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Résumeé

Centré sur les besoins professionnels des étudiants et avec en point de
mire le maintien ‘et I"amélioration de la santé de la population, le
Dipléme de formation continue en Santé publique de ['Université de
Genéve seiveut dans e contexte suisse résolument innovateur en
matiere de formation. Le programme, en cours d’emploi, est basé sur
I'apprentissage par résolution de problémes. Les problémes de santé
sont choisis parmi ceux auxquels les étudiants sont confrontés dans leur
contexte professionnel. Dans un souci de contréle de qualité, le pro-
gramme fait l'objet d’une évaluation détaillée dans le cadre du Projet
Efficacité de nos systémes de formation du Fonds national suisse de
la recherche sdentifique. Ce Dipléme de Santé publique est reconnu
comme équivalent d’un Master of Public Health (MPH) pour I'obtention
du titre de specialiste en prévention et santé publique de la Fédération
des medecins suisses. Dans cet article sont esquissés les stratégies
pédagogiques du programme ainsi que certains outils pédagogiques
développés et utilisés: (profil professionnel, arbre des actions et des
concepts, élaboration de projets de. recherche ou de- programmes
d’intervention, travail_en dyade, mécanismes d’évaluation). Ces ex-
périences contribueront peut-étre, comme éléments de pertinence et
d’efficacité, a l'esprit de changement en matiére de formation qui est en

Ltrain de s'instaurer dans les universités-suisses.

Historique

A l'origine du Dipléme de Santé
publique, le Certificat de Santé
communautaire

Depuis 1982, la Faculté de Médeci-
ne de 'Université de Geneve offre
une formation menant a un Certifi-
cat de santé communautaire. Cette
formation réunit chaque année

20-30 participants a 25 séminaires
d’une demi-journée et trois ateliers
thématiques de trois jours®. Son
objectif est de leur fournir des
bases conceptuelles et méthodolo-
giques d’une approche pluridisci-
plinaire et multiprofessionnelle de
la santé publique. L'intérét suscité
par ce cours parmi les étudiants, le
désir exprimé pour aller plus loin et
apres avoir identifié par une étude
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les besoins de spécialistes en santé
publique, ainsi que leur profil
professionnel dans 4 cantons suis-
ses3, un diplome post-gradué de
formation en santé publique de
niveau maitrise est mis en place des
1990. Ce programme en cours
d’emploi, de trois ans, bénéficie de
subsides du Fonds pour le dévelop-
pement de la formation continue
de I’Office fédéral de I'éducation et
des sciences.

Le Dipléme de santé publique
en bref*

Le programme se déroule sur trois
ans selon une succession de cing
modules annuels comprenant des
regroupentents d’une durée d’une
semaine en milieu universitaire, sui-
vis de huit d dix semaines de travail
en milieu professionnel. Durant les
regroupements, I’étudiant identifie,
conceptualise et planifie des pro-
jets d’action ou de recherche qu’il
réalise durant les intervalles entre
les regroupements. Un projet d’en-
vergure modeste peut étre entiére-
ment réalisable durant un module;

*

Trois articles présentent le Dipléme de Santé
publique de V'Université de Genéve en détails.
Médecine et Hygiene 1992; 50:952-961.
Teaching and Learning in Medicine 1994;
6:75-85. Cahiers Santé 1994; 4:425-431.
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il peut étre plus ambitieux, réparti
sur plusieurs modules, voire sur la
totalité des trois années. Un pro-
gramme de lectures et d’acquisi-
tions méthodologiques spécifiques,
ainsi que des séminaires-ateliers
thématiques complétent le pro-
cessus. En milieu professionnel,
pendant 1Y,-2 jours par semaine,
P’étudiant se livre a des activités de
formation {(consultations avec en-
seignants, lectures dirigées, travail
de terrain, travail de rédaction,
etc.). Au total, il s’agit d’un inves-
tissement en temps de lordre de
2000 heures sur 3 ans, soit environ
un tiers du temps en milieu univer-
sitaire, un sixiéme en consultations
d’experts et une moitié du temps
en travail personnel sous super-
vision.

