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en évidence des différences significati-
ves dans l’évolution du groupe soumis
à l’intervention éducative et du groupe
contrôle…, sauf dans la progression des
connaissances, etc. Dès lors, la tentation
est grande pour les professionnels de
l’éducation pour la santé et de la pro-
motion de la santé d’abandonner l’éva-
luation des résultats des actions éduca-
tives pour se centrer exclusivement sur
les processus.

Après avoir exploré quelques diffi-
cultés inhérentes à l’évaluation de l’ac-
tion éducative en santé, nous souhai-
tons expliciter ici qu’il est possible de
faire porter l’évaluation sur certains
résultats de l’action éducative.

Rationnel, humaniste, social 
ou écologique

Comme mentionné dans d’autres
contributions de ce numéro, le juge-
ment sur la valeur d’une action est cons-
titutif de l’acte d’évaluation. La clarifi-
cation des valeurs et modèles de
référence représente donc une étape
essentielle dans la construction ou la
négociation d’une évaluation. En effet,
comme le dit clairement K. Tones (6),
la manière d’interpréter la promotion 
de la santé tout comme le choix des
méthodes et stratégies sont déterminés
par l’idéologie. Ces différences sont
fondées sur une vision bien déterminée
du monde en général, de la nature
humaine et de l’action humaine.

Plusieurs paradigmes servent de
cadre de référence aux actions d’éduca-
tion pour la santé. Dans une contribution
récente, J. Fortin (7) distingue quatre
paradigmes d’organisation sociale qui
permettent de questionner la dimension
éducationnelle – choix rationnel (le rap-
port de soi aux normes bio-psycho-
médicales), réalisation de soi (le rapport
à soi), dialectique sociale (le rapport aux
autres) et approche écologique (le rap-
port au contexte). Nous reprenons ci-
dessous quelques éléments seulement
de cet article, propices à éclairer la ques-
tion de l’évaluation.

Les acteurs intervenant en éducation
pour la santé inscrivent leurs pratiques

1. Preceed-Proceed : une approche rationnelle avec l’approche éducative comme déterminant parmi d’autres1 

Dans le modèle Preceed-Proceed, les dimensions éducatives occupent une place de choix ; elles sont organisées en facteurs prédisposants (valeurs,
connaissances, croyances, habitudes, etc.) renforçants et facilitants (disponibilité des services et/ou des produits, etc.) ; elles doivent faire l’objet
d’un diagnostic avant le programme et sont représentées comme une étape incontournable d’un changement de comportement ou de modes de
vie dans la réalisation d’un objectif de santé, aux côtés des modifications de la législation ou des dispositifs d’aménagement de l’environnement
matériel ou social. Ce modèle s’apparente au paradigme rationnel et au paradigme humaniste. Il présente l’intérêt de situer l’action éducative
parmi d’autres déterminants et de fournir un cadre logique qui lie les modifications de ces déterminants à diverses temporalités de l’évaluation.
À la suite de Lise Renaud2, nous avons réalisé une adaptation des rubriques de l’axe évaluation, qui montre comment les dimensions éducatives
peuvent être considérées comme processus ou comme résultats intermédiaires à court terme, prédicteurs d’une dynamique de changement.

1. Green L.W., Kreuter M. Modèle de planification Preceed/Proceed. Health Promotion Planning. Mountain View : Mayfield Publishing Co, 2nd edition, 1991.
2. Renaud L., Gomez Zamudio M. Planifier pour mieux agir Québec : Réseau francophone international pour la promotion de la santé, 2e édition, 1999.
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