémentarité et 'interdisciplinarité des équipes.

Malgré ses promesses, la notion de compétence et I'approche par compétences en milieu de travail
ont fait I’objet de certaines critiques. Nous en synthétisons ici les principales. Dans un premier
temps, on reléve la grande polysémie de la notion de compétence, qui se traduit par des
appropriations trés variées dans la pratique (Batal et Oudet, 2013). Sans clarification conceptuelle
suffisante, I’'application de I'approche par compétences — dans le cadre de I'élaboration d’un
référentiel de compétences, par exemple — peut rencontrer des problemes de rigueur
méthodologique (Briand-Lamarche, 2017). En effet, les compétences peuvent étre réduites tantét a
des comportements observables, tantét a des habiletés cognitives ou encore a des traits de
personnalité (/bid.). Pour réduire ces risques, il s’agit de clarifier et préciser les concepts mobilisés.

Une deuxiéme critique concerne les difficultés et les risques inhérents a I’évaluation des
compétences professionnelles. Complexe, contextuelle, souvent abstraite, la notion de compétence
est difficilement saisissable dans sa globalité (Tourmen, 2016). La personne responsable de
I’évaluation peut étre alors tentée de s’en tenir a I'observable, au visible, au mesurable, au chiffrable
ou au procédural (Ibid.). Nous reviendrons d’ailleurs sur I’épineuse question de I’évaluation des
compétences dans la discussion générale.

Une troisieme critique concerne la vision purement instrumentale des savoirs, c’est-a-dire des
savoirs strictement considérés comme des ressources pour I'action, souvent centrés sur la norme
d’efficience du travail (Hirtt, 2009; Dierckx, 2013). Pour dépasser cette vision réductrice, il s’agit de
reconnaitre que des savoirs mobilisés dans une formation, par exemple, ne trouveraient pas
nécessairement des applications immédiates chez les personnes apprenantes, mais qu’ils peuvent
demeurer significatifs. Cela est d’autant plus pertinent en santé publique ou les savoirs sont
complexes et le pouvoir-agir se situe parfois a long terme. Par exemple, des connaissances relatives
aux déterminants sociaux de la santé sont parfois difficilement applicables a court terme, mais elles
demeurent d’une importance fondamentale pour analyser les enjeux de maniére large et approfondie,
voire pour contribuer a réduire des inégalités sociales de santé (ISS) de maniére efficace a plus long
terme (Weinstock, 2018).

Enfin, 'approche par compétences, en ne prenant pas suffisamment en compte les conditions
changeantes du travail, risque de sur-responsabiliser les individus face a I'injonction d’étre
compétent (Batal et Oudet, 2013 ; Bruno et al., 2010). Selon Brahimi (2011, p. 23), étant donné la
complexité grandissante des situations professionnelles et les ressources limitées des individus
(connaissances, expériences, habiletés), I'acquisition de compétences ne devrait pas reposer sur
leurs seules épaules. Ainsi, Le Boterf (2006, cité dans Brahimi, 2011) souligne que les organisations
et les collectivités en général devraient opter pour des environnements qui favorisent le partage des
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connaissances, dont « I’organisation apprenante »'° en est une proposition formalisée. Cela peut
s’opérationnaliser, entre autres, par la mise en place de communautés de pratiques soutenues,
notamment, par des technologies de I'information et des communications (TIC), par I'appel a des
groupes interdisciplinaires, en mettant I'emphase sur les projets collectifs et par le travail en réseau
(Brahimi et al., 2011, p. 23).

3.3 Leréférentiel de compétences

Au sens général, un référentiel peut &tre compris de deux manieres : 1) comme un systeme de
références fixe, prescriptif et généralisable, ou encore 2) comme un ensemble de reperes, un cadre
dans lequel il est possible de fonder ou d'inspirer son action (Postiaux et al., 2010, p. 18). Nous
verrons que la deuxieme maniére de concevoir un référentiel apparait plus approprié.

Selon Brahimi et al. (2011), un référentiel de compétences dresse un portrait des activités
professionnelles, des ressources a mobiliser (au sens de Le Boterf, 1998) et des conditions
d’exercice pour agir avec efficacité lors d’une situation de travail. Pour ces auteurs, le référentiel de
compétences constitue un outil phare de I'implantation de I'approche par compétences dans les
organisations. En ce sens, le développement de référentiels est une réponse aux insuffisances de
I’approche par objectifs dans les organisations.

Par ailleurs, les référentiels de compétences permettent entre autres d’élaborer des plans de
formation & partir d’analyses de besoins de formation. A cet effet, Turcotte (2013) est d’avis que les
formations s’appuyant sur les référentiels peuvent contribuer a la pratique réflexive, en fournissant
des repéres conceptuels et éthiques favorables a I'analyse critique et a I'action. Pour les
départements de gestion des ressources humaines, ils constituent un outil permettant d’orienter les
processus de recrutement et de mobilité interne. Plus encore, le référentiel de compétences ne
concerne pas que les individus : il « donne une vision de ce qui doit changer dans la pratique
professionnelle et conséquemment montre les changements que doit réaliser I’entreprise ou
Iinstitution » (Ibid, p. 39). Il peut donc contribuer aux changements organisationnels importants, tels
que I'implantation de I’exercice de la responsabilité populationnelle au sein du réseau de la santé et
des services sociaux, comme mentionné dans la mise en contexte au chapitre 1.

Turcotte (2013) souléve toutefois plusieurs enjeux associés aux référentiels de compétences. Nous
en présentons deux. Tout d’abord, si ceux-ci sont utilisés dans une logique prescriptive, ils risquent
de juguler le potentiel de créativité et d’innovation des individus. Or, étant donné que les référentiels
ne représentent pas de maniéere parfaite la réalité d’un métier, il s’agit plutoét de les considérer comme
des « commodités, porteuses de limitations » (Maury, 2006, In Postiaux, 2010, p. 18).

Ensuite, les référentiels s’exposent a deux extrémes : 1) une description précise et détaillée des
compétences qui permet leur mesure, mais qui risque de verser dans le technicisme, voire le
taylorisme; et 2) des énoncés trop vagues, impossibles a opérationnaliser. Il s’agit donc déterminer
un juste équilibre entre ces deux risques.

0 Senge (1991, cité dans Campeau, 2019), considéré comme le fondateur du concept, identifie cinq « disciplines
d’apprentissage » comme fondements de I’organisation apprenante :

- La maitrise personnelle : Aspirer &;
- Les modeles mentaux : Réfléchir et enquéter;
- La vision partagée : S’engager pour un objectif commun;
- L’apprentissage en équipe : Interagir et collaborer ;
- La pensée systémique : Prendre une distance réflexive globale, comprendre la complexité et s’ajuster.
' Précisons que Turcotte (2013) se penchait sur le cas particulier de I'utilisation des référentiels en travail social.
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La traduction de la notion de compétence dans un outil comme le référentiel de compétences montre
a quel point I'application de I'approche par compétences est éminemment complexe. Devant ces
nombreux défis, il convient donc d’explorer la maniére dont cette question est abordée, a travers
I'utilisation des référentiels, dans divers contextes géographiques et différents domaines relevant de
la santé publique. C’est que présentent les prochaines sections de cet avis a partir d’'une recension
des écrits et d’entretiens exploratoires.
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Deux stratégies de collectes de données ont été utilisées : une recension des écrits et des entretiens
exploratoires. On retrouvera dans ce chapitre une bréve présentation de ces stratégies, les
principales caractéristiques des recherches recensées et des précisions concernant I’'analyse des
données par triangulation. Notons par ailleurs que 45 publications complémentaires sont référencées
dans I'avis et ont permis de développer la problématique, le cadre conceptuel et de nourrir la
discussion et les pistes d’action (voir la section Références qui regroupe les références par types).

4.1 Larecension des écrits

411 LE TYPE DE RECENSION MENEE

L’identification précise du type de recension des écrits (ou de revue de la littérature) demeure un
exercice épineux. En effet, les typologies existantes sont nombreuses, les types de revues se
recoupent entre eux et se basent sur des caractéristiques différentes : sur les objectifs, la forme de la
présentation, le type de recherches recensées, etc. (Booth et al., 2012; Framarin et Déry, a paraitre;
Gough et al., 2012).

Dans le cas de cette recension, mentionnons tout d’abord qu’il n’était pas possible, ni méme
Souhaitable, selon nous, de réaliser une revue systématique en bonne et due forme. En effet, il est
possible de réaliser une revue systématique lorsque :

le champ de recherche est plutdt disciplinaire,
la base de savoirs est homogéne,

le probleme est reconnu et spécifique,

la question de recherche est précise et

la visée est de tester des théories (Dixon-Woods et al., 2006; Gough et al., 2012).

Alors que, dans notre cas,
les champs de recherche mobilisés sont interdisciplinaires,

la base de savoirs est fragmentée empiriquement et conceptuellement (comme on pourra le
constater a la lecture du tableau 1),

le probleme est relativement émergent et complexe,
la question de recherche est large et

la visée est d’explorer un phénomene — I'utilisation de référentiels de compétences en santé
publique — et d’en dégager des tendances™.

Cela dit, nous souhaitions dépasser les limites parfois associées aux revues de littérature dites
traditionnelles, telles que le risque de biais dans la sélection des articles, le manque de transparence
et I'intégration de recherches disposant d’une méthodologie de qualité insuffisante (Framarin et Déry,
a paraitre, p. 15-16). Ainsi, nous avons adopté, lorsque possible et pertinent, certaines stratégies
associées a une approche systématique (Booth et al., 2012), dont I'interrogation systématisée de

2 Pour des détails concernant les criteres de possibilité et de« souhaitabilité » de réalisation d’une revue systématique, voir
le tableau 10 en annexe 3.
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base de données, I'adoption de critéres d’inclusion et d’exclusion, I'évaluation de la qualité
méthodologique et I'analyse approfondie des données (ces stratégies sont présentées en détail dans
les prochaines pages). Le tableau 11 (annexe 1) répertorie les critéres satisfaits et non satisfaits a
I’égard d’une approche systématique'® et fournit des détails lorsque pertinent. Au final, I'introduction
de ces stratégies systématisées ou partiellement systématisées nous améne a nommer le travalil
accompli comme une revue narrative disposant d’un certain « degré de systématicité » (Framarin
et Déry, a paraitre, p. 21)'. A titre de clarification, soulignons qu’une revue narrative est entendue ici
comme une revue de littérature dont I'objectif est de présenter un état de connaissances de la
littérature scientifique publiée sur un sujet spécifique (Ibid.), rapportant des résultats provenant de
I’analyse de données de différentes natures, exposées sous forme de texte et parfois de tableaux
(Booth et al., 2012).

4.1.2 DESCRIPTION DE LA DEMARCHE DE RECENSION

Une recension bibliographique dans cinqg bases de données (Medline, ERIC, Health Policy reference
center, Political Science Complete, Psycinfo et Public Affairs Index) a d’abord été effectuée. Une
combinaison de mots-clés a été utilisée afin de représenter le concept de « référentiels de
compétence » ainsi que le concept « utilisation » (voir la syntaxe compléte en annexe 1). Afin de cibler
la recherche, les mots-clés utilisés devaient se retrouver dans le titre ou le résumé. Cette premiere
étape a permis de cibler 1701 références potentiellement pertinentes.

Les 1701 références ont ensuite été transférées dans un logiciel de gestion de références
bibliographiques et les doublons (n = 904) ont été exclus. Les titres et résumés des 797 références
restantes ont ensuite été examinés a la lumiere des critéres d’inclusions suivants :

Date de publication : a partir de 2013.
Langue de publication : francais ou anglais.
Domaine d’intervention : santé, santé publique.

Contexte de pratique : développement des compétences et de carriere chez les personnes
professionnelles et les gestionnaires en Amérique du nord, en Europe ou en Australie. Les articles
trop centrés sur la pratique clinique / biomédicale ainsi que ceux centrés uniquement sur le
contexte académique ou scolaire ont été exclus.

Contenu : les articles devraient aborder au moins I'un des deux thémes suivants soit 1) la
description d’un processus d’implantation ou d’utilisation des référentiels de compétences (mise
en ceuvre, implantation, outils d'évaluation, évaluation de ['utilisation); 2) les défis/obstacles ou
facteurs facilitants reliés a I'implantation ou a I'utilisation des référentiels de compétence (ex. :
organisation du travail, format des référentiels, motivation des individus, etc.).

741 références ont été exclues suite a I'application de ces critéres d’inclusion. Les références
restantes (n = 56) ont été lues au complet. Au total, 11 documents répondaient a I’ensemble des
criteres d’inclusion.

3 Les criteres reprennent en grande partie les propositions de Booth et al. (2012).

4 Mentionnons également que la recension des écrits menée était plus approfondie qu’une « revue de la portée » (scoping
review), étant donné que celle-ci est habituellement définie comme « une forme d’évaluation préliminaire de la taille et de
I’étendue de la littérature disponible sur un sujet donné », I'objectif étant de déterminer la pertinence de procéder a une
revue systématique ou une recherche empirique (Framarin et Déry, a paraitre). Plus précisément, une revue de la portée ne
procede gqu’a « une tentative de synthése trés rudimentaire et un type d'analyse d'ensemble profilant la quantité et la
distribution de la littérature » Booth et al., 2012, p. 25). Enfin, elle n’inclue habituellement pas d’évaluation de la qualité des
sources sélectionnées (/bid.)

20 Institut national de santé publique du Québec



Avis sur I'utilisation des référentiels de compétences en santé publique :
recension des écrits, entretiens exploratoires et de recommandations

Les références citées dans la bibliographie de ces 11 documents (n = 256) ont ensuite été examinées
(stratégie boule-de-neige). Toujours en se basant sur les mémes critéres d’inclusion, 219 références
ont été exclues suite a la lecture du titre et du résumé et 15 références supplémentaires ont été
exclues suite a lecture du texte complet. La stratégie boule-de-neige nous a donc permis, au final, de
trouver deux documents supplémentaires qui répondaient a I’ensemble des critéres d’inclusion.

Sur les 13 documents finaux ayant été retenus, seuls huit ont été identifiés comme articles centraux
(core articles) — la majorité des résultats se basent donc sur ces huit articles. Cing autres documents,
d’une pertinence moindre en raison du milieu visé (p. ex. accent sur le milieu d’éducation universitaire)
et/ou du domaine visé (p. ex. accent sur la dimension biomédicale), ont tout de méme fait I'objet
d’une analyse en profondeur. Pour ces derniers, certains éléments jugés transférables ont été retenus
en vue d’enrichir et de contextualiser les résultats (p. ex. les types d’utilisation actuels ou potentiels,
les facteurs influencant I'utilisation) ou encore afin d’ajouter au degré de saillance d’un facteur.

Finalement, il est a noter que I’évaluation de la qualité méthodologique s’est réalisée de fagon
concomitante a I’évaluation de la pertinence. Elle a été réalisée a I’aide du Mixed method appraisal
tool développé par Hong et al. (2018). Cet outil s’attarde a la clarté des questions ou des objectifs de
recherche, a la cohérence des stratégies de collecte et d’analyse des données au regard des
objectifs, au degré de soutien empirique des interprétations et aux critéres habituels associés aux
types de recherches quantitatives (randomisées, non-randomisées et descriptives) et des recherches
a méthodes mixtes. Aucun document n’a été exclu pour des raisons de faible qualité
méthodologique, mais cet élément a été pris en compte dans I'interprétation des résultats’s.

La figure 1 de la page suivante illustre graphiquement le processus de sélection des documents.

5 Ainsi, certains résultats dont le niveau de preuve était trés faible ont été écartés. Il s’agissait, par exemple, d’un résultat qui
aurait exigé un taux de réponse plus élevé pour gu’il soit significatif. Cela dit, le niveau de preuve n’est pas toujours un
critére pertinent pour écarter un résultat; par exemple, si un type d’utilisation ou une retombée n’est mentionné qu’une
seule fois dans un questionnaire qualitatif, cela ne veut pas dire que cet élément ne doit pas étre pris en compte. En effet,
il peut étre déterminant en vue du renforcement de I'utilisation des référentiels de compétences.
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Figure 1 Le processus de sélection des documents
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4.2 Description des documents centraux retenus pour l'analyse (n = 8)

Le tableau 1 expose les caractéristiques principales des designs de recherche des huit articles
centraux (core articles) retenus™®. Tous les documents portent sur des recherches simples, mis a
part 'examen de la portée (scoping review) de Battel-Kirk et Barry (2019a). Toutes les recherches ont
comme objet 'utilisation des référentiels, mais traitent parfois de fagon plus approfondie de leur
impact.

Les méthodologies sont plus diverses, quoique la plupart (n = 5) ont opté pour un sondage en ligne
non probabiliste, sans connaitre I’étendue de la population visée, mis a part Nash et al. (2016). Pour
trois d’entre eux, le sondage a été complété par des entretiens ou des ateliers de consultation aupres
de groupes ciblés (dans le cas de Cotter, 2015). Les autres recherches ont adopté comme
méthodologie un examen de la portée (Battel-Kirk et Barry, 2019a), des groupes de discussion
(Stanford, 2016) et une étude de cas multiples (Battel-Kirk et Barry, 2019c).

Les domaines ou fonctions, milieux et populations visées sont également variés : prévention et
contrdle des infections, promotion de la santé, domaine pharmaceutique, soins infirmiers en milieu
hospitalier et santé publique en général. Ces recherches incluent parfois le milieu éducatif
universitaire, tout en couvrant également des pratiques professionnelles.