Le corps enseignant est composé
d’'une équipe de coordination
(principalement chargée du bon
déroulement des processus de for-
mation et d’évaluation), d’enseig-
nants d temps complet ou partiel
(responsables du contenu métho-
dologique du programme et du
suivi des projets individuels) et
d’experts extérieurs (responsables
du contenu thématique du pro-
gramme et de projets individuels).
Une dizaine d’enseignants a temps
partiel supervisent en tout temps
une vingtaine d’étudiants.

Les employeurs de étudiants,
généralement des institutions de
santé publique, sont intégrés,
dans un souci de développement
d’'un réseau de collaboration
entre Université et instances de
santé publique, a certaines activités
de formation (études de cas,
visites de terrain, bénéficiaires de
projets).

Le Dipléme de santé publique:
Ses orientations pédagogiques

Le programme suit une stratégie
pédagogique centrée sur I'étudiant
et basée sur la résolution de pro-
blémes bien adaptée & la formation
des adultes +>.

56

Le programme vise & aider I’étu-
diant a devenir larchitecte de sa
propre formation. L’étudiant est
ainsi amené a résoudre des proble-
mes de santé publique dans une
situation d’apprentissage actif par
I’élaboration de projets de re-
cherche ou de programmes d’inter-
vention. Dans ce processus, I’étu-
diant acquiert des compétences
méthodologiques nécessaires a la
pratique de la santé publique.

Ces compétences, citées plus loin
sous forme d’un profil profes-
sionnel de spécialiste en santé
publique, découlent des fonctions
définies dans la littérature®, a
savoir la détermination et I’analyse
des problemes de santé dans le but
d’étre capable d’assurer:

— la prestation d’actions de pre-
vention, la gestion d’activités et
de services, ’éducation pour la
santé de la population, la colla-
boration avec d’autres services
de la société contribuant a la
santé de la population, la for-
mation de personnels de santé,
la participation a la recherche,
I’auto-évaluation et I'auto-for-
mation.

Les outils pédagogiques du
diplome

De fait, deux principes pédagogi-
ques régissent la formation en
santé publique dont il est question
ici. Le premier principe a trait a
la notion de pertinence, le pro-
gramme étant axé sur les besoins
de santé de la communauté. Le
deuxiéme principe a trait a 'ef-
ficacité, puisque ce diplome est axé
sur l’apprentissage qui maintien
I’étudiant en situation active et
I’améne graduellement & gérer ses
propres activités de formation 6%
Plusieurs  outils  pédagogiques
facilitant 1’adhésion & ces deux
principes sont utilisés. Nous pré-
sentons ci-apres cinq de ces outils
devant contribuer a la pertinence
du programme et a son efficacité, a

savoir: le profil professionnel, le
processus d’élaboration de projets,
I’arbre des actions et des concepts,
le travail en dyade et les outils
d’évaluation.

Le profil professionnel

Dans une phase initiale de planifi-
cation du programme, une liste
des fonctions et activités d'un
spécialiste en santé publique a été
établie & partir de la littéreature et
de données collectées aupres de
professionnels de santé 6-812, Cette
liste, le profil professionnel-type,
est construite en termes de com-
pétences plitot qu’en termes de
connaissances par disciplines. Ela-
borée des 1991, elle est cohérente
avec la réflexion récente coor-
donnée par POMS Europe au sujet
du profil professionnel d’un spécia-
liste en santé publique*.
L'utilisation de ce profil profes-
sionnel se fait de la maniere sui-
vante: 1’étudiant fait une estima-
tion en début de formation de ses
lacunes et compétences, en colla-
boration avec les enseignants et
prenant en compte ses réalisations
professionnelles passées et ses
objectifs professionnels futurs. Au
terme de cet exercice, ’étudiant
compare son estimation au profil
professionnel-type  du  dipléme
(Tableau 1). Il détermine ainsi ses
objectifs éducationnels par discus-
sions répétées avec les enseignants.
Un exemple d’objectifs éduca-
tionnels déduits & partir d’une
compétence donnée du profil pro-
fessionnel et représenté dans le
Tableau 2. Il est ensuite décidé
d’un commun accord pour chacun
des objectifs éducationnels quelle
est la méthode d’apprentissage la
mieux adaptée. Deux fois par an,
I’étudiant se resitue sur le profil
professionnel-type et, en fonction
des progres accomplis, redéfinit ses
objectifs.

