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Résumé :

En formation professionnelle, un apprenant construit ses compétences en articulant les
ressources de l'offre de formation a son développement cognitif. Au plan cognitif,
lautoefficacité (BANDURA A., 2002) peut étre percue comme un facteur clé du
développement des schémes et des modeles cognitif et opératif (PASTRE P., 2006). Un bon
niveau d'autoefficacité en formation aura comme effet la fixation de buts élevés d’acquisition
de compétences et une autorégulation performante des apprentissages (CARRE P., 2005).

Le niveau d’autoefficacité de 600 éléves de I'Ecole nationale de la santé publique a été
mesuré. Nous observons une distribution des scores d’autoefficacité selon les métiers et un
effet « Filieres de santé publique » se dessine. La perspective en ingénierie pédagogique est
aujourd’hui d’explorer le lien entre analyse de l'activité et développement de l'autoefficacité.
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PERCEVOIR SES COMPETENCES EN FORMATION DE
DIRIGEANTS ET DE CADRES DE SANTE PUBLIQUE

FORMER LES DIRIGEANTS ET MANAGERS DE LA
SANTE PUBLIQUE

Le champ d’intervention de la santé publique steshplexifié ces deux dernieres décennies.
Les déterminants politiques, sociaux, épidémiologg] environnementaux ou
démographiques obligent a des rénovations desnsgstéle soins et de leur gouvernance.
L’apparition de maladies liées au style de vieleviillissement ainsi que le développement
de nouvelles technologies nécessitent un renfonsenes compétences dans une multitude
de situations nécessitant une expertise managéoaleen santé environnementale. La
compréhension des leviers de la professionnalisakss dirigeants de la santé publique vise a
améliorer le niveau de santé de la population parraeilleure efficience des services.

Dans ce contexte, lingénierie de formation et dénierie pédagogique en formation
professionnelle supérieure sont interrogées. Pesirmanagers de la santé publique, nous
proposons une reponse moins basée sur la transemidsi savoirs (épidémiologie, droit
public, sociologie des organisations, etc.) quelsuléveloppement de l'autodirection des
apprentissages des compétences critiques.

La compétence est toujours référée a l'activité aetun contexte (pas exclusivement
professionnel), elle met en ceuvre tous types deirsa@t de modes de régulation de l'action :
la compétence permet d'agir et de résoudre deslépmeb professionnels de maniere
satisfaisante dans un contexte particulier, en lisabi diverses capacités de maniere intégréee
(BELLIER S. 2002). C'est par l'analyse du travall @es interactions sociales que les
compétences sont repérables. Finalisées, opératiesnapprises, tacites ou explicites, elles
expliquent la performance percue (SAMURCAY R. 1995)

A I'Ecole nationale de la santé publique (ENSR)ydlution des formations professionnelles
supérieures en santé publiqgue dans le but d'unfegsmionnalisation accrue repose sur une
nouvelle articulation entre le dispositif de forioat et les dispositions a apprendre
manifestées par les éléves.

Une dizaine de filieres de 'ENSP forment a trorargls types de métiers des fonctions
publigues d’Etat ou hospitaliére, les dirigeantse@teur d’hépital, etc.), les régulateurs de
'action publigue (médecin inspecteur de santé igubl etc.), les experts en santé
environnementale (ingénieur du génie sanitaire,) ptta conception des dispositifs de
formation est de plus en plus déterminée par laatéwh de référentiels de compétences et de
référentiels de formation qui sont en cohérenceefféf remarquable réside dans la
contractualisation de parcours de formation indiglsés plus pertinents. Ceci dit, un
dispositif de formation, méme trés ouvert et agemt une plus grande liberté d’orientation
des choix des apprenants (JEZEGOU A. 2005), netitemsju’'une offre particuliére de
formation. Il appartient aux apprenants de sersaéscette offre de développement cognitif et
pragmatique a la hauteur des ressources persarallenvironnementales qu’ils pourront
mobiliser. La théorie sociale cognitive (BANDURA AR002) et son systéme de causalité
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triadique réciproque - sujet, comportements, emviemnent - montre le role du systeme de
croyances, l'autoefficacité, que le sujet développe sa capacité a apprendre. L'efficacité
personnelle percue est définie comme « la croydadéndividu en sa capacité d’organiser et
d’exécuter la ligne de conduite requise pour pnaddies résultats souhaités » (BANDURA
A. 2002). En effet, l'autoefficacité est une vateabmajeure de l'apprentissage. Les
apprenants qui obtiennent les meilleurs résultaitg seux qui se fixent plus d’objectifs, ou