6 L’annexe 2 présente les caractéristiques principales des recherches analysées, mais non retenues comme articles
centraux (n = 5).
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Tableau 1 Les caractéristiques principales des designs de recherche des huit documents centraux
Domaines / i
ST, Type de Approche fonctions et PO
portée Objectif(s) ype o Méthodologie p’p . Population visée enjeux de
L . publication théorique contextes ) P
géographique . transférabilité
professionnels
Burnett et al., | Identifier la portée de | Article revu Sondage en ligne | Modele Prévention et Infirmieres, Prégnance de la
2014 I’acces du référentiel par les pairs logique controle et des médecins, dimension
Royaume-Uni | de compétences en (Outcome infections (PCI) microbiologistes et biomédicale'
PCI et de I'utilisation logic model) gestionnaires avec (prévention
de ce dernier, ses des responsabilités secondaire ou
impacts potentiels en PCI tertiaire)
percus et les
barrieres a son
utilisation.
Cotter, 2015 Caractériser la Rapport de Ateliers locaux de | n.d. Santé publique Personnes Géographique
Royaume-Uni | perception des recherche consultation, représentantes de
personnes (littérature sondage en ligne, toute la main d’ceuvre
praticiennes sur les grise) portfolio en santé publique ;
compétences électronique différents niveaux et
nécessaires a leur (passeport de secteurs
pratique actuelle et a compétences)
venir, et sur
I’adéquation du
Public Health Skills
and Knowledge
Framework (PHSKF).
Nash et al., Déterminer I’étendue | Article revu Entretiens Pragmatique Pratique Personnes Prégnance de la
2016 de I'utilisation et la par les pairs | qualitatifs, (Creswell, pharmaceutique | pharmaciennes dimension
Australie pertinence percue du Sondage en ligne, | 2013) étudiantes, stagiaires, | biomédicale

cadre national de
normes de
compétence.

Tests statistiques,
Analyse
thématique

professionnelles et
enseignantes

7 Fournier (2003) interprete le champ de la santé publique comme composé de plusieurs dimensions, plus ou moins mises en valeur selon les contextes, dont la dimension

biomédicale.
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Tableau 1 Les caractéristiques principales des designs de recherche des huit documents centraux (suite)
Domaines / .
S Type de Approche fonctions et LI eI
portée Objectif(s) VII_) . Méthodologie hp’p . Population visée enjeux de
géographique BREIESE Lk el conte_xtes transférabilité
professionnels
Stanford, Examiner les Article revu Questionnaire et Interprétative, | Soins infirmiers Infirmiéres Prégnance de la
2016 perceptions de la par les pairs | groupe de inspirée de la | en milieu praticiennes dimension
Royaume-Uni | pertinence d’un discussion théorie hospitalier clinique
référentiel de enracinée ET
compétences pour la (fortement influence de
pratique avancée inductive) I’enjeu du statut
comme support a la des infirmiéres
pratique clinique. cliniciennes
Battel-Kirk et | Explorer I’état actuel Article revu Examen de la n. d. Promotion de la Personnes Limité a la
Barry, 2019a. | de l'usage de par les pairs | portée (scoping santé praticiennes, promotion de la
Sources I’approche par review) entre 2009 gestionnaires, santé
publiées en compétence — et 2017 universitaires, ET
anglais, incluant I'utilisation éducateurs et Certains résultats
principalement | de référentiels de éducatrices, concernent le
relatives a compétences — et décideurs politiques milieu
I’Europe leur impact sur la universitaire
pratique, I’éducation
et la formation.
Battel-Kirk et | Evaluer la conscience | Article revu Sondage en ligne, | n.d. Promotion de la Educateurs et Limité ala
Barry, 2019b. | de I’existence, la par les pairs | Analyse santé éducatrices, promotion de la
Europe connaissance, les quantitative : universitaires, santé
attitudes, I'utilisation descriptive, personnes ET
actuelle et envisagée, Analyse praticiennes, Certains résultats
les perceptions des qualitative : gestionnaires concernent les
facteurs limitant ou thématique milieux

facilitant I'utilisation
et I'impact du
référentiel CompHP
competencies sur les
pratiques, I'éducation
et la formation.

universitaire et
communautaire
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Tableau 1 Les caractéristiques principales des designs de recherche des huit documents centraux (suite)
Domaines / .
S Type de Approche fonctions et BT
portée Objectif(s) glp . Méthodologie hp’p . Population visée enjeux de
géographique R Lol i conte_xtes transférabilité
professionnels
Battel-Kirk et | Evaluer I'adoption et Article revu Etude de cas Cadre Promotion de la Educateurs et Limité a la
Barry, 2019c. | I'impact du référentiel | par les pairs consolidé santé éducatrices, promotion de la
Irlande et de compétence pour les universitaires, santé
[talie. CompHP core sciences de personnes ET
competencies. I'implantation praticiennes, Certains résultats
(Damschroder gestionnaires concernent les
et al., 2009) milieux
universitaire et
communautaire
Bornioli et al., | Déterminer les Article revu Sondage en ligne | n.d. Santé publique Personnes Certains résultats
2020. impacts du Public par les pairs | et entretiens praticiennes, concernent les
Royaume-Uni. | Health Skills and individuels par spécialistes, milieux

Knowledge
Framework sur la
main d’ceuvre et les
employeurs, et
caractériser son
utilisation, son utilité,
sa facilité d’utilisation
et 'étendue de son
utilisation.

téléphone

gestionnaires et
universitaires en
santé publique

universitaire et
communautaire
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4.3 Les entretiens exploratoires

Dans le contexte de la pandémie de la COVID-19 il a été impossible de solliciter le réseau de la santé
et des services sociaux ainsi que des informateurs-clés en ressources humaines hors santé publique
(p. ex. en entreprise).

Treize entretiens exploratoires semi-dirigés de 30 minutes a 1 h ont été menés afin de compléter la
recension d’écrits a partir de matériaux empiriques. Les données obtenues par 'analyse des
entretiens ont donc principalement été utilisées afin d’enrichir et de contextualiser les résultats issus
de la recension des écrits.

Etant donnée la nature exploratoire des entretiens et du temps réduit pour les réaliser, nous avons
opté pour des personnes ceuvrant a I'INSPQ dans la majorité des cas. Le recrutement des personnes
participantes a été effectué a partir de suggestions d’une des auteures du présent avis et, dans
quelques cas, a la suggestion de tiers. Les critéres de sélection suivants ont été retenus : 1) un degré
relativement élevé de familiarité avec les référentiels (soit pour avoir contribué a son développement,
ou a en avoir utilisé au moins un de maniére relativement intensive); 2) une couverture suffisante de
tous les types de référentiels a I'étude; 3) une certaine diversité de types et/ou de domaines
d’utilisation. Ces critéres ont été satisfaits.

Les themes abordés correspondent aux objectifs énoncés a la section 2 (voir en annexe 3 pour le
guide d’entretien). A noter que I'entretien semi-dirigé s’est apparenté au type « actif », c’est-a-dire un
entretien qui prend la plupart du temps la forme d’un dialogue (Boutin, 1997). Ce type d’entretien est
particulierement fécond lorsque « I'intervieweur et I'interviewé sont tous les deux les deux parties
prenantes du phénomene soumis a I'exploration. Quand tous les deux souhaitent véritablement
comprendre » (Boutin, 1997, p. 16). Cette stratégie implique toutefois de se détacher du guide
d’entretien, lorsque jugé pertinent.

Ainsi, douze des entretiens ont été réalisés avec des personnes membres de I'INSPQ et une seule
personne travaillant au sein de la direction de santé publique au CIUSSS de la Capitale-Nationale.
Cing sont conseilléres scientifiques, quatre sont médecins-conseils, une est gestionnaire, deux sont
représentantes syndicales et une est gestionnaire en gestion des ressources humaines. Lorsque des
propos sont attribués a une personne, ils sont codés de la fagon suivante : « CSn » pour conseilléres
scientifiques (ou « n » est un chiffre permettant d’identifier la personne), « MCn » pour les médecins-
conseils, « G1 » pour la gestionnaire, « RSn » pour les personnes représentantes syndicales et

« RH1 » pour la personne ceuvrant dans I’équipe de gestion des ressources humaines. Pour un
portrait plus détaillé des personnes participantes aux entretiens, associées aux domaines des
référentiels a I’étude, voir en annexe 4.
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4.4 L'analyse des données

L’analyse des données a été réalisée en fonction des trois objectifs poursuivis : 1) caractériser les
facteurs influencant I'utilisation des référentiels; 2) identifier les types d’utilisation des référentiels;
3) caractériser les retombées percues de I'utilisation des référentiels. L’analyse thématique, c’est-a-
dire de « la transposition d’un corpus donné en un certain nombre de thémes représentatifs du
contenu analysé et ce, en rapport avec I'orientation de recherche (la problématique) » (Paillé et
Mucchielli, 2016), a été utilisée comme principale mode de réduction des données. Tout en ayant en
téte les objectifs de I’étude, les éléments pertinents des 13 documents retenus ont été catégorisés a
I’aide d’une grille composée de rubriques™®. Dans un premier temps, des rubriques formelles ont été
retenues : objectifs, contexte, type de recherche, approche théorique, méthodologie. Ensuite, les
rubriques suivantes ont été utilisées : résultats associés au degré d’utilisation des référentiels, aux
types d’utilisation, a la pertinence et aux bénéfices percus, aux facteurs structurels, organisationnels,
individuels, associés aux contenus, a la forme et au processus d’implantation. L’attribution de
thémes a permis I’émergence de catégories regroupant plusieurs themes, de maniere trés inductive.
Cela dit, ces catégorisations ont été comparées de fagon itérative a d’autres issues des travaux de
divers auteurs et autrices de ce domaine : Damschroder et al. (2009) pour les facteurs d’utilisation;
Brahimi et al. (2011) pour les types d’utilisation; Gervais et al. (2016) et Lemire et al. (2009) pour les
retombées ou bénéfices de I'utilisation®.

L’analyse des entretiens a également été réalisée a I'aide de I'analyse thématique (Paillé et
Mucchielli, 2016). Nous avons procédé comme suit : lors de I'écoute des enregistrements, les
éléments clés des entretiens ont d’abord été retranscris en suivant une grille composée de rubriques,
de fagon analogue a I’'analyse des articles. Chaque entretien a ensuite été analysé séparément en
vue d’identifier des thémes et sous-themes de chaque rubrique. Enfin, les éléments ont été analysés
de facon transversale, ce qui a permis de vérifier la récurrence de certains themes, les
recoupements, les convergences, les divergences, etc. Les tableaux se retrouvant dans le

chapitre 5 des résultats font office d’arbres thématiques.

4.5 Larévision par les pairs

Le présent avis a fait I'objet d’une révision par deux personnes évaluatrices internes et une externe.
Cette révision a pour buts principaux d’améliorer la qualité globale de I'avis et de recueillir des
commentaires a I’égard de la pertinence des pistes d’action. Une grille de révision produite par
PINSPQ a été utilisée pour la révision (voir Robert et Déry, 2020, p. 9). Afin de traiter les
commentaires regus, I’équipe projet a élaboré un tableau répertoriant chacun des commentaires,
indiquant ceux qui ont été retenus ou non, pour quelles raisons ainsi que le traitement qui en a été
fait dans la version finale.

8 Une rubrique « se situe a un niveau relativement abstrait par rapport au contenu analysé » et sert a classer un extrait (ou un
theme), sans en révéler la teneur (Paillé et Mucchielli, 2016, p. 243).

8 Ces sources ont pu servir a comparer d’autres résultats que ceux mentionnés.
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Les résultats présentés dans ce chapitre répondent aux objectifs 1 a 3 de cet avis. Chaque section
est associée a un objectif, soit 1) les facteurs influengant I'utilisation des référentiels de compétences
en santé publique, 2) la fagon dont ces référentiels sont utilisés et 3) les retombées de I'utilisation de
ces derniers. Les résultats présentés integrent a la fois les données issues des entretiens
exploratoires ainsi que celles de I'analyse documentaire.

5.1 Les facteurs de l'utilisation des référentiels de compétences en santé
publique

Cette section répond a I'objectif 1 de I'avis. On y retrouve les facteurs structurels, organisationnels,
associés aux contenus, a la forme et au processus d’implantation des référentiels de compétences
en santé publique. Comme mentionné précédemment, cette catégorisation a été construite de
maniére fortement inductive au moyen de I'analyse thématique. Cela dit, une comparaison itérative a
été effectuée avec le « Cadre consolidé pour les sciences de I'implantation » de Damschroder et al.
(2009). Ce cadre offre une structure unifiée de plusieurs modeles, théories et cadres de référence
clés associés aux sciences de I'implantation. Il peut ainsi étre adapté a différents objets et différents
contextes. Il comprend cing « domaines » de facteurs, soit :

les caractéristiques de I'intervention : cela s’applique aux référentiels congcus comme une
intervention, bien que nous les considérions également comme des connaissances a transférer;

le contexte externe : c’est-a-dire les facteurs associés aux « structures » de la société et du
champ de la santé publique;

le contexte interne : c’est-a-dire les facteurs associés au réseau de santé publique au Québec et
a ses organisations;

les caractéristiques des individus : cela inclut les caractéristiques des producteurs et des
utilisateurs des référentiels;

les caractéristiques du processus d’implantation : essentiellement, elles concernent les
stratégies de transfert des référentiels.

Des définitions plus détaillées, correspondant a chaque « domaine » de facteurs, seront présentées
au chapitre 5 sur les résultats.

Il nous apparut également approprié d’identifier les facteurs de I'utilisation des référentiels a partir de
publications plus directement associées au transfert de connaissances. Les contenus des référentiels
sont alors considérés comme des connaissances a mobiliser ou transférer. Dans ce contexte, on
peut définir I'utilisation des connaissances comme « I’étape du processus de transfert au cours de
laquelle les connaissances issues de la recherche et de la pratique sont effectivement mises en
pratique ou transformées en interventions, en programmes, en politiques, etc. » (CTREQ, 2017).

Parmi les classifications possibles, Lemire et al. (2009) proposent les catégories de déterminants (ou
facteurs) suivantes :

les déterminants liés aux connaissances transférées : on y retrouve entre autres I'adéquation
entre les connaissances produites et les besoins des utilisateurs, la qualité des connaissances
produites et leur accessibilité, leur pertinence, leur utilité et leur applicabilité, ainsi que le format et
le langage utilisé lors du transfert;
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les déterminants liés aux acteurs : les caractéristiques des producteurs de connaissances
(crédibilité, implication dans des réseaux, capacité a interagir, etc.) et des utilisateurs (degré
d’expérience dans I’'application des connaissances, valeur accordée a la recherche, niveau
d’éducation, etc.);

les déterminants liés aux caractéristiques organisationnelles : la culture d’innovation, le
temps accordé aux apprentissages, le niveau de ressources disponibles, le degré d’autonomie
accordé au personnel, etc.

511 LES FACTEURS STRUCTURELS

Les facteurs structurels identifiés dans la recension s’inspirent en partie de ce que Damschroder et
al. (2009) nomment comme le « contexte externe » (outer setting). Le contexte externe peut se définir
comme I’ensemble des facteurs associés aux dimensions économiques, politiques et sociales de la
société dans laquelle évolue une organisation ou un réseau d’organisations (/bid.). Ces auteurs
identifient quatre « construits » spécifiques : 1) le degré auquel une organisation connait et prend en
compte les besoins des populations ; 2) le degré auquel une organisation est mise en réseau avec
d’autres organisations ; 3) la pression des pairs — typiquement, d’autres organisations ont implanté
I’intervention ; 4) les politiques externes et les incitatifs, c.-a-d. les stratégies externes a I'organisation
qui contribuent a I'implantation. Dans le cas de cette étude, la notion de structure est entendue plus
largement : dans son acception sociologique, elle désigne I'agencement complexe des éléments
relativement stables d’un systéme social (Boudon et Bourricaud, 2011). Une structure est traversée
par des rapports sociaux et constituée de normes sociales, de régles, d’institutions, de champs de
pratique, etc.

Le tableau suivant combine les principaux facteurs structurels identifiés dans la recension des écrits
et les entretiens — quoique peu de ceux-ci ont été mentionnés dans les entretiens, mis a part la
présence d’un systeme ou processus d’accréditation. On y retrouve un premier « pole »2° de
facteurs, qui concerne la stabilité, 'importance et le degré de structuration du champ de la

santé publique, et un deuxieme « pdle » concerne des facteurs ayant une influence plus directe sur
utilisation des référentiels?'.

20 Nous utilisons la notion imagée de pdle afin de souligner qu’il ne s’agit pas de catégories aux contours bien définies, mais
plutot de noyaux de significations attractant des éléments apparentés (on pourra faire une analogie avec le pole
magnétique d’un aimant).

21 Ce qui ne signifie pas que ce type de déterminants est plus important, mais que la chaine de relations causales est plus
courte.
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Les facteurs structurels de I'utilisation des référentiels de compétences en santé publique?