Le recours régulier au profil pro-
fessionnel-type doit favoriser chez
I’étudiant la prise de conscience de
Iutilité d’axer sa formation en



Fonctions et activités d'un spécialiste en
santé publique

10.

11.

12

13

Assurer des prestations de prévention

.~ Etablirie profilsanitaire; y compris les éléments

soclaux, culturels, économigues et politiques au niveau
fédéral, camtonalet/ou local (diagnostic communaltaire)

“Estimer-les besoins de santé et les besoins.concernant

le développement en général pour les popuiations
concernees

. Analyser les conséquences économiques et financiéres

des actions de santé, ainsi gue le-mécanisme de prise
de décision selon les.niveaux © -

. Utiliser, et organiser si nécessaire, un-systeme

d‘information pour la collecte, le stockage; et I'analyse
des dennées pertinentes a la prise de décision et des
fins de gestion au niveal fédéral; cantonal, local

. Controler lamise en oeuvre de stratégies et de plans

et prendre les mesures correctives nécessaires

~~Identifier les besoins prioritaires concernantle

developpement et, plus particuligrement, les besoins
et actions de santé, selon leur degré d'urgence et leur
faisabilité écoriomique

- Analyser, formiler et/ou réviser.les plans et objectifs

da santé (y compris les personnels) au niveau cantonal
ou local, en tenant compte de la conjoncture socio-
économique

. Evaluer I'efficacité et I'efficience d'un programme

de santé

Gerer

.- Préparer des projets & court, moyen et long terme,

incluant le-budget et la législation éventuelle pour la
mise en oeuvre de la politique de santé & différents
niveaux

Organiser-des programmes d’action pour des
problemes de santé spécifiques a différents niveaux
Planifier et gérer-le développement et ['utilisation de
personnels de santé, y compris un systéme: de formation
permanent :

Rassembler et-utiliser au mieux foutes les ressouirces
matérielles, technigues et humaines pour le développe:-
ment.de la santé

Faire de I'éducation a lasanté

Assurer Un-appli technique aux agtorités dans le
cadre de leurs activités de promotion et.d’éducation

pour fasanté

Non
perti-
nent

Tableau 1. Profil professionnel d'un spécialiste en santé publique.

Jene
suis-pas
compé-
tent
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Je com-
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savoir le
fairg =
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Je'sais le-
faire mais
avec -
difficulté

Je pense
étre.
com-

i ipétent
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Tableau 1 (continue).

prenant en considération, pour
I’établissement de ses objectifs
éducationnels, les fonctions et
activités d’un spécialiste en santé
publique; en cela, ’emploi du pro-
fil professionnel contribue a la per-
tinence du programme.

Au terme de ce diplome, il n’est
pas attendu que chaque étudiant
ait acquis toutes les compétences
en santé publique du profil-type;
par contre, il est exigé qu’un pro-
gres ait été fait globalement pour
chaque fonction de spécialiste en
santé publique, et que ce progres
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ait pu étre évalué sur la base d’'un
travail réalisé par ’étudiant. De
plus, il est veillé a ce que la combi-
naison d’expériences pratiques
acquises au cours du processus
de formation et de mécanismes de
responsabilisation de 1’étudiant
tout au long du programme con-
tribue 4 terme a l’acquisition de
compétences en santé publique
tout en jetant les bases d’une
autoformation continue; en cela
Pemploi du profil professionnel
contribue & [efficacité du pro-
gramme.