des objectifs plus ambitieux, utilisent plus destgies pour étudier. lls pilotent attentivement
la progression de leurs apprentissages et optimnigems efforts en vue d’atteindre les

résultats souhaités (ZIMMERMAN B. Dir. 2000). C’'eshsi que les dimensions conatives et
métacognitives de [l'apprentissage, étayées par detingent d'efficacité personnelle,

apparaissent comme des éléments constitutifs depréaance, ensemble durable de
dispositions favorables a l'acte d'apprendre daune$ les situations (CARRE P. 2005).

Ainsi, un apprenant autodirigeant ses apprentissagédisposant d’une autoefficacité de bon
niveau bénéficie plus qu’'un autre des situatiorapplfentissage qui lui sont offertes. Pour
autant, la formation doit permettre le retour néflesur son activité professionnelle et

favoriser les processus de conceptualisation dacon (PASTRE P. 2005). C’est pourquoi

I'analyse de I'activité, et non I'acquisition devsirs académiques, (PASTRE P. Dir. 2005) se
place au centre de lingénierie pédagogique. Emrtefa construction de situations de

résolution de problemes stimule la construction stge®mes (VERGNAUD G. 2000) requis

par I'action professionnelle efficace.

Former efficacement aux compétences repose enquoerseée sur trois piliers : une ingénierie
de formation professionnalisante, une ingénieridagégique orientée vers la didactique
professionnelle et des apprenants disposant dante dutoefficacité.

I. RENFORCER L’AUTOEFFICACITE PAR L'’ANALYSE
DE L'ACTIVITE ?

Cette recherche sur la construction de l'autoefftéapar des managers de la santé publique
en formation repose sur deux hypothéses. La prermeirque les niveaux d’autoefficacité au
travail ne sont pas identiques d’une filiere attauOr, I'autoefficacité est le concept central
pour prédire des performances dans des taches i@dé€dn En milieu de travail,
l'autoefficacité agit sur la prise en charge deesOprofessionnels prescrits ou de roles
informels, plus innovants, en relation étroite alesccompétences critiqgues « acquises par un
individu au cours de son expérience, et qui fontldequelqu’'un d’irremplacable dans
certaines taches» (VERGNAUD G. 1998). Cette comaoation rendra compte
prioritairement des derniers résultats associégta hypothese.

La deuxieme hypothése formule que des épisodeslgiEmnde I'activité contribuent a élever
le niveau d’autoefficacité. Remarquons que l'adtoatité se présente comme un processus
d’orientation de l'action. L'apprenant choisit pgééntiellement, selon sa perception de ses
compétences c’est-a-dire de sa performance estiméeaction plutét qu’'une autre. Dans le
cas de managers de la santé publique, c’'est I'Hictmaté relative aux opérations de
résolution de problémes plutdt qu'a l'applicatioesdprocédures qui nous intéresse, les
managers devant appliquer les procédures « en issanae de cause » (MAYEN P. 1999).
Dans ce cadre, le debriefing, séquence pédagogigareg pour but d’analyser I'action passée,
peut étre considéré par le chercheur comme unatisitud‘observation des opérations de
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contrdle et d’orientation mobilisées par les apprgs. A son issue, les managers seraient a
méme de poser de meilleurs diagnostics et de reebities régles d’action plus pertinentes
pour une compétence donnée, un apprenant n’étanpétent que «pour une classe de
taches » définie (LEPLAT J. 2001). Il est donc eutd’explorer comment l'analyse des
opérations d’orientation lors d’une phase d’analysd’activité par I'apprenant renforce son
sentiment de compétence. Le développement coghitifagmatique se poursuivant, I'analyse
de I'activité participe finalement de la constroatide I'autoefficacité. Le cycle vertueux se
prolonge : une autoefficacité de meilleur nivealéditr I'acquisition de compétences
supplémentaires et la maitrise d’un répertoirediate classes de situations variées.