Elément(s) constitutif(s)

Références

Facteurs associés a la
stabilité, 'importance et le
degré de structuration du
champ de la santé publique

Enjeux de définition du
champ/domaine/fonction
et de la profession

Les enjeux de frontiéres entre les identités
professionnelles

(Battel-Kirk et al., 2008)
(Battel-Kirk et Barry, 2019a)

Le chevauchement entre la santé publique en général et
la promotion de la santé

(Battel-Kirk et Barry, 2019a)

Degré de reconnaissance
publique

et institutionnelle du
champ/domaine/fonction et
de la profession

Les luttes pour la légitimité du paradigme : promotion de
la santé VS paradigme biomédical en santé publique

(Battel-Kirk et Barry, 2019b)
(Battel-Kirk et al., 2008)

La diversité de la main d’ceuvre en promotion de la santé
en termes de roles, de titres d’emploi et de parcours
éducatif

(Battel-Kirk et Barry, 2019a)

Le manque d’utilisation des domaines de santé publique
dans les titres d’emploi (ici, en promotion de la santé)

(Battel-Kirk et Barry, 2019a)

Degré d’institutionnalisation
en termes de formation
universitaire

La cohérence entre la construction des curriculums et
I’organisation des compétences dans le référentiel

(Battel-Kirk et Barry, 2019a)
(Battel-Kirk et Barry, 2019c)

(Nash et al., 2016)

L’importance des ressources
et des structures au niveau
national

L’importance (quantité, pouvoir) de la main d’ceuvre
spécialisée dans le champ

(Battel-Kirk et Barry, 2019a)
(Battel-Kirk et Barry, 2019c)

La quantité d’associations (organismes) ceuvrant dans le
champ ou domaine

(Battel-Kirk et Barry, 2019a)

22 Notons qu’étant donné que la recherche de Battel-Kirk et Barry (2019a) est une recension d’écrits, les résultats associés a celle-ci disposent souvent d’un « niveau de preuve »
supérieur — au sens ou I’élément est généralement cité par plusieurs recherches empiriques. Ce « poids » relatif est marqué par I'utilisation du gras.

Institut national de santé publique du Québec

31




Avis sur I'utilisation des référentiels de compétences en santé publique :
recension des écrits, entretiens exploratoires et de recommandations

Tableau 2 Les facteurs structurels de l'utilisation des référentiels de compétences en santé publique (suite)

Facteur structurel Elément(s) constitutif(s) Références

Facteurs associés a la yx . Les pressions politiques pour ’'augmentation du flux de (Battel-Kirk et al., 2008)
g L’évolution des structures et . .
stabilité, 'importance et le . . ressources vers le champ des soins de santé
L . politiques publiques du
degré de structuration du s . .
L . systéme de soins de santé
champ de la santé publique

L’environnement Les mandats pour I'auto-évaluation des compétences (Nash et al., 2016)
réglementaire et juridique de certaines professions dans certains pays
La compatibilité et la L’arrimage entre les référentiels et les exigences des (Cotter, 2015)
complémentarité entre les ordres professionnels en vue de faciliter le processus
référentiels d’accréditation
Facteurs ayant une influence | Présence d’un systéeme La présence d’une organisation nationale responsable (Battel-Kirk et Barry, 2019c)
plus directe sur l'utilisation d’accréditation du processus
des référentiels
Les exigences parfois trop élevées en regard des (Gallardo et al., 2012)
Disparités régionales contextes régionaux (moins de ressources dans les

périphéries, disponibilité des formations, etc.)

Degré d’acceptabilité Les rapports historiques et actuels, de méme que les (Battel-Kirk et Barry, 2019a)
culturelle et d’adéquation du | différences culturelles entre les groupes majoritaires et
référentiel les groupes marginalisés, tels que les Premieres Nations
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PREMIER POLE : LA STABILITE, L’IMPORTANCE ET LE DEGRE DE STRUCTURATION DU CHAMP DE LA SANTE
PUBLIQUE

Ce premier pole de facteurs se rattache tout d’abord aux enjeux?® fondamentaux relatifs a la définition
du champ, du domaine ou de la fonction et de la profession qui y est associée. En effet, le champ
de la santé publique n’est pas stabilisé en termes de définition, de pratiques et d’institutionnalisation
(Fassin, 2008 ; Fournier, 2003 ; Gagnon et al., 1999 ; Parent et al., 2014). Ce phénoméne s’explique
entre autres par le caractere intrinsequement hétérogéne, complexe, voire pernicieux (wicked) de
certains problemes qui sont abordés (Morrison, 2013), de méme que les savoirs mobilisés pour les
comprendre et intervenir — savoirs biomédicaux, issus des sciences sociales, savoirs contextuels?*,
etc. (Gagnon et al., 1999 ; Parent et al., 2014). Ce chevauchement de plusieurs domaines de savoirs et
de professions occasionne des luttes de Iégitimité entre les disciplines et écoles de pensée (Ibid.;
Battel-Kirk et Barry, 2019a), rendant plus ardu le travail visant la reconnaissance du champ et
I’atteinte d’un degré plus important d’institutionnalisation étatique (inscription dans des lois, des
politiques, des stratégies nationales, des programmes, des titres d’emploi, etc.). Les difficultés
d’institutionnalisation du champ de la santé publique se manifestent également par un manque de
leviers organisationnels qui seraient favorables a I'implantation de I'approche par compétences en
santé publique et, au final, a I'utilisation des référentiels de compétences.

Battel-Kirk et Barry (2008 ; 2019a) identifient a ce titre les débats sur la définition de la promotion de
la santé et le manque de reconnaissance de ce domaine autant comme une barriére qu’un moteur
(driver) a I'utilisation des référentiels :

1) Tout d’abord, ces éléments constituent une barriére au sens ou une pratique peu systématisée
est pergue, a tort ou a raison, comme trop floue. Elle se traduit donc mal dans un langage qui
favorise la reconnaissance par les personnes en position de pouvoir et, par conséquent,
I'instauration de leviers favorisant son développement. Par exemple, les titres d’emploi n’utilisent
pas toujours le nom de « promotion de la santé » méme si les pratiques professionnelles
s’inscrivent dans cette fonction de santé publique (Battel-Kirk et Barry, 2019a).

2) En paralléle, le besoin de formalisation du champ et de reconnaissance des professionnels
constitue un moteur, une motivation a s’engager dans I’exercice d’objectivation que constitue le
développement et I'utilisation d’un référentiel de compétences?. Autrement dit, le référentiel de
compétences peut constituer un « outil politique pour la professionnalisation » (Molina, 2013).

L’institutionnalisation étatique influence — et est influencé par — un facteur similaire, soit le degré
d’institutionnalisation au sein de la formation universitaire. En ce qui a trait aux référentiels
proprement dits, la cohérence entre les curriculums de formation et les référentiels constitue un
facteur facilitant a I'utilisation, a la fois pour le corps professionnel en formation continue que pour la
population étudiante finissante. En effet, plus le champ de la santé publique dispose de ses propres
programmes de formation, plus les référentiels sont susceptibles d’étre utilisés pour le
développement des curriculums. La cohérence entre les programmes de formation universitaire et les
référentiels destinés aux milieux de travail favorisent, d’une part, leur crédibilité aupres des décideurs
et I’adoption par ces derniers (buy-in) (Battel-Kirk & Barry, 2019a). D’autre part, cette cohérence

23 Un enjeu est une préoccupation, un probléeme ou une question qui devra étre réfléchie et soumise a débat (plusieurs
éléments sont en jeu). La décision qui en suivra indiquera la direction a prendre. Ce qui est différent d’un défi, qui fait
référence implicitement a un obstacle a surmonter, qui se retrouve dans le cours d’une trajectoire déja décidée.

24 Les savoirs contextualisés, pour Gagnon et al. (1999), correspondent aux connaissances et habiletés professionnelles.

25 Autrement dit, développer un référentiel permet de traduire en mots, de préciser et de systématiser des pratiques et des
savoirs parfois peu conscientisés. L’utilisation permet cela également du point de vue des individus. Ce phénomene est
d’ailleurs relaté dans la section 5.3.2, traitant des retombées de I'utilisation des référentiels.
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favorise également la familiarité avec les référentiels pour les personnes qui auraient recu une
formation s’appuyant sur ces derniers (Nash et al., 2016).

Toujours dans le premier pdle de facteurs, comme manifestation concréte de ces formes de
reconnaissances, on retrouve 'importance en termes de ressources (telles que la quantité de main
d’ceuvre et le pouvoir décisionnel) et d’initiatives structurantes au niveau national (telles que la
quantité d’associations ou organismes). La quantité de ressources accordées a la santé publique
dépend également de I’évolution des politiques publiques de soins de santé. Ces dernieres,
souvent modifiées, peuvent mobiliser un flux important de ressources de I’enveloppe globale allouée
a la santé, dont fait partie la santé publique; ainsi, moins de ressources peuvent étre allouées a la
santé publique lors de changement dans les politiques de soin de santé (Battel-Kirk et al., 2008).

DEUXIEME POLE DE FACTEURS : RELATION PLUS DIRECTE AVEC L’UTILISATION DES REFERENTIELS

Un second podle de facteurs est plus directement lié a I'utilisation des référentiels de compétences.
On y retrouve d’abord I’environnement réglementaire et juridique, qui peut inclure des dispositifs
exigeant la participation a la formation continue au sein d’une profession. En effet, les ordres
professionnels qui exigent de la formation continue peuvent recommander ou rendre obligatoire le
recours aux référentiels en vue de I'élaboration d’un plan de développement des compétences. Nash
(2016) note a cet effet que I'auto-évaluation des compétences de la profession pharmacienne, bien
que mandatée annuellement par le Pharmacy Board of Australia, demeure peu réalisée en pratique.
Ce dispositif « obligatoire » est donc insuffisant.

Ensuite, la compatibilité et la complémentarité entre les référentiels d’'un méme pays ont été
rapportées comme un facteur facilitant, en particulier en ce qui concerne I’'arrimage entre les
référentiels et les exigences des ordres professionnels — ce qui peut faciliter le processus
d’accréditation. Les entretiens exploratoires nous fournissent d’ailleurs quelques détails a ce sujet.
M4 souligne que « plusieurs ordres professionnels sont associés de prés ou de loin au champ de la
santé publique (psychologie, travail social, urbanisme, etc.) ». Les référentiels étant utiles pour
I’élaboration d’un plan de développement de compétences, M4 précise également qu’« un tour de
roue supplémentaire sur les référentiels [qui font I'objet de cette étude] en vue de faciliter leur
arrimage avec et les exigences de différents ordres professionnels pourraient faciliter ce
processus ».

Les disparités régionales peuvent également influencer I'utilisation des référentiels. Gallardo et al.
(2012) relatent a ce titre des disparités en termes de ressources, les régions éloignées des grands
centres urbains étant généralement défavorisés a ce titre. Qui plus est, une fonction de santé
publique, telle que la promotion de la santé, peut ne constituer qu’une partie du mandat d’une
personne dans une région donnée. Un référentiel peut alors apparaitre trop exigeant par rapport aux
réles professionnels?® des personnes et aux conditions dans lesquelles elles évoluent (/bid.) —
notamment en ce qui a trait aux disponibilités de formations, temps alloué pour les suivre, aux
possibilités d’apprentissages informels, etc.

Enfin, dans le domaine de promotion de la santé, les différences culturelles et systémiques entre
les groupes majoritaires et les groupes marginalisés, en particulier les Premiéres Nations, ont été
soulignés comme un facteur de premier plan dans les contextes ou il s’applique. Si les documents
recensés ne précisaient pas la teneur de ce facteur, on peut présumer que les besoins, les
ressources, le pouvoir des différentes personnes représentantes des communautés au sein du

26 Un réle professionnel est considéré comme différent d’un titre professionnel ; en effet, une personne peut assurer un role

de gestion, de recherche ou de transfert de connaissances, par exemple, sans disposer du titre professionnel
correspondant.
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systéme de santé, la confiance envers les institutions de santé et les représentations sociales de la
santé sont des éléments particuliers a considérer qui peuvent influencer I’utilisation des référentiels.

51.2 LES FACTEURS ORGANISATIONNELS

Les facteurs organisationnels concernent les caractéristiques internes (inner setting) (Damschroder et
al., 2009) des organisations impliquées dans I'utilisation des référentiels. Elles correspondent aux
manifestations tangibles ou intangibles des caractéristiques structurelles, des réseaux, de la culture
organisationnelle et du degré de préparation a I'implantation (/bid.). Ici encore, la plupart des résultats
des entretiens correspondent a ceux de la recension des écrits. Un seul facteur n’avait pas été
identifié explicitement lors de la recension, soit la présence d’une personne dédiée a
I’'accompagnement a 'utilisation des référentiels.

Le tableau suivant combine les principaux facteurs organisationnels identifiés dans la recension des
écrits et les entretiens exploratoires. On peut les classer en trois grandes catégories. On retrouve les
facteurs qui concernent : 1) les grandes orientations organisationnelles; 2) le réle des
gestionnaires; 3) la présence de dispositifs et d’outils?” favorisant directement I'utilisation des
référentiels.

27 Un dispositif est considéré ici comme un ensemble de mesures, de moyens ou d’outils en vue d’une intervention précise
(ex. : programmes, formations, rencontres, mentorat, budget dédié, accréditation, bilan de compétences collectives, etc.).
Un processus est, quant a lui, une suite continue d’opérations ou d’actions possédant une certaine unité dans leur
déroulement (ex. : planification, controle, suivi, évaluation, etc.). Le processus est un mouvement, le dispositif est plutot
statique. De ce point de vue, un processus peut inclure différents dispositifs.
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Elément(s) constitutif(s)

Les facteurs organisationnels de l'utilisation des référentiels de compétences en santé publique

Références

Grandes orientations
organisationnelles

Alignement entre les objectifs
organisationnels et nationaux

L’arrimage des référentiels aux objectifs
organisationnels et nationaux

(Cotter, 2015)

Disponibilité et allocation des
ressources

L’enjeu des ressources est transversal et a tous les
niveaux

(Battel-Kirk et Barry, 2019a)

Temps disponible et dédié a I'utilisation
des référentiels et a la formation
continue

Le temps planifié parmi les autres priorités
professionnelles

(Burnett et al., 2014)

Role des gestionnaires

Encouragement par le ou la
gestionnaire

La conscience de I’existence, familiarité avec le
référentiel et intégration dans les processus de gestion

(Burnett et al., 2014)

(Cotter, 2015)

(Battel-Kirk et Barry, 2019a)
(Bornioli et al., 2020)

La compétence du ou de la
gestionnaire dans le domaine/fonction

Les connaissances et les compétences associées au
domaine (ici, la promotion de la santé)

(Battel-Kirk et Barry, 2019a)

Connaissance du besoin d’autonomie
des personnes praticiennes

L’autonomie en termes de développement
professionnel continu

(Burnett et al., 2014)

Présence de dispositifs
et outils

Dispositifs et processus
en ressources humaines

Les processus d’embauche et I'intégration dans les
dispositifs d’évaluation individuelle (tels que les
Programmes d’appréciation du rendement individuel a
I'INSPQ)

(Bornioli et al., 2020)

Programmes de développement des
compétences collectives

Par exemple, lors de rencontres annuelles visant le
développement des équipes

(Burnett et al., 2014)

Relatifs a la formation

Les ateliers et formations a I'utilisation des référentiels

(Battel-Kirk et Barry, 2019a)

Personne dédiée a
’'accompagnement a I'utilisation?®

Le réle de mentor ou 'accompagnement ponctuel
d’une personne spécialiste en développement des
compétences

G1, RH1

Dans les procédures
d’assurance-qualité

Le principe d’assurance-qualité appliqué, par
exemple, a I’évaluation et de développement des
compétences collectives

(Battel-Kirk et Barry, 2019a)

28 Le gras est utilisé ici pour mettre en exergue un déterminant qui a été mentionné seulement lors des entretiens. Rappelons qu’il est utilisé également pour rappeler le poids relatif
souvent plus important des résultats de la revue de la portée de Battel-Kirk et Barry (2019a).
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En ce qui a trait aux grandes orientations organisationnelles, un premier facteur concerne la relation
entre 'organisation et I’Etat. L’alignement entre les objectifs organisationnels et nationaux
favorise I'utilisation des référentiels lorsque ceux-ci s’arriment efficacement a ces objectifs de
différents niveaux. La disponibilité des ressources et leur allocation sont des éléments également
particulierement importants puisqu’ils influencent la mise en place de dispositifs facilitant I'utilisation
des référentiels.

La deuxieme catégorie a trait au role des gestionnaires. Des facteurs incitatifs a I'utilisation,
fréquemment cités dans la littérature et les entretiens, sont ’encouragement par les gestionnaires
qui peut se traduire par une planification du travail laissant place a du temps dédié aux formations
et a 'autoapprentissage. Les compétences dont le ou la gestionnaire dispose dans le domaine
du référentiel (en promotion de la santé, par exemple) ont également été identifiées comme facteur
facilitant. Il en est de méme pour la connaissance du ou de la gestionnaire a I’égard du besoin
d’autonomie des personnes praticiennes dans le développement de leurs compétences. Fait
intéressant, si ’encouragement par les gestionnaires peut constituer un facteur facilitant important
a I'utilisation de référentiels, la recherche de Burnett (2014) expose que lorsque la décision de
’implantation d’un référentiel provient a priori du niveau supérieur immédiat (approche top-down), les
personnes praticiennes sont plus incertains en regard de ses bénéfices. D’ailleurs, dans cette méme
recherche, une majorité des personnes répondantes utilisant le référentiel ont indiqué qu’il
s’agissait d’une décision personnelle (approche bottom-up).