Elaboration de projets

Plus de la moitié du temps de for-
mation est consacré a I’élaboration
de projets de recherche ou de pro-
grammes d’intervention en santé
publique. En planifiant, en mettant
en oeuvre et en évaluant des pro-
jets, l’étudiant a Poccasion de
combler les lacunes identifiées par
l’analyse de son profil profes-
sionnel. Leur réalisation se fait
sous la supervision des enseignants,
tous diplémés en santé publique et
rattachés a une université ou une



Compétences a acquérir
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Etablir le diagnostic.communautaire, y compris le profil:épidémiolegique d'une population.

Cela signifie-étre capable de:

— rechercher et exploiter les données existantes pour formuler des hypopthéses sur les problémes de santé pricritaires;
— chtenit des:informatiens fiables sur les priorités que-la tommunauté {ou différents, solis- groupes) établit {ou é‘tabhss&nt}

enmatiere de‘santé

~ identifier les données et indicateurs manquant pour décrire |a situation (besoins et demande)
= identifier et mettre en ceuvre la méthode adéquate pour le recueil de ces dorinées et la mesure de cesindicateurs;
. identifier et décrire "offre de soins,-de prestatians;

< romparer quantitativement/gualitativement ['offre aux besoins et a:la deémande;

= ‘proposer des solutions rapprochant I'offre de la demande et des besoins (ou une méthade poury arriver),

Tableau 2. Exemple d'objectifs éducationnels déduits a partir d'une compétence de spécialiste en santé publique

a acquérir.

institution de santé publique. Dans
le Tableau 3 sont listés quelques
projets en cours, ainsi que les
spécificités professionnelles des
étudiants concernés.

La pertinence professionnelle de
cette approche est évidente. En
terme d’efficacité pédagogique,
cette approche facilite la motiva-
tion interne de I’étudiant, la prise
de conscience de sa propre res-
ponsabilité, I'adéquation avec le
contexte professionnel. Autant de
facteurs reconnus de I'efficacité
pédagogique*.

L'arbre des actions et des concepts

La méthode pédagogique de 'ap-
prentissage actif, basée sur la réso-
lution de problémes et orientée
vers la communauté, consiste a:

— amener 'étudiant & identifier un
probléme prioritaire de santé

— dresser une liste d’actions &
entreprendre en vue de la résolu-
tion du probléeme et tenant
compte des fonctions de base
définies plus haut

— préciser les concepts considérés
comme essentiels a la compré-
hension et la résolution de ce pro-
bleme, d’oit découleront les ob-
jectifs éducationnels a atteindre

— identifier les sources documen-
taires correspondantes

Cette démarche débouche sur la
représentation schématique des
relations existantes entre les dif-
férents concepts a intégrer et les
actions & entreprendre: c’est ’arbre
des actions et des concepts.

La construction d'un arbre des
actions et des concepts d partir d’un
probleme de santé permet a 1’étu-
diant de prévoir le contenu théori-
que nécessaire a la résolution du
probleme en question et 'oriente
quant aux actions & entreprendre
en vue de sa solution. Son utilité a
été précisée antérieurement!>,
Nous Pillustrons par:

Exemple 1. A la Figure 1, un arbre
des actions et des concepts
représente schématiquement des
objectifs de formation d'un des
étudiants du diplome: y sont repré-
sentées les compétences & maitriser
sous forme d’actions & entrepren-
dre et les connaissances a posséder
sous forme de concepts/savoir/
notions a acquérir. Par 'élabora-
tion de ce schéma, I’étudiant iden-
tifie de maniere active ses objectifs
de formation.