II. TESTER L’'AUTOEFFICACITE EN FORMATION

Il est a noter que le sentiment d'efficacité penstle s’exprime toujours en référence a des
situations et des contextes spécifiques : « Legaoaes d'efficacité devraient étre mesurées
en terme d'évaluation particularisée de capacitasszant varier en fonction du domaine
d'activité, du niveau d'exigence de la tache &tlieur d'un domaine d'activité donné et des
circonstances » (BANDURA A. 2002). L’échelle de mmesest donc relative au champ de la
formation professionnel et du travail. Nous avorestd les filieres de formation
professionnelle de 'ENSP avec une échelle d’afitzefité (FOLLENFANT A. 2003) de dix
items orientés positivement, se référant a des odmpents spécifiques en milieu
professionnel (alpha de Cronbach : .85) et appeélestréponses du type : tout a fait d’accord,
plutbt d’accord, pas vraiment d’accord, pas du tbaccord.

La population meéere est constituée des éleves peesenformation statutaire a 'lENSP en
2006. La totalité de la population pouvait potdigieent étre enquétée et il n'a pas éte
construit d’échantillon fiable et représentatifldgpopulation mere.

La proportion d’éléves ayant retourné des questimas exploitables varie de 50 % a 100 %
des effectifs théoriques des filieres enquétéess te la passation du questionnaire, tous les
éleves n'étaient pas présents. Les conditionsquedi de passation des questionnaires ont fait
gu’il n’y avait aucun lien entre la passation dwesgfionnaire et la présence ou I'absence des
éleves. Pour cette étude, nous pouvons consideeclagprésence ou I'absence des éléves est
due au hasard, par ailleurs le nombre de quesii@snest supérieur a trente, deux conditions
nécessaires pour le calcul de lintervalle de @onde établi sur les données connues des
effectifs théoriques. A partir d'une proportion 52 % obtenus dans un échantillon de 628
observations (échantillon sans doublons), l'erneotentielle est donc de 3.91%, ce qui
caractérise sa précision. Au vu de cet intervalecdnfiance, nous considérons que les
résultats sont fiables.

Les 628 questionnaires exploitables représentasigpe 80 % de la population mére. Deux
éléves sur trois sont des femmes. La moyenne dagele 37 ans et la durée moyenne de
I'expérience professionnelle est de presque 11 Mdesf éleves sur dix possedent au moins
une licence et plus de la moitié d’entre eux unterasu un doctorat.

Le score moyen est de 28,96 pour un maximum deo#dspet 83 % des personnes se situent
entre 25 et 35 points, soit un quart du total destp de I'échelle.
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Figure n°1 : Distribution des scores d'autoeffidéaile la totalité de I'échantillon
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L’écart, significatif, entre les scores minimumneaximum obtenus par les promotions est de
4,8 points.

Figure n°2 : Distribution des scores d’autoefficgcpar filiere
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Quelques items se distinguent particulieremernars le cadre de mon travail, j'ai confiance
en moi pour faire face efficacement aux événemaraitendus » et « Je peux résoudre la
plupart de mes problémes professionnels si jeléasi®fforts nécessaires » recueillent le plus
de réponses « Tout a fait d’accord », soit 116628 Ces items obtiennent respectivement le
plus haut score moyen (3,07 sur 4) et le quatrigtoee moyen (2,98 sur 4).
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A l'inverse, l'item « Si j'ai un probléme professitel, je sais toujours quoi faire » rassemble
le plus de réponses « Pas du tout d’accord », R8281 Son score moyen est aussi le plus
bas : 2,46 sur 4.