Ce constat résonne avec certains éléments de I'analyse des entretiens. Par exemple, CS2 souligne
que, pour favoriser la motivation a utiliser des référentiels, « il faut vraiment les rattacher a des
besoins ou des problémes concrets, vécus par les utilisateurs potentiels ». Dans le méme ordre
d’idées, selon M4, I'utilisation d’un référentiel en vue d’une auto-évaluation ne devrait pas « avoir I'air
d’un autre dispositif bureaucratique a remplir, mais constituer un soutien a leur développement
professionnel, quelque chose de positif — et non pas “un autre document compliqué” ». Ainsi, il
apparait porteur d’initier une réflexion collective a I'’égard de I'implantation des référentiels de
compétences au sein d’'une équipe, si on souhaite favoriser une adhésion simultanée par les
gestionnaires et les personnes employées.

Par ailleurs, les entretiens révélent que, dans certains cas, « les référentiels ne sont pas
autoportants » (G1) : ils nécessitent des dispositifs et outils facilitant leur utilisation. La présence de
dispositifs et d’outils constitue ainsi la troisieme grande catégorie de facteurs. On y retrouve les
dispositifs et les processus en gestion des ressources humaines, dont les processus
d’embauche, et les programmes de développement des compétences collectives au sein
d’équipes de travail, qui favorisent eux-mémes I’'utilisation des référentiels a des fins individuelles.
En effet, le personnel est plus enclin a élaborer un plan de développement des compétences
individuel s’appuyant sur les référentiels s’il peut I'arrimer a un processus collectif. Sans surprise, on
retrouve également les dispositifs relatifs a la formation, c’est-a-dire la mise en ceuvre d’ateliers
ayant pour objet de soutenir I'utilisation des référentiels dans les pratiques. La présence d’une
personne dédiée a Paccompagnement a I'utilisation au sein de I’organisation a été mentionnée
dans les entretiens. Enfin, I’évaluation des compétences collectives, par exemple, pourrait étre
intégrée dans les procédures d’assurance-qualité, ce qui permettrait d’ajouter un incitatif a utiliser
les référentiels.
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51.3 LES FACTEURS ASSOCIES AUX CONTENUS

Ce type de facteurs correspond a ce que Damschroder et al. (2009) nomme les « caractéristiques de
I’intervention » dans le champ des sciences de I'implantation. En transfert des connaissances, on
parle plutét des « caractéristiques des connaissances » que I’'on souhaite transférer, a I’'aide de
différents moyens. Dans le cas qui nous intéresse, nous avons préféré utiliser le vocable « contenus »
afin d’éviter la confusion entre le concept de « savoirs » (comme composante d’un savoir-agir
complexe) et le concept de « connaissances »%. Il s’agit d’induire ici une distinction entre les
contenus et la forme.

Le tableau 4 suivant combine les principaux facteurs associés aux contenus identifiés dans la
recension des écrits et les entretiens exploratoires.

2 Par ailleurs, le terme « contenu » est fréquemment utilisé en sciences de I’éducation pour distinguer I'objet d’apprentissage

des stratégies pédagogiques.
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Tableau 4 Les facteurs de l'utilisation des référentiels de compétences en santé publique associés aux contenus

Facteur associé aux contenus Elément(s) constitutif(s) Références

Pertinence percue du référentiel Les bénéfices pergus, la clarté des objectifs du référentiel et (Burnett et al., 2014)
I'identification des publics cibles

Adéquation des contenus aux réles particuliers | La présence de tous les rbles et thémes relatifs au domaine de santé | (Cotter, 2015)
du domaine/fonction publique

La présence de niveaux de compétences, comme par exemple : (Burnett et al., 2014)
débutant, intermédiaire et avancé (Shilton et al., 2008)
(Cotter, 2015)

Adéquation des contenus
a différents niveaux d’expertise

Le degré d’abstraction des compétences et le nombre important de (Battel-Kirk et Barry, 2019a)

Complexité des connaissances a transférer composantes / ressources internes et externes

Degré de difficulté de I’évaluation des Le degré de difficulté de la mesure des compétences et de certaines | (Battel-Kirk et Barry, 2019a)
compétences de leurs composantes, comme les savoir-étre

. e . Une précision élevée peut favoriser la résonance avec I’expérience (Shickle et al., 2019)
Degré de précision des compétences vécue
Risque de limitation de la créativité Le degré de réduction et de prescription du référentiel (Battel-Kirk et Barry, 2019a)

(Stanford, 2016)

Risque de sous-évaluer Risque de sous-estimation de I'importance de I’ancienneté ou de (Battel-Kirk et Barry, 2019a)
I’expérience des personnes I’expérience dans un domaine

Notons que les facteurs associés aux contenus des référentiels ont été abordés de maniere plus saillante par les personnes participantes aux
entretiens, comparativement aux facteurs structurels. Cela pourrait s’expliquer par le fait que ces derniéres sont moins souvent en interaction
avec des facteurs de cet ordre dans leur pratique réguliere en santé publique.
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Un premier facteur concerne la pertinence percue des référentiels. La pertinence est associée aux
bénéfices percus en regard des objectifs du référentiel et des besoins des publics cibles. On retrouve
ensuite 'adéquation des contenus aux roles associés au domaine de santé publique couvert par
le référentiel, au sens ou les besoins des personnes utilisatrices devraient pouvoir trouver écho dans
les themes abordés dans les référentiels. Ce facteur a été particulierement abordé par les personnes
interviewées lors des entretiens exploratoires. Selon elles, en général, les domaines couverts par les
référentiels sont pergus comme suffisants. Cela dit, deux aspects transversaux en santé publique ne
sont pas suffisamment traités selon plusieurs participantes, soit la prise en compte des inégalités
sociales de santé (ISS) et I'analyse des politiques publiques. CS1 précise :

« Malheureusement, ce qui releve des ISS est plus ou moins abordé. Dans le Référentiel
de compétences en prévention et promotion de la santé au Québec (Martin, C. et
Brahimi, C., 2014), par exemple, hormis les déterminants sociaux qui sont identifiés
comme un savoir, I’ensemble des énoncés sont d’ordre général et n’inclut pas de
considérations par rapport aux ISS. Il y a une dizaine d’années, le Centre de
collaboration national sur les déterminants sociaux faisait le méme constat apres avoir
analysé les référentiels de compétences en santé publique a I’échelle nationale ».

CS5 abonde dans le méme sens, en soulignant que « les ISS sont trop souvent analysés et/ou
comprises comme des inégalités de revenus, alors que I'inégalité socioéconomique est le résultat de
processus sociaux plus complexes, faisant intervenir les rapports de sexe/genre, de classe, de
“race”?%, de capacités. Intégrer cette perspective serait une bonne fagon de favoriser I'appropriation
d’une approche intersectionnelle®' des ISS dans les réseaux de la santé ».

CS5 souligne par ailleurs « [qu]’il y a une demande nette pour un référentiel de compétences en
politiques publiques favorables a la santé » afin de favoriser le développement des compétences en
analyse et influence de politiques publiques.

Pour M4, les référentiels (ou des outils s’y référant) « pourraient étre plus contextualisés selon le
milieu, comme par exemple pour des interventions en milieu scolaire. Cela pourrait étre des
exemples ».

Sur la question du besoin de développer un référentiel général en santé publique (en complément
de ceux par domaines et fonctions), une majorité des personnes participantes aux entretiens est en
faveur. D’une part, on souligne que la prise en compte des ISS et I’'analyse de politiques publiques
pourraient en faire partie. M1 rapporte également qu’il existe un besoin concernant le « noyau de
connaissances de base en santé publique chez les personnes professionnelles. En santé
environnementale, plusieurs ont de bonnes connaissances en environnement, mais moins en santé ou
santé publique ». M2 abonde en ce sens, affirmant « [qu]’il serait pertinent, par exemple, pour les
meédecins en Santé et sécurité au travail qui viennent du milieu curatif. Passer de I'individuel au
populationnel peut étre un défi ». Pour RH1, un référentiel général en santé publique pourrait peut-étre
soutenir les gestionnaires, plus largement, dans « I’appropriation de I'approche par compétences ».
M4 diverge cependant sur cette question en mentionnant que « rares sont ceux qui font de la “santé
publique générale”. Ce sont peut-étre plutét les “ressources” qu’il faudrait compléter — par exemple
[des savoirs comme] les domaines en santé publique, les déterminants sociaux, etc. ».

30 | es guillemets sont utilisés ici étant donné les débats qui ont cours concernant la notion de « race » en francophonie. En
effet, d’'un c6té, on soutient qu’il faudrait éviter son usage étant donné le déterminisme biologique auquel elle pourrait faire
référence. De I'autre, on fait remarquer que, prise comme construit social, son usage est préférable si on souhaite faire
reconnaitre le phénomene social du racisme. Il nous semble alors pertinent de souligner cette ambiguité par le symbole
des guillemets.

31 Une approche intersectionnelle porte une attention particuliére a I'imbrication des rapports de domination subis par un
groupe social (de genre, de « race », de classe, de capacités, etc.).
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Concernant maintenant moins les contenus eux-mémes que leur adaptation en fonction des publics
cibles, la recension des écrits identifie comme facteur ’adaptation des contenus en fonction des
niveaux d’expertise (ex. : débutant, intermédiaire et avancé) — une adaptation que I'on ne retrouve
pas dans le cas des référentiels a I’étude. Cette question demeure d’ailleurs sujette a débat selon les
recherches recensées. En effet, si I’'ajout de niveaux pouvait faciliter la planification du
développement professionnel, cela pourrait complexifier et allonger a outrance des documents qui
sont déja reconnus pour leur degré de complexité (Battel-Kirk et Barry, 2019a).

Le degré de complexité des connaissances a transférer est d’ailleurs un facteur particulierement
important pour cette étude, d’autant plus que les compétences sont elles-mémes complexes par
essence. Pour M4, la littérature sur I'approche par compétences est en effet « hermétique (...); elle
reste difficile @ comprendre pour le commun des mortels en pratique active ». Selon RH1, la
complexité de I'lapproche par compétences est également un obstacle pour la haute direction :

« pour eux, I'expérience d’élaboration du profil de compétences a été difficile ; certains disaient “c’est
compliqué, je ne sais pas ou on s’en va avec ¢a” ». Qui plus est, I'intégration dans les pratiques et les
processus de gestion demande du temps, alors que les embauches, par exemple, sont parfois
pressantes (RH1).

Une autre barriére importante a I'utilisation des référentiels est liée a la complexité de la notion de
compétence : la difficulté a évaluer et mesurer les compétences. RH1 abonde en ce sens : « La
notion de compétence peut étre abstraite ; I’évaluation est difficile a démontrer, par rapport a
I’ancienneté ou le diplome. Il y a de la subjectivité derriere. En jurisprudence, ce sont les savoirs
scientifiques qui sont utilisés ». En outre, a 'INSPQ, la reconnaissance des savoirs et du niveau
d’éducation est trés valorisée, alors que la polyvalence I'est moins : « les gens ne se valorisent pas a
travers la compétence, mais plutét la spécialisation du domaine » (RH1).

Pour les gestionnaires, le caractére complexe, abstrait, et a temporalité longue de 'approche
par compétences est en décalage avec les pratiques traditionnelles : « Si [le ou la gestionnaire] est
orienté sur les “taches” dans les processus, sur les fagons de gérer, si I’évaluation du rendement est
faite en fonction de la tache et du livrable plutét qu’en fonction de la compétence, c’est slr qu’il sera
moins favorable a fournir 'espace nécessaire a un employé pour développer une compétence qui
n’'aura pas d’impact concret et immédiat » (RH1).

Toujours associé a au degré de complexité, un autre facteur concerne le degré de précision des
référentiels, qui, ici encore, peut constituer autant un facilitant qu’une barriére. En effet, s’ils sont
trop généraux et abstraits, ils risquent ne pas étre utilisables — car trop flous. Un degré de précision
trop élevé en ferait par contre un document trop long et peu pérenne. Selon une majorité de
personnes participantes aux entretiens, les six référentiels a I’étude disposent d’un degré de
précision trés approprié.

Pour terminer, deux risques ont été soulevés dans les écrits et sont traités ici comme des facteurs.
On note tout d’abord le risque de limitation de la créativité, les référentiels pouvant étre réducteurs
ou trop prescriptifs, enfermant ainsi un domaine ou une profession dans des énoncés incomplets,
figés, trop précis, peu adaptables aux contextes. Enfin, I’évaluation a 'aide de référentiels risque de
sous-évaluer ’expérience ou I’'ancienneté des personnes — étant donné notamment les difficultés
inhérentes a I’exercice d’évaluation des compétences. Ce risque peut alors influencer négativement
les relations entre les syndicats et I’employeur et miner, au bout du compte, I'utilisation des
référentiels. En effet, ne pas tenir compte de I'ancienneté dans une évaluation individuelle pourrait
conduire a un jugement mal informé et porter préjudice au personnel.
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5.1.4 LESFACTEURS ASSOCIES A LA FORME

Tel que mentionné dans la section précédente, les facteurs relatifs aux contenus ont été distingués
de ceux associés a la forme, que nous retrouvons ici, intégrés sous la notion de « degré de lisibilité »,
qui constitue une composante de la compréhensibilité, qui elle, dépend a la fois de la forme et des
contenus. Pour Beaudet (2001, p. 10), la compréhensibilité correspond a « I'appréciation combinée
de la cohésion et de la cohérence des textes ainsi que le relevé des stratégies [mises en ceuvre pour
favoriser '’émergence de cette cohésion et cohérence] ». Ces stratégies incluent les aspects associés
a la microstructure du texte (la lisibilité), soit a ’'agencement interne de chaque phrase et a I'usage de
I’écriture dite simple®2. On inclura ici également, dans les facteurs associés a la forme, le support
(Web, PDF, document papier, etc.) et I'organisation de I'information (représentations graphiques,
tableaux, catégorisation, etc.).

Le tableau suivant combine les principaux facteurs associés a la forme identifiés dans la recension
des écrits et les entretiens exploratoires.

Tableau 5 Les facteurs de l'utilisation des référentiels de compétences en santé publique
associés a la forme

Facteur associé
ala forme

Eléments constitutifs Références

La présence de « jargon » Battel-Kirk et Barry, 2019a)

(
(Burnett et al., 2014)
(
(

Cotter, 2015)
Nash et al., 2016)

Le degré de lisibilité La longueur et la quantité de texte

La disponibilité de traduction dans les langues
de groupes minoritaires

Le facteur du degré de lisibilité, dans les écrits recensés, fait référence essentiellement a la
présence de « jargon », la longueur des textes et la traduction dans les langues de groupes
minoritaires. Les résultats des entretiens convergent vers les mémes constatations. Pour une partie
des personnes participantes, le langage utilisé dans les référentiels demeure complexe : « beaucoup
de texte, beaucoup de contenus » (G1). Toutefois, CS2 et M3 soulignent que I’'organisation de
'information en tableaux facilite grandement I’utilisation : « les tableaux permettent de bien se
repérer » (CS2). Cela dit, pour M3, « Il faut y avoir un certain intérét ou un certain niveau de
connaissances de base de ce genre d’outils pour les utiliser ». Enfin, il va sans dire que la traduction
des référentiels dans la langue des groupes minoritaires (tels que les groupes francophones et
autochtones du Canada) est un facteur facilitant a I’utilisation.

Bien qu’unique, ce facteur est considéré important étant donnée la fréquence élevée de mentions
dans la recension des écrits et relativement élevée dans les entretiens. Il est d’intérét également
parce qu’il offre une « prise » directe pour des modifications éventuelles visant a renforcer
I'utilisation; autrement dit, il est plus facile d’agir directement sur les référentiels que sur des facteurs
structurels, par exemple.

% Beaudet (2001) fait référence ici aux fascicules Pour un style clair et simple, Gouvernement du Canada, 1993, 62 p. et
Ecrire simplement, Fédération canadienne pour I'alphabétisation en francgais, 1995, 62 p.
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5.1.5 LES FACTEURS ASSOCIES AU PROCESSUS D'IMPLANTATION DES REFERENTIELS

Cette section concerne les facteurs associés aux processus d’implantation. Le processus
d’implantation englobe quatre activités essentielles selon Damschroder et al. (2009), soit la
planification, la mobilisation et ’engagement, la mise en ceuvre et I’évaluation d’une intervention ou
d’une activité.

Le tableau suivant combine les principaux facteurs associés au processus d’implantation des
référentiels de compétences (et, dans une moindre mesure, de I’'approche par compétences)
identifiés dans la recension des écrits et les entretiens exploratoires.

Tableau 6 Les facteurs de l'utilisation des référentiels de compétences en santé publique
associés au processus d’implantation

Facteur

associé au processus Elément(s) constitutif(s) Références
d’implantation

La présence et mise en ceuvre d’une (Gaboury et al., 2018)
stratégie d’implantation des référentiels ou
de I’approche par compétences

Présence d’une stratégie
d’implantation

Le caractere complexe, chronophage et (Battel-Kirk et Barry, 2019a)
colteux du développement et de

" »: .
Lo @b Al Pl e I'implantation d’une approche par

compétences

Les activités de communication des (Burnett et al., 2014)
Stratégie de diffusion référentiels visant a les rendre accessibles,
appropriée incluant I’accessibilité sur des plateformes

Web
Présence d’agentes et (Battel-Kirk et Barry, 2019c)
d’agents multiplicateurs La présence de personnes particulierement
(championnes et engagées dans I'utilisation des référentiels

champions)

Bien que faible en nombre de facteurs spécifiques recensés, la catégorie du processus d’implantation
est d’une importance majeure pour toute intervention. On y retrouve d’ailleurs la présence méme
d’une stratégie d’implantation — ou plus précisément d’une stratégie structurée afin de faire
connaitre les référentiels et d’en favoriser leur utilisation. Plusieurs raisons peuvent expliquer son
absence ou la forme restreinte des stratégies choisies, a commencer par le colt potentiellement élevé
de certaines de celles-ci. En effet, le processus d’implantation des référentiels, et a fortiori de
I’approche par compétences, peut étre chronophage et impliquer plusieurs unités organisationnelles
étant donnée la complexité et la transversalité inhérentes a la notion de compétence.