Exemple 2: acquisition de compé-
tences et de connaissances se fait
par réalisation de projets de
recherche ou de programmes
d’intervention s’adressant a des
problémes de santé, de service ou

de structure donnés: un exemple de
représentation schématique du
projet d’un étudiant apparait dans
la Figure 2. Cet étudiant, éducateur
a la santé, avait été confronté dans
ses activités professionnelles de
terrain au sein d’une communauté
villageoise a I’'absence de program-
mes destinés spécifiquement 2 la
promotion de la santé des adoles-
cents. Cet état de fait, considéré
comme un probléme en terme de
santé publique, amena [’étudiant
en question a jeter les bases d’un
programme de promotion de la
santé partant de I'identification des
besoins de santé de la population,
tenant compte des ressources 2
disposition, optant pour des straté-
gies données d’intervention et
veillant & 1’établissement d’objec-
tifs précis et de mécanismes d’éva-
Iuation. En termes éducationnels,
les compétences méthodologi-
ques et pratiques & acquérir cor-
respondent aux actions a entre-
prendre, alors que les connais-
sances a acquérir i travers des
lectures et des discussions avec des
experts correspondent aux notions
représentées sous la rubrique
concepts.

L'utilisation de cet outil pédagogi-
que favorise I'apprentissage actif
de I’étudiant, un des critéres d’effi-
cacité pédagogique évoqué dans la
littérature 6. De plus, il sert d’é1é-
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ituation professionnelle de I'étudiant
esponsable du projet -

Tableau 3. Exemple de projets en cours de réalisation dans le cadre du Dipléme de Santé publique de I'Université
de Genéve et situation professionelle des étudiants.

ment charniere de discussion lors
de la phase de conceptualisation
du projet ou I’enseignant guide
I’étudiant en terme de stratégies
de recherche ou d’intervention et
pour le choix d’informations a
obtenir et de contacts & élaborer.

Le travail en dyade

Le travail en groupe!’ n’est pas
utilisé dans le programme sous la
forme classique décrite dans I’ap-
proche par résolution de problémes.
Par contre, chaque étudiant con-
fronte son travail individuel spéci-
fique & ses réalités professionnelles
et a lappréciation critique d’un
condisciple en vue de favoriser les
échanges, d’élargir ses propres
horizons et dans le but d’enrichir
ses projets de santé publique: c’est
le travail en dyade. Ce travail a
deux se réalise autour de lectures,
d’exercices et d’études de cas, ainsi
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gquautour des projets de santé
publique planifiés, mis en ocuvre et
évalués dans le cadre du diplome.
Cette approche facilite les échanges
interprofessionnels et interinstitu-
tionnels, en quoi elle contribue 4 la
pertinence du programme; elle met
clairement les étudiants en situa-
tion active contribuant ainsi a
I’efficacité pédagogique de la for-
mation.

Meécanismes d’évaluation

Les deux moments constitutifs de
la formation, les regroupements
aussi bien que les périodes de tra-
vail individuel entre les regroupe-
ments, font systématiquement
I’'objet, tel que recommandé dans
la littérature (4) d’une démarche
évaluative a 5 composantes, soit:

— D’évaluation de la perception des
étudiants (reactions evaluation)

I’évaluation des compétences
acquises ou non par les étudiants
(learning evaluation)

— Tévaluation des modifications
induites par la formation quant
aux méthodes de travail des étu-
diants dans leur contexte profes-
sionnel (behaviour evaluation)

— I’évaluation de I'impact de la for-
mation en terme de santé (result
evaluation)

~ I’évaluation des besoins éduca-

tionnels (nouveaux ou anciens

mais non encore satisfaits) des
étudiants (needs evaluation)

Evaluation de la perception. Au
cours des regroupements, d’abord
une premiere fois au milicu de la
semaine, ensuite a la fin, les
étudiants sont invités & porter un
jugement sur le déroulement des
activités organisées. Aux deux
séances d’évaluation, chacun des
étudiants propose en général deux
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Figure 2. Exemple d’un arbre des actions et des concepts représentant une esquisse de projet d'intervention.
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commentaires approbatifs et deux
désapprobatifs. La premiere s€ance
(habituellement le mercredi) per-
met éventuellement une modifica-
tion du programme planifié pour la
fin de la semaine. Les conclusions
de la séance finale sont utilisées
pour la reprogrammation des
regroupements suivants.