Dans le cas des référentiels a I’étude, la totalité des personnes participantes a souligné la trés
probable insuffisance de la diffusion de ceux-ci, et plus largement, d’une « stratégie de
déploiement » (RH1). Les personnes impliquées dans le développement des référentiels confirment
que le plan de transfert de connaissances n’avait en effet pas été mis en ceuvre, étant donné la
présence d’autres priorités organisationnelles et le manque de personnes-ressources pour mener a
bien le plan a ce moment. En outre, on souligne la difficulté de Paccés actuel aux référentiels en
ligne sur le site Intranet ou Internet de 'INSPQ (M1).
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Si les référentiels n’ont pas fait I'objet d’une stratégie de transfert appropriée, le développement de
ceux-ci a certainement contribué a les faire connaitre et a favoriser leur utilisation, du moins a court
terme. CS3 reléve néanmoins que les personnes qui ont développé les référentiels, en particulier en
ce qui concerne le plus ancien, ne sont pour la plupart plus a 'embauche de réseau de la santé :

« les personnes qui ont collaboré au développement du référentiel en surveillance sont presque
toutes et tous a la retraite, ce qui occasionne une diminution de la conscience de I'existence des
référentiels et une perte de savoirs en matiere de leur utilisation ». Ainsi, de moins en moins de
personnes peuvent jouer le role d’agente ou d’agent multiplicateur et contribuer a la dissémination
des référentiels et de I'approche par compétences.

5.2 Les types d'utilisation des référentiels de compétences en santé
publique

Cette section répond a I'objectif 2 de cet avis, soit d’identifier les types d’utilisation des référentiels.

Les utilisations effectives des six référentiels a I’étude mentionnés dans les entretiens sont incluses,
pour la plupart, dans celles identifiées dans la recension des écrits et dans Brahimi (2011). On
retrouve toutefois des utilisations absentes de la littérature, soit la construction de grilles d’analyse et
I’identification des besoins de connaissances et de formation, activités menées dans le cadre de
processus de transfert de connaissances (identifiées en gras dans le tableau 7). Les éléments
associés au symbole [**] correspondent aux résultats des travaux de Shilton et al. (2008), qui
proviennent d’ateliers de réflexions portant sur les utilisations potentielles des référentiels de
compétences en promotion de la santé en Australie. Puisque les utilisations n’ont pas été
nécessairement réalisées de facon effective, nous avons préféré I'indiquer de cette fagon. Enfin,
I'utilisation des pointillés dans le tableau signifie que les domaines sont en réalité imbriqués
ensemble.
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Utilisation spécifique

Les types d’utilisation effective et potentielle des référentiels de compétences identifiés dans la recension des écrits et

Références

Etude ou recherche

Analyse et évaluation
diagnostique

Construire des grilles d’analyse et analyser des besoins dans le
cadre de processus de transferts de connaissances

Plusieurs mentions lors des
entretiens exploratoires

Plaider en faveur de la promotion de la santé auprés d’un ou une
gestionnaire

Battel-Kirk et Barry, 2019c)
Shilton et al., 2008)

** Fournir des repéeres pour I'encadrement du personnel et la gestion de la
performance (potentiel)

(
- . (
Communication Plaidoyer
Fournir un argumentaire exposant la portée et la pertinence de la (Battel-Kirk et Barry, 2019c)
promotion de la santé aux décideurs politiques (Shilton et al., 2008)
Etablir des critéres d’embauche (Shilton et al., 2008)
Développer des guides d’entretien d’embauche et des outils d’évaluation | (Shilton et al., 2008)
Embauche :
des entretiens
Gestion des Etablir des priorités dans I'accueil des nouvelles personnes employées (Shilton et al., 2008)
ressources
humaines Définir plus clairement le réle d’un poste (Shilton et al., 2008)
L. . (Battel-Kirk et Barry, 2019a)
Organisation du travail
(Burnett et al., 2014)
(Stanford, 2016)
Consolider/refocaliser les orientations organisationnelles (Battel-Kirk et Barry, 2019c)
** Faciliter le changement organisationnel (potentiel) (Shilton et al., 2008)
Gestion Gestion stratégique (

Shilton et al., 2008)

Evaluation des compétences collectives

(Burnett et al., 2014)
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Tableau 7 Les types d’utilisation effective et potentielle des référentiels de compétences identifiés dans la recension des écrits et
les entretiens exploratoires (suite)

Domaine Type d’utilisation Utilisation spécifique Références
d’utilisation
Encadrement de Analyser les besoins individuels de développement de compétences, (Nash et al., 2016)
stagiaires établir un plan, évaluer le processus et soutenir le mentorat
Auto-évaluer des compétences et élaborer un plan de développement (Nash et al., 2016)
Auto-évaluation professionnel continu (Burnett et al., 2014)
(Bornioli et al., 2020)
**Elaborer des programmes d’échanges entre personnes professionnelles | (Shilton et al., 2008)
(potentiel)
Elaboration d’activitées | ~Mettre en place un programme de mentorat pour les personnes (Shilton et al., 2008)
Développement des d’apprentissage praticiennes (potentiel)
compeétences Elaborer un programme de formation continue (Burnett et al., 2014)
Préparer un séminaire ou une conférence (Burnett et al., 2014)
Développement de Développer des curriculums par le biais d’une collaboration entre une (Nash et al., 2016)
curriculums organisation ceuvrant en santé publique et des universités (Shilton et al., 2008)
universitaires (Battel-Kirk et Barry, 2019c)
Mettre en ceuvre un systéme d’accréditation (Battel-Kirk et Barry, 2019b)
Accréditation (Battel-Kirk et Barry, 2019c)
(Shilton et al., 2008)
Orientation **Elaborer des programmes d’orientation professionnelle a Iinterne (Shilton et al., 2008)
Trajectoire professionnelle (potentiel)
professionnelle Recherche d’emploi “*Articuler les compétences et les savoirs acquis et repérer les lacunes (Shilton et al., 2008)
(externe a I'organisation) | (potentiel)
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Tel que souligné plus haut, certaines personnes interviewées lors des entretiens ont mentionné
utiliser les référentiels afin de construire des grilles d’analyse, qui ont servi a différentes fins : établir
un diagnostic des pratiques des gestionnaires en vue de I'implantation de I'approche populationnelle
(G1), caractériser les pratiques de promotion de la santé sexuelle afin de soutenir 'animation d’une
communauté de pratique (CS2), et adapter un répertoire de compétences en santé mentale des
populations au contexte québécois en promotion de la santé (CS4).

Bien que moins couramment nommeés au sein de la littérature scientifique, les référentiels peuvent
également étre utilisés pour appuyer un plaidoyer. Par exemple, les personnes participantes
rapportent que le référentiel sur la surveillance de I'état de santé des populations a été utilisé pour
soutenir un argumentaire visant a convaincre des gestionnaires et différents acteurs du réseau de la
pertinence d’intégrer la participation des publics dans les activités de surveillance : « Je voulais
convaincre les acteurs du réseau que les enjeux de la participation du public ne sont pas “une tache
de plus” qui s’ajoute ; elle est plutdét une dimension incontournable de la mission de surveillance »
(CS8). Le méme référentiel fut utilisé également pour soutenir un argumentaire visant a justifier
I’allocation de ressources budgétaires supplémentaires en vue du développement de compétences
collectives (/bid.).

Les autres utilisations effectives identifiées dans les entretiens correspondent a celles les plus
souvent citées dans la littérature. A ce titre, trois participantes ont mentionné utiliser des référentiels
lors d’activités de gestion des ressources humaines, en vue d’élaborer un profil de candidature (ou
de compétences) pour un processus d’embauche.

Dans le cas précis de 'INSPQ, aucun des six référentiels a I’étude n’a été utilisé par la Direction des
ressources humaines. Toutefois, le Référentiel des compétences relatives aux processus scientifiques
reliés aux fonctions transversales de 'INSPQ (Malai et al., 2012), en complémentarité avec un
référentiel plus générique axé sur les réles professionnels, a servi a élaborer un profil de compétences
pour ’embauche de professionnels (conseillers scientifiques, agents d’information, etc.). Selon RH1,
cette absence d’utilisation des référentiels par domaines de santé publique s’explique en partie par le
fait que « "'approche par compétence est encore peu utilisée au sein de I'organisation et que les
profils de compétences utilisés a I'INSPQ sont davantage génériques et établis par type d’emploi (ou
catégorie d’emploi) ». De plus, « I'approche par compétences a été intégrée dans les grilles
d’entrevue et le processus de sélection, mais pas dans les grilles de suivi de performance, I'analyse
de besoins de formation, ni la planification de reléeve en bonne et due forme » (RH1).

Un autre type d’utilisation a trait a un domaine large, soit la gestion stratégique. C’est dans cette
optique que le référentiel portant sur I’exercice de la responsabilité populationnelle a été utilisé,

« étant donné que sa production, en 2011, concordait avec 'implantation [de cette approche] dans
I’organisation des soins du réseau de la santé au Québec » (G1). Plus précisément, il a servi a
développer différents dispositifs de formation et de transfert de connaissances (ateliers, webinaires,
site Web, documents adaptés, etc.), D’ailleurs, le référentiel en question a servi de « pierre angulaire »
a 'implantation méme de I’exercice de la responsabilité populationnelle, puisqu’il fournissait des
définitions plus précises que celles des documents ministériels (G1). Dans cette perspective, « le
référentiel a grandement contribué au changement organisationnel ».

A noter que I’évaluation des compétences collectives peut faire partie 4 la fois de la gestion
stratégique que du développement des compétences. Ce dernier domaine comprend également
I’accueil et 'encadrement de stagiaires, dont |'utilisation des référentiels a I'étude a été
mentionnée dans quelques entretiens. La majorité des autres utilisations mentionnées concernent
I'élaboration de formations ou de programmes de formation. Plus précisément, les référentiels

48 Institut national de santé publique du Québec



Avis sur I'utilisation des référentiels de compétences en santé publique :
recension des écrits, entretiens exploratoires et de recommandations

ont servi a identifier des besoins de formation, orienter la conception de formations (notamment en
santé environnementale et gestion des risques) (M1), formuler des objectifs d’apprentissages et
élaborer un nouveau référentiel de compétences destiné a I'intervention en milieu scolaire (M4). Par
exemple, pour ce dernier type d’utilisation, le nouveau référentiel avait pour objectif d’intégrer les
différentes interventions en tabagisme, saines habitudes de vie et substances psychoactives en
milieu scolaire sous la fonction de la promotion de la santé (M4). Par ailleurs, les référentiels ont servi,
et servent encore, de document de référence visant a appuyer le développement d’une activité de
formation continue de qualité dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP).

Toujours dans le domaine du développement de compétences, I'auto-évaluation des compétences
et identification de besoins de formation continue demeurent parmi les utilisations les plus
fréquentes selon la recherche de Bornioli et al. (2020). Selon Burnett (2014), I'auto-évaluation et
I’élaboration de plans de développement professionnel continu figurent également parmi les
principales utilisations, suivi de I’élaboration de programmes de formation. Par contre, peu de
personnes participantes aux entretiens ont mentionné une utilisation a des fins d’auto-
évaluation individuelle, et ce, a la fois pour elles-mémes et pour leurs collegues. On note toutefois
I'utilisation du référentiel en responsabilité populationnelle par certains et certaines gestionnaires du
réseau de la santé et des services sociaux. G1 souligne a ce titre que « les gestionnaires sont tenus
de fournir un plan de développement individuel » (...) ; de plus, le langage relativement nouveau de
I’exercice de responsabilité populationnelle invitait ces derniers a recourir au référentiel ». Enfin, la
recension des écrits fait également mention de I'utilisation des référentiels en vue du développement
de curriculums universitaires et de systéeme d’accréditation.

Sur le plan plus individuel, Shilton et al. (2008) soulignent les utilisations potentielles en vue
d’élaborer des plans d’orientation professionnelle a I'intérieur des organisations, de méme que
pour la recherche d’emploi, en particulier pour les étudiantes et étudiants diplomés.

5.3 Lasatisfaction globale et les retombées percues de l'utilisation de
référentiels de compétences

Cette section répond a I'objectif 3 de cet avis, c’est-a-dire « caractériser les retombées percues suite
a l'utilisation des référentiels ». Elle apporte quelques éléments relatifs a la satisfaction globale des
référentiels de compétences et a certaines retombées positives résultant de I'utilisation de ces
ceux-ci. Nous traitons ces deux dimensions dans la méme section, puisqu’une retombée vécue ou
observée (telle que I'amélioration de la communication interpersonnelle) peut en effet contribuer a la
satisfaction en regard des référentiels.

Dans le tableau 8, encore ici, le gras est utilisé pour mettre en évidence le poids potentiellement

supérieur du facteur cité par Battel-Kirk et Barry (2019a), étant donné qu’il repose sur la compilation
de plusieurs études.
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531 LA SATISFACTION GLOBALE

Selon notre recension des écrits, peu de recherches ont porté sur I'impact et les retombées de
’'implantation de I'approche par compétences ou de I'utilisation de référentiels de compétences en
santé publique (voir section 4.2), bien que nous ayons pu répertorier quelques données a cet effet.
Dans un premier temps, on remarque que la satisfaction globale des référentiels, en termes de
pertinence et d’utilité pergue, est plutdt positive (Battel-Kirk et Barry, 2019b, 2019c¢ ; Bornioli et al.,
2020). Cela dit, les taux de réponse des enquétes étaient généralement tres bas — en particulier,
Battel-Kirk et Barry (2019b) — ce qui invite a relativiser cette conclusion?3.

Selon les entretiens exploratoires réalisés, la satisfaction globale des six référentiels visés par
cette étude est globalement tres positive. Il est a noter que le degré de satisfaction a I’égard
d’aspects plus précis des référentiels — concernant les contenus ou la forme, ou encore les stratégies
(incluant la diffusion) — ont été traités comme des facteurs limitant ou facilitant I'utilisation.

5.3.2 LESRETOMBEES PERCUES

Afin d’examiner la pertinence et I'efficacité des référentiels de compétences en santé publique, la
prochaine section présente les résultats portant sur les retombées positives percues de ces
référentiels3. A noter que les retombées mentionnées dans les entretiens correspondent aux
catégories relevées dans la littérature, mis a part celles en lien avec des activités de recherche et la
mobilité professionnelle. Les retombées sont présentées dans le tableau 8 selon un péle individuel
(relatif a une personne et aux relations interpersonnelles) et un pdle organisationnel (relatif a des
dispositifs institués).

33 Par ailleurs, la mesure de la satisfaction globale, prise isolément, demeure peu significative si elle y est restreinte (Renaud,
2012). En effet, il est recommandé d'évaluer la satisfaction, entre autres, a partir de différentes composantes de I'objet
d'évaluation (approche multi-items) (Ibid).

34 |l s’agit « d’impacts » vécus ou pergus, et non pas de retombées potentielles identifiés a priori (c’est-a-dire des résultats
attendus). La liste peut alors paraitre incompléte.
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Tableau 8 Les retombées positives percues de I'utilisation des référentiels de compétences en santé publique

Retombées positives vécues ou percues Références

Burnett et al., 2014)
Stanford, 2016)

Consolide/donne confiance en ses compétences E
(Battel-Kirk et Barry, 2019b)
(
(

Structure I'apprentissage individuel, la formation continue individuelle et soutien la trajectoire professionnelle Burnett et al., 2014)

Burnett et al., 2014)

Soutient la mise a jour de connaissances spécifiques

Péle individuel Facilite les interventions ciblées auprés des stagiaires (Gaboury et al., 2018)

(Battel-Kirk et Barry, 2019a)

Burnett et al., 2014
Clarifie I'identité/le role et contribue a la reconnaissance professionnelle ( )
(Stanford, 2016)
(Battel-Kirk et Barry, 2019c)
Crée un sentiment de communauté professionnelle (Battel-Kirk et Barry, 2019c)
(Gaboury et al., 2018)
Améliore la communication interpersonnelle (Shilton et al., 2008)
(Battel-Kirk et Barry, 2019c)
Pole Soutien I'évaluation diagnostique et I’analyse de données CS2
organisationnel Facilite I'identification de besoins de connaissance ou de formation CS1, CS2
Fourni des repéres pour I'organisation du travail (Burnett et al., 2014)
Favorise la mobilité professionnelle RH1, CS2, CS3
Facilite ’adoption d’une approche holistique en promotion de la santé (Battel-Kirk et Barry, 2019c)
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Le pole individuel des retombées

Dans le pble « individuel », la recension et les entretiens nous apprennent que I'utilisation des
référentiels permet de consolider/donner confiance en ses compétences, structurer
I'apprentissage individuel et plus globalement la trajectoire professionnelle. Elle permet également
de soutenir la mise a jour de connaissances spécifiques, dans une situation ou une personne
professionnelle aurait a engager des communautés dans une démarche participative, par exemple.

Les référentiels facilitent par ailleurs les interventions auprés de stagiaires et orientent leur plan de
développement en cours de stage, en identifiant des savoirs, savoir-étre ou savoir-faire a développer
a partir de ressources correspondantes. L’utilisation des référentiels permet en outre de clarifier
I'identité professionnelle et la reconnaissance auprés de différentes instances en permettant de
présenter, en contexte, un portrait intégré et complet d’un domaine ou d’une fonction de santé
publique. Par exemple, les référentiels sont utiles pour distinguer la promotion de la santé du champ
plus large de la santé publique, en particulier de sa dimension biomédicale. Enfin, dans un processus
ici plus interactionnel, I'utilisation favorise le sentiment de communauté professionnelle,
puisqu’elle fournit des repéres communs relatifs a I'identité professionnelle.

Le pdle organisationnel des retombées

Selon le pdle « organisationnel », la recension et les entretiens permettent de souligner une retombée
fréquemment rapportée, soit ’'amélioration de la communication interpersonnelle. En effet,
I'utilisation des référentiels « permet de mettre des mots sur des réalités qui avaient toujours été
présentes » (Participant 1 dans Gaboury et al., 2018) et « de parler un langage commun » (Gaboury et
al., 2018). Les référentiels permettent en effet d’identifier et de décrire des savoirs non formalisés,
des situations professionnelles vécues et des pratiques : « (...) quand on parle de stratégies (...),
c’est plus difficile a rendre tangible [que les protocoles et les algorithmes]. Les gens utilisent des
stratégies, développent des habiletés, mais ils n’ont pas pris le temps de les nommer. (...) et
pourtant, c’est tres utile d’échanger sur cela, si on veut que les actions se mettent en ceuvre » (CS2).

L’amélioration de la communication interpersonnelle constitue également une retombée
supplémentaire fréquente des activités associées a I'analyse et I’évaluation. Par exemple, certains
référentiels a I’étude ont servi a analyser des données dans le cadre d’un projet de recherche visant
a réaliser une évaluation diagnostique des pratiques des personnes ceuvrant dans le contexte de
I’'animation d’une communauté de pratiques en infections transmises sexuellement et par le sang
(ITSS). En fin de compte, cette utilisation a permis de favoriser les échanges : « [le référentiel] me
donne un cadre d’analyse, de réflexion sur les pratiques ; un repéere qui fait en sorte que ¢a nous
permet de questionner le terrain (...) [et d’]identifier ce qui s’offre a eux dans le champ de pratiques
et de favoriser les échanges et la coopération » (CS2).

CS2 explique plus en détails :

« Le référentiel me donnait un cadre pour traduire concrétement ce que veut dire la mise
en ceuvre de grandes orientations en ITSS sur le terrain (...). Si je n’avais pas eu accés
au référentiel, je n’aurais pas su, ou ¢’aurait été plus long de comprendre ce qui
manquait en termes de pratiques, de compétences, de situations professionnelles (...).
Au final, cela me permettait de déterminer quelles sont les possibilités en ITSS, et,
parallelement, de comprendre de quoi on me parle, et de quoi on ne me parle pas, afin
de mieux saisir les raisons derriere cela. Par exemple, ca me permet de questionner mon
réseau : la mobilisation des acteurs, pourquoi n’en parlez-vous pas? Est-ce pertinent

chez vous? En faites-vous? Qui en fait? Quelles sont les stratégies utilisées? » (CS2).
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Les référentiels se révélent utiles également dans le cadre des premiéres phases de processus de
transfert de connaissances : « Les référentiels, parce qu’ils identifient notamment les différents
savoirs, savoir-faire et savoir-étre dont la maitrise est jugée essentielle a la pratique en santé
publique, sont bien utiles lorsque I’on fait une démarche d’identification des besoins de
connaissances. lIs permettent de cerner les besoins de connaissances sur la base de savoirs précis
a maitriser » (CS1).

Par ailleurs, I'utilisation des référentiels en gestion stratégique peut également améliorer la
communication interpersonnelle. En effet, dans le cadre de I'implantation de I'exercice de la
responsabilité populationnelle au sein du réseau de la santé et des services sociaux, le référentiel
correspondant « a été trés utile en fournissant des définitions plus précises que celles du ministére. A
ce titre, il a servi a développer une vision commune, un langage commun ; il a servi d’outil de
sensibilisation, voire d’outil de gestion du changement » (G1). Le changement organisationnel
associé a une approche qui a pour réle une meilleure intégration entre individu et population
(approche populationnelle), fait écho a littérature scientifique, qui expose que le référentiel a facilité
I'adoption d’une approche holistique dans le domaine de la promotion de la santé.

Concernant le domaine de la gestion des ressources humaines et du développement professionnel,
les référentiels ont été percus comme utiles pour la mobilité professionnelle, puisqu’ils permettent
de se décentrer d’une évaluation uniqguement basée sur les savoirs scientifiques : » il y a des
compétences plus difficiles a acquérir qu’on va chercher chez nos candidats, pour ensuite les
accompagner dans un développement a I'interne [pour combler le manque de savoirs le cas
échéant]. J’y vois une grande plus-value » (RH1). Par exemple, une personne qui n’est pas
spécialisée dans les impacts psychosociaux des changements climatiques, mais qui dispose de
savoir-faire en recherche et de connaissances concernant d’autres problématiques en sciences
sociales, pourrait mettre en valeur des compétences transférables pour un poste de chercheur dans
ce domaine. Ainsi, RH1 souligne, concernant plus largement I’'approche par compétences, qu’elle
permet de « valoriser la polyvalence », qui constitue par ailleurs une caractéristique importante
mobilisée pendant la premiére vague de la pandémie de COVID-19.

Toujours concernant la mobilité professionnelle, RH1 observe que les gestionnaires qui s’engagent
dans un processus d’évaluation des compétences individuelles® — en vue d’élaborer leur profil de
compétences — « réalisent alors la plus-value de I'approche par compétences ». En effet, RH1 relate
des commentaires regus a I'effet que les personnes participantes sont trés satisfaites, qu’ils peuvent
« enfin, trouver les mots pour décrire leurs forces et les éléments a améliorer » en vue de poursuivre
leur développement. Enfin, les écrits ont également mentionné que I’utilisation fournissait des
repéres pour I'organisation du travail, au sens ou il favorise I'attribution de différents réles dans
une équipe de travail.

3 Qui inclut notamment une auto-évaluation des compétences, des mises en situation complexes et une évaluation par une
psychologue industrielle.
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Dans ce chapitre, nous abordons les principales limites de I’étude, de méme qu’une discussion a
propos des principaux enjeux de I'utilisation des référentiels de compétences et de I’'approche par
compétences en santé publique a partir des résultats obtenus.

6.1 Principales limites de l'avis

L’avis comporte différentes limites qui se doivent d’étre rappelées ici. Tout d’abord, la recension des
écrits montre qu’en dépit du nombre important d’articles exposant le développement des référentiels
de compétences en santé publique, tres peu de recherches ont porté sur leur utilisation. Le manque
d’articles sur la question fait écho a la revue de la portée (scoping review) de Battel-Kirk et Barry
(2019a), qui rapporte la rareté des recherches empiriques ayant pour objet 'implantation, I'utilisation
et I'impact des référentiels de compétences — et, plus largement, de I'approche par compétences —
en promotion de la santé. Ces constats s’appliquent également pour le champ de la santé publique
en général, comme soutenu par la récente recherche de Bornioli et al. (2020), de méme que pour
I’éducation a la santé (Battel-Kirk et Barry, 2019b).

Peu de données ont été recensées en ce qui a trait aux raisons qui expliquent ce manque
d’évaluation. Bornioli et al. (2020) posent comme hypothéses 1) le manque de priorisation du
financement pour ce type d’évaluation, et 2) certains écueils méthodologiques, tel que
I’échantillonnage difficile du public cible des référentiels. En effet, ce public cible est composé d’une
grande diversité d’acteurs, d’une part, et, d’autre part, la présence de mandats de santé publique
n’est pas toujours explicitée dans les titres des postes (/bid.).

Au-dela du fait que les écrits recensés sont somme toute peu nombreux, ils sont largement
différenciés — en termes d’objets spécifiques, de domaines couverts, lieux géographiques,
méthodologies, publics cibles, etc. Si cette variabilité permet de couvrir plusieurs angles de la
question, elle rend impossible la généralisation des résultats et rend difficile I'identification du poids
relatif des différents facteurs®. Les résultats comportent également des enjeux de transférabilité,
étant donné la pluralité des contextes étudiés. C’est pourquoi les éléments de discussion qui suivent
la présentation des résultats visent a faciliter I'identification d’éléments transférables dans le contexte
québécaois.

Ensuite, I’échantillon utilisé pour les entretiens, dont la visée était exploratoire, comporte une majorité
de personnes a I’emploi d’une seule organisation, ce qui biaise les résultats de fagon importante. Qui
plus est, les personnes choisies ont, pour une majorité, été sollicitées pour contribuer au
développement de référentiels de compétences — excluant les personnes représentantes syndicales
et la personne ceuvrant en ressources humaines. Leur familiarité avec ce type de connaissances et
avec les documents eux-mémes était un critére d’inclusion nécessaire afin d’obtenir des résultats
plus substantiels. Cependant, cette facon de procéder a pu limiter la distance critique par rapport
aux référentiels a I’étude et par rapport a leur utilisation. Par ailleurs, les entretiens, de nature
exploratoire, ne permettaient pas d’approfondir la question de I'implantation de I'approche par
compétences dans le contexte de travail des personnes participantes. Cet élément pourrait faire
I’'objet d’une recherche subséquente (ex. sondage dans le réseau de la santé et des services sociaux,

3 A titre d’exemple, une recherche centrée sur la dimension biomédicale d’un domaine visé par le référentiel, faisant
intervenir de compétences plus techniques et donc plus facilement mesurables (Tourmen, 2016), ne rencontrent pas les
mémes enjeux qu’une autre centrée sur les compétences plus transversales en promotion de la santé. Le milieu de
I’éducation universitaire est également plus propice a I'utilisation des référentiels, étant donné I'impératif d'élaboration de
curriculum par rapport aux milieux professionnels (Battel-Kirk et Barry, 2019b, p. 9).
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entretiens avec des informateurs-clés, étalonnage). Enfin, comme mentionné dans la mise en
contexte, le sondage destiné aux professionnels et gestionnaires de santé publique du MSSS, de
'INSPQ et des directions de santé publique n’a pas pu étre réalisé étant donné le contexte lié a la
pandémie.

Malgré ces limites, I'analyse documentaire, triangulée, enrichie et contextualisée par celle des
entretiens exploratoires, a mis en évidence plusieurs facteurs de l'utilisation des référentiels. Ces
résultats pourront orienter des décisions visant a renforcer leur utilisation dans le contexte
québécois. Différents types d’utilisation ont également été identifiés, ce qui a permis de vérifier,
détailler et enrichir la typologie de Brahimi (2011). L’analyse a également révélé plusieurs retombées
positives percues de I'utilisation des référentiels, renouvelant la pertinence de ceux-ci et donnant a
voir certaines potentialités de leur utilisation pour le réseau de la santé publique au Québec. Ces
résultats, dans leur ensemble, sont de nature a nourrir I'élaboration de formations continues ou
d’autres moyens de transfert dédiés a renforcer I'utilisation des référentiels.

6.2 Discussion sur les enjeux de L'utilisation des référentiels et de
l'approche par compétences

Cet avis se basant sur la prémisse d’une utilisation sous-optimale des référentiels dans le réseau
de la santé publique au Québec, nous avons souhaité examiner cette question lors des entretiens.
Bien que parcellaires, les résultats convergent avec cette prémisse, puisque, pour toutes les
personnes participantes, les référentiels sont percus comme peu utilisés a 'INSPQ comme dans le
reste réseau. Nous devons souligner toutefois qu’une certaine quantité d’outils ou de dispositifs, telle
que des formations continues, ont été développés a partir des référentiels et semblent demeurer
pertinents a ce jour. Cet état de fait devrait étre pris en compte si on souhaite évaluer I'impact des
référentiels — et non pas seulement leur utilisation directe. Cela dit, il apparait en effet que leur
utilisation mérite d’étre renforcée étant donné leur potentiel en termes de développement de
compétences a long terme.

Plusieurs facteurs peuvent expliquer cette sous-utilisation. Outre le caractére incontournable du
déploiement d’un plan de transfert de connaissances (incluant une diffusion suffisante), I’étude nous
apprend 'importance du degré d’implantation d’une approche par compétences au sein des
processus de gestion. Nous revenons ici sur quelques éléments-clés issus de la recension des écrits
et des entretiens, articulées avec des réflexions provenant de lectures complémentaires sur
I’approche par compétences en milieu de travail.

Dans un premier temps, on remarque que lutilisation des référentiels et I'implantation de
I'approche par compétence s’influencent I'une et I'autre, au sens ou une organisation dans
laquelle I'approche par compétences est relativement intégrée dans les pratiques de gestion crée un
climat favorable a I'utilisation des référentiels. Inversement, la mise en ceuvre d’un plan de transfert
sur les référentiels peut constituer un moyen, une stratégie parmi d’autres favorisant I'implantation de
I’approche par compétences. Par contre, il va sans dire que I'intégration méme d’une approche par
compétences peut rencontrer plusieurs résistances.

A cet effet, la recherche de Burnett (2014) souléve des enjeux associés aux relations de travail.
Comme nous I'avons vu, selon les résultats de sa recherche, ’encouragement par les
gestionnaires peut favoriser I'utilisation des référentiels. Dans le méme temps, il constate que
lorsque la décision de I'implantation d’un référentiel provient a priori du supérieur immédiat
(approche top-down), les personnes praticiennes sont plus incertaines face aux bénéfices de ce
dernier. Au contraire, une majorité des personnes répondantes qui utilisaient de maniére
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« optimale » le référentiel ont indiqué qu’il s’agissait d’une décision personnelle (approche
bottom-up). Ce constat démontre I'importance de I'adoption simultanée et concertée des référentiels
entre les gestionnaires et les personnes employées.

Cela dit, 'adoption des référentiels pose la question plus large des enjeux entourant la réception de
I'approche par compétences par les personnes employées, et, en particulier, de I’évaluation des
compétences (auto-évaluation, évaluation par I’employeur, évaluation collective, etc.). Les travaux de
Tourmen (2016) nous apprennent a ce titre que I’évaluation des compétences professionnelles peut
étre recue de maniére ambivalente, entre le désir de reconnaissance et la crainte de sanctions.

En effet, d’'un c6té, la plupart des travailleuses et travailleurs souhaitent I’évaluation puisqu’elle

« porte en elle la possibilité de donner un retour a celui qui travaille sur I'utilité et la qualité de ce qu'’il
donne de lui-méme » (Dejours, 2003, p. 49, cité dans Tourmen, 2016). Dans le méme temps,
I’évaluation constitue une possible source de tensions et de stress, en ce qu’elle est naturellement
traversée par des rapports de pouvoir®” (Whitehead et al., 2013). Elle est d’autant plus délicate
qu’elle entre contact avec I'identité méme des personnes : « toucher aux compétences, c’est entrer
sur le territoire de I'autre, son activité, son travail » (Tourmen, 2016). Enfin, la finalité des
compétences étant fréquemment non précisée (Batal et Oudet, 2013 ; Tourmen, 2016), sinon pour
contribuer a une logique de marché (Jonnaert et al., 2004), c’est-a-dire afin d’augmenter la
productivité des personnes en les mettant en concurrence entre eux et avec d’autres organisations
(Dardot et Laval, 2009), le risque que la personne évaluée se sente instrumentalisée est réel. En
effet, dans une telle logique, on ne tiendrait alors aucunement compte de ses propres aspirations et
du potentiel d’une organisation a contribuer au « bien commun ».

Ces effets non désirés sont également associés aux difficultés inhérentes de I’évaluation des
compétences. En effet, « évaluer des compétences, c’est évaluer un objet mouvant et difficile
d’accés » (Tourmen, 2016). Dans un premier temps, en se fiant uniquement aux référentiels de
compétences, qui demeurent relativement généraux et peu contextualisés, on s’expose a de ne pas
prendre en compte le travail réel dans sa complexité, notamment en ce qui a trait aux conditions
d’exercice du travail professionnel. Cela risque d’exacerber le poids, sur I'individu, de « I'injonction a
étre compétent » (Batal et Oudet, 2013 ; Tourmen, 2016). Une telle sur-responsabilisation des
individus risque de faire émerger un sentiment de culpabilité pour des conditions sur lesquelles il
n’aurait pas de contréle (Tourmen, 2016), ce qui n’est pas sans risquer d’affecter la santé mentale
(Curran et Hill, 2019).

Dans un deuxiéme temps, force est de constater que plusieurs aspects des compétences sont
difficilement mesurables — en particulier, les savoir-étre —, mais plus largement, également, des
compétences abstraites, par exemple : « faciliter un processus d’empowerment », motiver les
personnes ou favoriser le travail en équipe (Meresman et al., 2006). Ainsi, comme le souligne
Tourmen (2016), « I’évaluateur peut étre tenté d’en rester au visible, au mesurable, au chiffrable ou au
procédural ». D’un autre c6té, vouloir aborder la complexité peut se traduire par une multiplication
des indicateurs et mener a ce que De Gaulejac (cité dans Martuccelli, 2010) nomme la

« quantophrénie », « cette maladie managériale voulant partout et toujours traduire toute la vie sociale
en signes mathématiques ».