A la fin de chaque module de for-
mation (une semaine de regroupe-
ment suivie de 8-10 semaines de
travail en milieu professionnel),
chaque étudiant rempli obligatoire-
ment un questionnaire d’évalua-
tion. Ces questionnaires donnent
Poccasion aux étudiants d’ap-
profondir leur jugement porté
sur le contenu et la pédagogie du
regroupement. Ils permettent aussi
de communiquer aux enseignants
des éléments informationnels utiles
3 une amélioration du suivi du
travail individuel de chacun des
étudiants.

Evaluation des compétences ac-
quises et évaluation des besoins. Le
dernier regroupement de chaque
année est congu de telle maniére
qu’un tiers du temps disponible est
alloué a ’évaluation. Sur base du
document de planification de sa
formation élaboré au cours du
premier module de la premiére
année et réactualisé au premier
regroupement des deux années
suivantes, I’étudiant évalue s’il a
atteint par son travail réalisé aun
cours de l'année les objectifs édu-
cationnels qu’il s’était fixés. Dans
la négative, I’étudiant replanifie cer-
tains de ses projets de formation en
interaction avec les enseignants. La
réflexion élaborée par les étudiants
a cette occasion permet aux enseig-
nants de revoir éventuellement
leurs méthodes de supervision de
projets, ainsi que les contenus des
activités éducationnelles dispen-
s€es an cours des regroupements.
De plus, tout au long de Pannée
sont évalués, selon une grille ad
hoc, des travaux de recherche ou
des programmes d’intervention
que chaque étudiant met en oeuvre
au cours de sa formation. Il s’agit

la d’évaluations de certification.
Dougze rapports validés au cours de
3 ans ainsi que la rédaction d’un
article donnent droit & se présenter
aux examens. Cet examen final
comprend un exercice de gestion
micro-informatique et d’analyse
épidémiologique des données de
santé publique ainsi qu’une analyse
critique d’un article scientifique.
Evaluation des changements de
comportements et de Uimpact de
la formation en terme de santé
publique. Les changements de
comportements dans un contexte
professionnel sont évalués par une
série de questionnaires et d’entre-
tiens avec chaque étudiant. Est
ainsi appréciée notamment lutili-
sation que [’étudiant fait, daps
son contexte professionnel, des
outils méthodologiques acquis au
cours de la formation (p.ex. techni-
que de gestion du temps, analyse
microinformatique de données
de santé publique en vue de déci-
sions d’interventions, techniques
d’établissement de consensus,
etc.). L'impact de la formation en
terme de santé publique est appré-
ciée grossierement par le nombre
de projets élaborés dauns le cadre
du dipléme qui se sont réellement
concrétisés ainsi que par l'exten-
sion du réseau de contact en
santé publique que I’étudiant a pu
réaliser au cours de la formation.
Sur la base de I’expérience acquise
jusqu’ici, ces cing outils s’averent
utiles et complémentaires: utiles
car ils contribuent a rendre I’étu-
diant architecte de sa propre for-
mation; complémentaires car les
uns stimulent le travail et la
réflexion individuels et les autres
facilitent les échanges.

Remarque finale

Le Diplome de Santé publique de
PUniversité de Genéve dans un
souci de controle de. qualité, fait
I'objet d’un projet d’évaluation du
Fonds National suisse de la recher-
che scientifique . Cette évaluation
devrait permettre d’estimer pré-

Soz.- Praventivmed. 1997; 42: 55-65

cisément les limites et les avantages
d’un programme de ce type.

Dans le contexte de la formation
en santé publique en Suisse, ce pro-
gramme innovateur en termes
pédagogiques invite et interpelle la
communauté de travail regroupant
Ies instances suisses intéressées
par/et impliquées dans la for-
mation de professionnels de la
santé publique: peut-&tre le débat
permettra-t-il 'instauration d’une
dynamique d’expérimentation pé-
dagogique dans un souci d’ef-
ficacité et de pertinence.
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