87 Comme nous I'avons vu, les référentiels peuvent constituer un « outil politique » pour la délimitation de territoires
professionnels et disciplinaires ; le référentiel est ici au centre de rapports d’influence. Qui plus est, I'accumulation et la
reconnaissance des compétences dans un champ de pratique peut contribuer a assoir I'autorité d’une personne ou d’un
groupe au sein d’une organisation (Wright, 2015).
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Que faire alors devant tant de défis? Malgré les nombreux débats existant dans la littérature, la
pertinence de I’'approche par compétences et des référentiels est de plus en plus reconnue, cet avis
y contribuant. En fait, il semble que ce n’est pas tant la notion de compétence qui soit problématique
en elle-méme, mais plutdt son usage et le contexte dans lequel elle est utilisée. Les pistes d’action
qui suivent fournissent des repéres pour un usage approprié.
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Les résultats permettent, d’une part, de contribuer a consolider la pertinence de I’approche par
compétences (en tenant compte des risques associés) et, plus spécifiquement, des référentiels de
compétences. D’autre part, ils permettent de formuler des pistes d’action afin d’optimiser I'utilisation
des six référentiels de compétences a I’étude. Certaines pistes s’apparentent a des balises qui
invitent a la réflexion, mais des implications pour I'action sont généralement suggérées. La plupart de
ces pistes d’action sont préliminaires, puisque I’étude n’a pu étre complétée par une collecte de
données dans le réseau de la santé publique en raison de la pandémie de COVID-19. La premiére
section (7.1) présente des balises permettant de prendre en compte certains risques de I'approche
par compétences en santé publique. Les sections suivantes proposent des pistes d’action
concernant des stratégies d’ordre structurel et organisationnel (7.2), le développement d’outils visant
a renforcer I'utilisation des référentiels (7.3), certains ajustements aux référentiels existants (7.4) la
production éventuelle de nouveaux référentiels (7.5). Il est proposé également de réaliser une étude
complémentaire qui inclurait la collecte de données empiriques issues du réseau de santé publique
au Québec (7.6).

7.1 Prendre en considération certaines balises relatives a l'approche par
compétences

Comme nous 'avons vu, I'approche par objectifs, pertinente dans une organisation du travail
taylorienne, est centrée sur des savoir-faire associés a des opérations prescrites, plutot
procédurales. Dans une organisation du travail « ouverte », I'approche par compétences est plus
pertinente. En effet, une telle organisation invite a la prise d’initiatives et implique d’agir dans des
situations complexes et parfois imprévues (Le Boterf, 2002, dans Brahimi, 2011) — ce qui est
particulierement le cas dans le champ de la santé publique au Québec. Les référentiels de
compétences constituent un outil pertinent pour le déploiement d’une telle approche et, au final, au
développement des compétences. Cela dit, I'approche par compétences est elle-méme complexe a
mettre en ceuvre et comporte certains risques; les balises exposées dans cette section visent a
réduire ces risques.

711 RECONNAITRE QUE LE CHAMP DE LA SANTE PUBLIQUE EST DYNAMIQUE ET EVOLUE DANS LE TEMPS

Comme nous I'avons vu, la recension des écrits de Battel-Kirk et Barry (2019a) et la recherche de
Stanford (2016) convergent pour souligner le risque de limitation de la créativité, voire d’enfermement
de différents domaines ou fonctions de santé publique (en particulier, de la promotion de la santé
chez Battel-Kirk et Barry, 2019a). Ainsi, la reconnaissance du caractére dynamique et évolutif du
domaine de santé publique pourrait étre soulignée lorsque jugé approprié de le faire (dans des
textes explicatifs des référentiels, d’outils facilitants, lors de formations, etc.). Par ailleurs, se
questionner périodiquement sur le besoin de mise a jour des différents référentiels est un bon réflexe
a adopter, comme le recommande Mendoza et al. (1994 cités dans Shilton, 2001). En s’appuyant sur
le cas de la promotion de la santé, il soutient que chaque référentiel doit étre dynamique, tout
comme I’est le champ lui-méme.

7.1.2 RECONNAITRE LES DIFFICULTES DE LA MESURE DES COMPETENCES

Il s’agit de reconnaitre, au sein des différents dispositifs et outils traitant de I’évaluation des
compétences, 'impossibilité ou 'importante difficulté de mesurer certains attributs des
compétences (comme les savoir-étre) et certaines compétences en particulier — soit, celles plus
abstraites et complexes (Mendoza et al., 1994, cités dans Shilton, 2001). Par exemple, les
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compétences « faciliter un processus d’empowerment » ou « favoriser le travail en équipe » sont en
effet difficiles a mesurer (Meresman et al., 2006), mais ne sont pas moins primordiales. L’évaluation
des compétences devrait donc éviter de se concentrer uniquement sur ce qui est plus facilement
mesurable. Cet état de fait peut avoir plusieurs implications a I’égard de I'intégration de I'approche
par compétences dans les processus de gestion. Les pistes d’action qui suivent y font référence.

7.1.3 DEFINIR LES FINALITES DES PROCESSUS D'EVALUATION DES COMPETENCES

Etant donné les difficultés importantes associées a la mesure des compétences, de méme que les
enjeux de perception et les risques d’effets non désirés mentionnés dans la discussion générale, il
s’agirait de concevoir I’évaluation comme un acte visant le développement professionnel
individuel et collectif. L’évaluation devrait alors pouvoir viser, dans une certaine mesure,
I'épanouissement de la personne et des équipes, articulée avec le développement de
I’organisation. En santé publique, qui plus est, les objectifs collectifs peuvent étre associés a une
finalité d’amélioration de la santé et du bien-étre des populations. Ces clarifications - et ce qu’elles
impliquent pour I’appropriation de I'approche par compétences - permettaient d’éviter le sentiment
d’instrumentalisation associée a une finalité réduite a une logique de marché, tel que souligné par
Jonnaert et al. (2004).

71.4 CENTRER L'EVALUATION INDIVIDUELLE SUR LE PROCESSUS D'APPRENTISSAGE

La recommandation précédente s’est attardée aux finalités de I'évaluation des compétences alors
qu’ici, nous portons ici notre attention sur Pobjet de I’évaluation. Afin d’éviter la perception d’une
évaluation-sanction, Le Boterf (1998) propose de s’écarter d’une évaluation centrée sur le controle
d’un écart entre un référentiel et les compétences mesurées chez un individu, pour envisager
une évaluation centrée sur le processus. L’évaluation est alors au service de I'apprentissage, pour
mieux savoir agir. L’évaluation devrait ainsi permettre une autoréflexion : « Quels effets voulais-je
obtenir ? Les ai-je obtenus ? Comment m’y suis-je pris pour atteindre ces résultats ? Pourquoi m’y
suis-je pris de cette facon ? Quelles sont les raisons des effets réels obtenus ? » (Ibid.). Cela dit,
comme le souligne Cotter (2015), le processus d’auto-évaluation gagnerait a étre accompagné par
une personne afin de réduire les biais associés a une trop grande subjectivité — d’ou la
recommandation de Le Boterf (1998) qui soutient que « Le dialogue, la confrontation intersubjective
doivent faire partie du dispositif d’évaluation »*8. Enfin, dans le souci de porter une attention aux
conditions dans lesquelles le travail et I’'apprentissage s’effectuent, Tourmen (2016) rapporte que
plusieurs auteurs insistent sur la nécessité d’axer I’évaluation sur le travail, et non sur la
personne.

7.1.5 CONCEVOIR ET PRESENTER LES REFERENTIELS COMME DES ENSEMBLES DE REPERES

Tel que I'exposent la littérature et les pratiques répertoriées a partir des entretiens, les référentiels
devraient, lors de leur utilisation, étre adaptés et contextualisés a la personne, a son réle, au
domaine précis, au contexte de travail, etc. Ainsi, les référentiels devraient étre présentés et
utilisés comme des reperes, plutdt que comme une liste de critéeres précis a satisfaire. Comme le
souligne (Le Boterf, 2008, cité dans Briand-Lamarche, 2017), une logique prescriptive peut étre
pertinente lorsqu’il s’agit d’exécuter des taches simples et répétitives, mais pas dans le cas ou
I’autonomie et I'innovation professionnelle sont recherchées. Bref, il s’agit de mettre de I'avant la
valeur indicative plut6t que normative des référentiels.

%8  Certes, il demeure des situations ou cette perspective ne s’applique pas, tel que le processus d’embauche.
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7.2 Mettre en ceuvre des stratégies d'ordre structurel et organisationnel
favorisant 'appropriation et l'utilisation des référentiels

Cette section se veut plus directement orientée vers I'action, aux niveaux structurel et
organisationnel. Tel que le soulignent les entretiens de cette étude, I’évaluation des compétences ne
pourrait se réaliser pleinement en-dehors des conditions nécessaires pour apprentissage. |l s’agit
donc, pour I'organisation, de rendre disponibles différents dispositifs de formation et
d’apprentissage, du temps et des ressources suffisantes dédiées aux activités de formation. Ces
conditions et dispositifs s’inscrivent idéalement dans un cadre de référence plus général, soit
'implantation de 'approche par compétences / de I'organisation apprenante. Dans cette perspective,
les pistes d’action qui suivent regroupent des stratégies intégrées (dont le plan de transfert) et des
stratégies d’ordre structurel et organisationnel.

7.21 ELABORER UN PLAN DE TRANSFERT AVEC LES PARTENAIRES PERTINENTS

Le manque de diffusion a large échelle a été maintes fois mentionné dans les entretiens comme un
facteur nuisant a la connaissance et a I'appropriation des référentiels. Il est donc clair qu’une
stratégie de diffusion appropriée doit étre envisagée si on souhaite renforcer I'utilisation des
référentiels. Cela dit, tel que mentionné précédemment, le développement d’une « culture
organisationnelle » favorable a I'utilisation des référentiels semble aller de pair avec I'implantation
d’une approche d’organisation apprenante. Pour RH1, I'organisation apprenante représente un
changement organisationnel profond : « parfois, c’est facile d’adopter une philosophie, mais il faut
prévoir le temps, avoir une stratégie de déploiement et étre prét. Le principe de I'organisation
apprenante demande de I’humilité, une décentralisation, et la je pense a 'INSPQ et au réseau ».

Une stratégie intégrée et efficace visant a renforcer I'utilisation des référentiels impliquerait d’inclure
d’impliquer les partenaires pertinents, dont les directions des ressources humaines et les syndicats
du réseau de la santé publique du Québec dans I'élaboration du plan de transfert. De cette fagon, un
arrimage plus cohérent avec I'implantation de I’'approche par compétences, et possiblement
d’organisation apprenante pourrait étre réalisé en fonction des ressources disponibles, des barrieres
et facilitants anticipés. Une réflexion stratégique devrait étre réalisée a cet effet. Entre autres, les
principes d’une telle approche doivent étre examinés de fagon critique a la lumiére des risques
associés a I'implantation de I'approche par compétences. Enfin, les entretiens ont permis de mettre
en lumiére I'importance d’une personne dédiée a I'accompagnement a |'utilisation des référentiels.

7.2.2 METTRE EN PLACE DES STRATEGIES RELATIVES AUX DISPOSITIFS STRUCTURELS

Ces propositions consistent en des possibilités d’action sur des facteurs d’ordre structuro-
organisationnels soulevés dans cette étude. Ainsi, il s’agirait de réfléchir a I’élaboration / sonder les
personnes et groupes concernés sur I'intérét de :

Développer des outils facilitant ’arrimage entre les six référentiels a I’étude et les exigences de
différents ordres professionnels (psychologie, travail social, urbanisme, etc.).

Explorer I'arrimage entre I'approche par compétences, les référentiels et les processus
d’assurance-qualité.
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7.2.3 METTRE EN PLACE DES STRATEGIES RELATIVES AUX DISPOSITIFS ORGANISATIONNELS

Il s’agit ici encore de propositions qui pourraient faire I’objet de réflexions aupres des instances
concernées. Elles concernent I'utilisation des référentiels, mais également et plus largement
'implantation de I'approche par compétences / de I'organisation apprenante :

= Explorer, a I’échelle de différentes équipes ceuvrant en santé publique institutionnelle au Québec,
en collaboration avec les directions des ressources humaines et les syndicats, la possibilité de
mettre sur pied des projets-pilotes sur 'implantation de I'approche par compétences / de
I'organisation apprenante et/ou centrées plus précisément sur I'utilisation des référentiels;

= Et/ou réaliser des études de cas sur des expériences existantes concernant I'implantation de
I’approche par compétences / de I'organisation apprenante et/ou I'utilisation des référentiels ;

= Explorer la stratégie de ’évaluation approfondie des compétences individuelles des
gestionnaires afin d’obtenir leur adhésion a I’'approche par compétences®;

= Offrir des activités présentant les référentiels, les types d’utilisation possibles et les différentes
maniéres de les utiliser concretement, selon différents publics cibles.

7.3 Développer un support numérique et des outils complémentaires
facilitant L'utilisation des référentiels

Cette section regroupe des propositions ciblées a I'égard du développement d’outils (Web et
documents complémentaires) :

= Développer une interface Web visant a simplifier 'ergonomie des tableaux des compétences — a
I’aide d’accordéons*® par exemple ;

= Evaluer la possibilité et la pertinence de développer des outils Web facilitant ’auto-évaluation
des compétences (tel qu’un formulaire), différenciés selon les roles professionnels, incluant ou
non des niveaux de compétences ;

= Vérifier la pertinence de développer des outils visant a adapter les référentiels aux contextes
particuliers, notamment a I’égard des différentes nations autochtones.

7.4 Apporter certains ajustements aux référentiels de compétences en
santé publique existants

Cette section concerne plus spécifiquement des ajustements concernant une éventuelle mise a jour
des référentiels existants, en cohérence avec les objectifs du projet.

A noter que les résultats des entretiens exploratoires convergent pour soutenir que les référentiels
actuels sont utiles, pertinents et d’'un degré de précision approprié. Cela dit, étant donné le
caractere évolutif du champ de la santé publique, nous proposons :

% En référence au témoignage rapporté par RH1 concernant la satisfaction des gestionnaires lors d’un tel processus, qui
répond a certains de leurs besoins et leur permet de mieux comprendre les avantages de la notion de compétence. Il peut
inclure notamment une auto-évaluation des compétences, des mises en situation complexes et une évaluation réalisée par
une personne psychologue industrielle spécialisée.

40« L'accordéon est un élément de contrdle graphique comprenant une liste d'éléments empilés verticalement, tels que des
étiquettes ou des vignettes. Chaque élément peut étre « développé » ou « réduit » pour révéler le contenu associé a cet
élément » (trad. libre). Accordion (GUI). (2021, 8 septembre). Dans https://en.wikipedia.org/wiki/Accordion (GUI)
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= D’intégrer, dans les documents de planification appropriés, une vérification réguliere concernant
les besoins de mise a jour des référentiels auprés des acteurs les plus directement concernés.

Deux autres pistes d’action émergent de I'analyse concernent des ajustements aux référentiels
existants, soit :
= Evaluer la faisabilité de simplifier le langage des référentiels ;

= Mettre a jour les « ressources externes » ; les référentiels proposent de consulter des plans, des
guides, et divers documents de références. Certains de ces documents ont fait I'objet de
réédition. Il s’agirait de les mettre a jour.

7.5 Evaluer la pertinence et la faisabilité d'élaborer un référentiel de
compétences sur l'ensemble de 'action de santé publique

En cohérence avec les objectifs du projet, nous fournissons ici des pistes d’action spécifiques
concernant la production d’un nouveau référentiel ou de modifications majeures a un référentiel
existant :

= Explorer I'idée de développer un référentiel général en santé publique. Déterminer sa valeur
ajoutée ou son arrimage par rapport aux autres référentiels existants a cet effet*!.

= |dentifier, au sein d’un référentiel général en santé publique, un ensemble de compétences
relatives a la prise en compte des inégalités sociales de santé (ISS).

= |dentifier, au sein d’un référentiel général en santé publique, un ensemble de compétences
relatives a ’analyse des politiques publiques.

7.6  Approfondir les connaissances sur l'utilisation des référentiels de
compétences dans le réseau de santé publique

Comme mentionné dans cet avis, les entretiens, réalisés en majorité a 'INSPQ, sont nettement
insuffisants pour répondre de fagon efficace aux questions relatives aux facteurs de I'utilisation des
référentiels, au degré et aux types d’utilisation qui ont cours dans le réseau de la santé publique au
Québec et aux retombées des référentiels.

Cela dit, les résultats des entretiens et de la recension des écrits peuvent étre utilisés en vue de la
construction d’outils de collecte de données, selon la méthodologie que serait privilégiée. lls seraient
sans doute utiles pour développer, par exemple, un questionnaire pouvant étre adressé a
I’ensemble des membres du réseau de santé publique et, éventuellement, a I’élaboration d’un guide
d’entretien servant a animer des groupes de discussion recouvrant les différents domaines des
référentiels et les rbles professionnels.

41 A cet effet, vérifier, notamment, celui développé par I’Agence de la santé publique du Canada.
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Cet avis s’appuie sur une recension des écrits narrative - incluant des stratégies systématisées - et
des entretiens exploratoires (n = 13). La recension a permis de constater la rareté des recherches
empiriques ayant pour objet I'implantation, I'utilisation et I'impact des référentiels de compétences en
santé publique, ce qui appelle a d’autres recherches empiriques. Cela dit, malgré le nombre
relativement faible de recherches qui ont satisfait les critéres d’inclusion, les résultats des deux
méthodes utilisées permettent de mieux saisir les barrieres et les facteurs facilitants de I'utilisation
des référentiels de compétences sur les plans structurels, organisationnels, associés aux contenus, a
la forme et au processus d’implantation. lls permettent également de caractériser les différents types
d’utilisation et les retombées percues et vécues. Ces résultats, dans I’ensemble, contribuent a
consolider la pertinence des référentiels en santé publique, et seront certainement utiles pour la
réflexion et la conception de dispositifs favorables a leur utilisation.

L’avis permet également de soulever différents enjeux associés a I'utilisation des référentiels, et plus
largement, de I’'approche par compétences. Au premier chef, on remarque les défis d’articulation du
champ de la santé publique et de I'approche par compétences, tous deux caractérisés
fondamentalement par la complexité, la transversalité et 'interdisciplinarité. Cet enjeu théorique se
reflete dans la pratique et souléve les difficultés associées au processus d’évaluation des
compétences, des enjeux potentiels en termes de relations de travail et, plus particulierement, a la
réception de I'approche d’évaluation des compétences par le personnel.

Cela dit, plusieurs « balises » permettent d’aborder ces enjeux, notamment en (re)cadrant les
référentiels comme des repéres pour le développement professionnel continu, plutét que dans une
logique exclusivement prescriptive. Des pistes d’action plus concréetes sont également proposées en
vue de renforcer I'utilisation des référentiels dans le réseau de la santé publique au Québec, a
commencer par I’élaboration d’un plan de transfert approprié.

Quoiqgu’il en soit, le réseau de la santé publique aurait sans doute fort a gagner a adopter I'approche
par compétences d’organisation apprenante de fagcon plus importante. Les dispositifs favorisant son
implantation, méme s’ils demandent parfois une réorganisation profonde (comme une plus grande
participation des employés aux processus de prises de décisions afin de favoriser le travail en
réseau, notamment), sont de nature a rendre les organisations plus agiles et nourrir la motivation des
équipes de travail, tout en favorisant la créativité et en renforgant leur sentiment d’appartenance.
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Précision sur la méthodologie de la recension des écrits

Tableau 9 Critéres visant a évaluer les degrés de faisabilité et de « souhaitabilité » pour la
réalisation d’une recension systématique

Réaliser une
recension
systématique est :

Peu faisable
et peu souhaitable

Faisable et souhaitable

Champ

Interdisciplinaire

Disciplinaire

Probléme(s)

Emergent et complexe

Reconnu et spécifique

Base de savoirs

Abondante ou restreinte

De quantité raisonnable

Fragmentée

Homogeéne

= Empiriguement

= Conceptuellement

= |déologiquement

Question de
recherche

Changeante selon I'avancée
de la recension

Fixe et précise

Paradigmes de
recherche

Interprétatif

Critique

Positiviste
Postpositivisme

Inspiré de Dixon-Woods et al. (2006) et Gough et al. (2012).
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Tableau 10

CRITERES DE PROCESSUS

Criteres (non exhaustifs) d’approches systématiques pour les revues de littérature et précisions sur le travail réalisé dans
le cadre de cette étude

REPONSES AUX CRITERES

CADRAGE DE LA RECENSION

Définition de la problématique

Oui

Objectifs de la recension

Oui

RECHERCHE DOCUMENTAIRE

Consultation auprés d’experts

En partie. Les co-auteurs suivants peuvent étre considérés comme des experts : Doina Malai peut étre
considérée comme une experte en développement des compétences, et Mathieu-Joél Gervais comme un expert
en transfert de connaissances et en sciences de I'implantation. Cette stratégie s’est limitée a ces deux
personnes.

Recherche dans les bases de données

Une recension bibliographique dans cing bases de données (Medline, ERIC, Health Policy reference center,
Political Science Complete, Psycinfo et Public Affairs Index) a été effectuée. Une combinaison de mots-clés a été
utilisée afin de représenter le concept de « référentiels de compétence » ainsi que le concept « d’utilisation » (voir
la syntaxe complete plus loin dans cette annexe).

Recherche « a la main » (dans les revues
pertinentes)

Non

Recherche de la littérature grise

Oui, les bases de données sélectionnées ont permis de recenser des documents « non publiés » issus de la
littérature grise

Recherche par remontée
bibliographique (liste des références)

Oui, nous avons appliqué la technique boule-de-neige aux bibliographies des 11 articles retenus suite aux
recherches dans les bases de données afin d’identifier des références additionnelles. Cette deuxieme phase de
recherche a permis de cibler 256 références supplémentaires, dont deux ont été retenus dans les articles finaux.

Recherche de sources citant des
sources-clés

Oui, de fagon exploratoire, mais cette recherche s’est avérée non concluante puisqu’aucune référence ne
semblait pertinente en fonction des objectifs de la présente étude.
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Tableau 10 Criteres (non exhaustifs) d’approches systématiques pour les revues de littérature et précisions sur le travail réalisé dans
le cadre de cette étude (suite)

CRITERES DE PROCESSUS

REPONSES AUX CRITERES

Recherche d’auteurs-clés

Non

Recherche sur Google Scholar

Oui, les documents reliés a un cadre particulier, soit le Public Health Skills and Knowledge Framework (PHSKF)
ont été recherché. Cette étude s’est néanmoins avérée non concluante puisqu’aucun des documents trouvés ne
semblait pertinent en fonction des objectifs de la présente étude.

Consultation auprés d’experts afin de
vérifier si des sources importantes
auraient été exclues

Non

SELECTION DES SOURCES

Sélection des sources par deux
chercheurs de maniére indépendante

En partie : 1) I’évaluation de la pertinence par titre et résumés a été réalisée a 75 % par deux évaluateurs de
maniére indépendante; 2) I’évaluation de la pertinence de tous les textes complets a été réalisée par deux
évaluateurs.

Discussion en cas de désaccord

Oui. Les discussions ont permis d’obtenir un consensus dans tous les cas de divergence.

Utilisation d’un tableau des sources
exclues et raisons de I’exclusion

Oui (mais non présentée dans cet avis).

EVALUATION DE LA QUALITE

Evaluation a l'aide d’une grille reconnue

Oui : celle du Mixed method appraisal tool (Hong et al., 2018)

Aucune recherche n’a été exclue pour un manque de qualité, mais certains résultats ont été exclus étant donné le
« niveau de preuve » insuffisant. Dans des cas plus nuancés, le niveau de preuve a été pris en compte dans
I’analyse.

Evaluation interjuge a double aveugle

Non

Evaluation du risque de biais des
sources sélectionnées

Non
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Tableau 10

Criteres (non exhaustifs) d’approches systématiques pour les revues de littérature et précisions sur le travail réalisé dans

le cadre de cette étude (suite)

CRITERES DE PROCESSUS

REPONSES AUX CRITERES

ENREGISTREMENT DU PROTOCOLE

Le protocole de la revue a-t-il été
enregistré et publié ?

Non

COLLECTE ET ANALYSE DES DONNEES

Examen approfondi des sources
primaires

Non. Cela dit, les articles sélectionnés étaient tous des sources primaires, mis a part I'’examen de la portée de
Battel-Kirk et Barry (2019)

Approche structurée de collection des
données des articles

Oui : les données ont été colligées dans un tableau Excel pour chaque article selon une grille d’analyse
préétablie, tout en laissant la reconfigurant au fil de I'analyse lorsque jugé pertinent.

Collecte / codage en double-aveugle et
reproductibilité

Non. Du point de vue épistémologique (ici, réalisme critique), la reproductibilité fait peu de sens dans le cas ou la
place laissée aux catégories émergentes est importante dans I'analyse thématique

Méthode structurée d’analyse

Analyse thématique (voir la description dans le corps de I'avis).

Triangulation

Les résultats de la recension ont pu étre en partie triangulés avec les entretiens semi-dirigés.

Caractéristiques des sources
sélectionnées

Elles sont présentées dans un tableau dans le corps de I'avis.

PRESENCE DE CES ELEMENTS DANS LE CHAPITRE RESULTATS

Résultats principaux de chaque articles

Non

Résultats de la synthése

Oui

PRESENCE DE CES ELEMENTS DANS LE CHAPITRE DISCUSSION GENERALE

pratique

Résultats principaux Oui
Limitations de la recension Oui
Implications pour la recherche et la Oui

Ce tableau est inspiré principalement de Booth et al. (2012), et, dans une moindre mesure, de Whittmore (2007) et Ali et Faruquie (2015).
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SYNTAXE DE LA RECHERCHE DANS LES BASES DE DONNEES

S1 Tl((framework or toolkit or "tool") N2 (competency or competencies or competent or "skill" or
"skills" or skillset or skillsets or expertise or "know how")) OR AB((framework or toolkit or "tool") N2
(competency or competencies or competent or "skill" or "skills" or skillset or skillsets or expertise or
"know how"))

S2 Tl("continuing education" or recruitment or "human resources" or "HR" or career or "job
description" or achiev* or indicator or monitor* or sustainability or update or ((employee* or
performance or professional or staff ) N3 (evaluation or assess* or appraisal or development or
developing or educat* or "train" or training or learn*)) or (("use" or "used" or "using" or "utilisation" or
utiliz* or exploit* or example* or implement* or approach) N2 (competency or competencies or
competent or "skill" or "skills" or skillset or skillsets or expertise or "know how" or framework or
toolkit or "tool" or core))) OR AB("continuing education" or recruitment or "human resources" or "HR"
or career or "job description" or achiev* or indicator* or monitor* or sustainability or update or
(employee* or performance or professional or staff) N3 (evaluation or assess* or appraisal or
development or developing or educat* or "train" or training or learn*)) or (("use" or "used" or "using"
or "utilisation" or utiliz* or exploit* or example* or implement* or approach) N2 (competency or
competencies or competent or "skill" or "skills" or skillset or skillsets or expertise or "know how" or
framework or toolkit or "tool" or core)))

S1AND S
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Les caractéristiques des recherches analysées mais non retenues comme articles centraux

(n=25)

Tableau 11 Caractéristiques principales des designs de recherche des cinq publications analysées mais non retenues comme
centrales
Auteurs, Tvpe de Aporoche Domaines/fonctions Population Principaux
portée Objectif(s) ype Méthodologie Ppro et contextes pula enjeux de
; . publication théorique . visée PR
géographique professionnels transférabilité
Battel-Kirk et Tester la faisabilité Rapport de Recherche- n.d. Promotion de la santé Personnes Centrée sur
Barry, 2008 d’implanter un recherche action et praticiennes en | I'accréditation
Europe référentiel pan- (littérature sondage promotion de la | potentielle en
Européen grise) santé de 7 pays | promotion de la
d’accréditation en santé; trés
promotion de la santé contextuelle
Shilton et al., Explorer les types Article revu Dix ateliers de n.d. Promotion de la santé Personnes Les utilisations
2008 d’utilisation potentiels par les pairs | discussion praticiennes et sont potentielles
Australie des compétences en « leaders » en et non
promotion de la santé promotion de la | effectives
santé
Gallardo et al., | Tester 'implantation de | Rapport de Sondages n.d. Promotion de la santé Personnes Les résultats
2012 deux référentiels de recherche Delphi, praticiennes en | concernent en
Europe compétences en (littérature sondages en promotion de la | grande partie
contexte de pratiques grise) ligne, groupes santé des éléments

et formuler des
recommandations pour
I'implantation

de discussion,
consultation en
ligne a I'aide de
forums et de
médias sociaux

structurels
propres a
I’Europe et sont
centrés sur la
question de
I’accréditation
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Tableau 11 Caractéristiques principales des designs de recherche des cing publications analysées mais non retenues comme
centrales (suite)
Auteurs, Tvoe de Apbroche Domaines/fonctions Population Principaux
portée Objectif(s) ype Méthodologie ppro et contextes pula enjeux de
; ! publication théorique . visée PR
géographique professionnels transférabilité
Gaboury et al., | Explorer comment les Article revu Cing entretiens Référence a Médecine clinique Directions de Contexte
2018 directions de par les pairs | de groupes et la théorie de programmes académique et
Canada programmes d’études analyse diffusion des d’études de résidence en
médicales thématique innovations médicales meédecine
postdoctorales de Rogers,
francophones ont 2003
intégré un référentiel
de compétences dans
leurs programmes
Shickle et al., Evaluer dans quelle Article revue | Quinze Analyse Santé publique Personnes L’objet n’est
2019 mesure les personnes par les pairs | entretiens de déductive a praticiennes et pas I'utilisation
Royaume-Uni praticiennes utilisent groupe partir du gestionnaires du référentiel,
les compétences référentiel en santé mais
définies dans un publique I’adéquation de
référentiel (UK Public du contenu de
Health Skills and ce dernier en
Knowledge Framework regard des
- PHSKEF). compétences
préalables
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Avis sur I'utilisation des référentiels de compétences en santé publique :
recension des écrits, entretiens exploratoires et de recommandations

Le guide d’entretien

INFORMER SUR LE CONTEXTE DE L’ETUDE

But : Produire un avis sur I'utilisation des référentiels de compétences (6), suite a une entente
spécifique avec le MSSS.

Objectifs

1) Documenter :

= Les types d’utilisation;

= Les freins et les facteurs favorables a I'utilisation;

= La satisfaction générale et les retombées de I'utilisation.

2) Emettre des recommandations :

= Pertinence d’'une mise a jour?

= Pertinence de développer d’autres référentiels?

= Besoins de formation sur I'utilisation des RC ou autre dispositif de soutien?

++ETES-VOUS A L’AISE AVEC L’ENREGISTREMENT?2***

Questions

1) Etes-vous familier avec les référentiels de compétences produits par 'INSPQ, MSSS et ses
partenaires?

Lesquels des six?

Profil des compétences pour |'exercice de la surveillance continue de |'état de santé de la

population du Québec (avril 2010)

Référentiel de compétences en santé environnementale pour la santé publiue du Québec

juillet 2012

Référentiel de compétence pour relever le défi de I'exercice de la responsabilité
populationnelle a 'intention des CSSS et de leurs partenaires (21 ao(t 2012)

Référentiel de compétences en santé au travail du réseau de la santé publique du Québec

(aolt 2013)

Référentiel de compétences en prévention et promotion de la santé pour le réseau de la santé
et des services sociaux (juillet 2014)

Référentiel de compétences en maladies infectieuses pour la santé publique du Québec (juin
2018)

2) Utilisation (oui ou non)? Dans quelle mesure? (intensité)

3) Pourquoi? Pour quels types d’utilisation?
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http://intranetreseau.rtss.qc.ca/index.php?documents-reseau&newsdetail=20100525-177_profil-des-competences-pour-lexercice-de-la-surveillance-continue-de-letat-de-sante-de-la-population-du-quebec
http://intranetreseau.rtss.qc.ca/index.php?documents-reseau&newsdetail=20100525-177_profil-des-competences-pour-lexercice-de-la-surveillance-continue-de-letat-de-sante-de-la-population-du-quebec
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/1533_refcompesanteenvirosantepublqc.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/345-referentiel-competences-responsabilite-populationnelle.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/345-referentiel-competences-responsabilite-populationnelle.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/1719_refecompsantetravsantepublqc.pdf
https://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1865_Referentiel_Competences_Sante.pdf
https://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1865_Referentiel_Competences_Sante.pdf
https://www.inspq.qc.ca/publications/2215
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9)

Qu’est-ce qui fait que vous I'utilisez? (Quelgu’un vous en a parlé ? Vous connaissiez son
existence et y voyiez une pertinence a vos travaux? Autre ?)

Etes-vous satisfait du ou des référentiels utilisés?
Que diriez-vous sur la pertinence des référentiels a I'étude?

Y voyez-vous une nécessité de mise a jour? Bonification, améliorations possibles : contenu
et forme?

Pensez-vous a des recommandations pour améliorer leur utilisation? Au-dela des
référentiels eux-mémes également.

Que penser de I'idée de faire un référentiel de compétences communes en santé publique?

10) Auriez-vous en téte des noms de personnes qui pourraient participer au sondage? (Qui

utilisent un RC ou non, mais qui seraient susceptibles d’en utiliser au moins un, en principe,
étant donné leurs fonctions).
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Les caractéristiques des personnes participantes aux entretiens exploratoires

Tableau 12 Quelques caractéristiques des personnes participantes aux entretiens exploratoires et les des domaines couverts par les
référentiels
Domaine, fonction ou théme Domaine d’utilisation ou activité Organisation Role professionnel Code
Gestion de risques et santé environnementale Transfert de connaissances, gestion INSPQ Médecin M1
Transfert de connaissances (TC) Kmulti- Transfert de connaissances INSPQ Conseiller scientifique CSs1
domaines
Prévention et promotion/Infections transmises Animation d’une communauté de INSPQ Conseiller scientifique CSs2
sexuellement et par le sang (ITSS) pratique
Responsabilité populationnelle Gestion, Transfert de connaissances, CIUSSS de la Gestionnaire G1
formation Capitale-Nationale
Surveillance populationnelle et inégalités Journées annuelles de santé publique, INSPQ Conseiller scientifique CS3
sociales de santé (ISS) Transfert de connaissances,
développement de compétences,
compétences collectives, mobilité
professionnelle, communication, gestion
Santé au travail Journées annuelles de santé publique INSPQ Médecin M2
Maladies infectieuses - INSPQ (LSPQ) Médecin M3
Santé mentale des populations et ISS Recherche-développement CCNPPS#2 Conseiller scientifique Cs4
Politiques publiques et ISS Elaboration d’un nouveau référentiel CCNPPS Conseiller scientifique CS5
Prévention/promotion Accréditation, élaboration d’un nouveau | INSPQ Médecin M4
référentiel
Fonctions transversales Intégration dans les processus INSPQ Ressources humaines RHA1
d’embauche
- Relations de travail INSPQ Personne représentante RS1
syndicale
- Relations de travail INSPQ Personne représentante RS2
syndicale
4 Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé
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