Les filieres hospitalieres : directeurs des soidsecteurs d’hopital, a I'exception des
directeurs d’établissement sanitaire et sociaieabent des scores plus élevés que les filieres
de la fonction publique d’Etat : inspecteurs deti@an sanitaire et sociale, ingénieurs du génie
sanitaire et médecins de I'Education nationale, eniéd inspecteurs de santé publique,
médecins territoriaux ou médecins du travail. ligetge fonction exercée serait déterminant :
les «décideurs » auraient un score plus élevé aguex qui occupent une fonction de
«conseil ». En effet, le clivage se ferait entes Hirecteurs et gestionnaires (directeurs
d’hoépital, directeurs des soins) qui possedergkrd de moyens efficaces pour donner suite a
leurs décisions et les «experts » ainsi que ledgwateurs de l'action publique », ne
disposant pas toujours des moyens de faire redoameailr expertise sur les terrains ou auprés
du ministéere.

Nous avons pu constater que les variables sexgeetsédnt indépendantes de la variable
autoefficacité. Il en est de méme pour la variableau de dipléme, voir le graphique ci-
dessous. L'autoefficacité apparait ainsi comme ela@nt indépendante des variables
sociodémographiques. Elle possede sa dynamiqueepliép a I'appartenance aux filieres de
formation professionnelle.

Figure n°3 : Exemple : niveau de diplédme et scdegitefficacité
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Une seule relation statistiquement significatiyeuaétre établie entre le niveau de complexité
percue attribuée a sa fonction et le score d’afitaefté. Plus le score est élevé et moins la
fonction occupée semble complexe.
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Les résultats de I'étude ENSP peuvent étre com@adEux autres études utilisant la méme
échelle, I'une aupres de salariés de quatre graetesprises francaises (FOLLENFANT A.
2003), la deuxieme aupres de soignantes et descaumrmédiaires de santé (PIGUET C.
2006). Les résultats sont trés proches. Le scogempe varie que d’environ un point et les
scores minimum et maximum sont comparables.

Tableau n°1 : Titre Score moyen d'autoefficacitéigtétudes)

Etude FOLLENFANT et Etude CHU Vaudois Etude ENSP
MEYER

Nombre de 765 841 628
questionnaires
exploitables
Score moyen 30,00 29,94 28,96
d’autoefficacité
Score minimum - 15,00 17,00
Score maximum - 40,00 40,00

En revanche, la comparaison avec l'étude réalisze SCHWARZER auprés de 17 553
personnes dans vingt-deux pays a l'aide d’une bch&utoefficacité, autoefficacité générale
et non liée au travail, (SCHWARZER R. 1995) montpgil existe une spécificité de
l'autoefficacité au travail et, peut-étre, de lantgapublique. Le score moyen n'est pas
sensiblement différent : 29,46 pour I'étude SCHWARZet 28,96 pour I'étude ENSP mais
les écart-type différent sensiblement. lls sonpeesvement de 5,33 et de 3,62. Le score
moyen de la population ENSP se concentre sur selde 25 points a moins de 30 points et
est moins dispersé sur les autres classes.
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Figure n°4 : Comparatif é&tude SCHWARZER et etud8fEEN
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Les résultats obtenus constituent une réponse @estigns posées. Tout d’abord, il s’agit de
la premiére série de données existantes sur ldraotisn de I'autoefficacité de dirigeants et
managers de la santé publique. Ces données confirque le niveau d’autoefficacité est
variable d’'un métier a l'autre et la distributiomnsble cohérente au vu des fonctions
occupeées.

D’autres mesures sont en cours pour ameéliorer mmaiesance disponible : des promotions
sont testées a divers moments de leur formatiendtenées complémentaires confirment
gu'un niveau spécifigue d’autoefficacité existe fddiere. Des populations hors santé
publigue sont aussi sollicitées pour évaluer ursibbes effet santé publique.

[ll. CONSTRUIRE L’'AUTOEFFICACITE EN
FORMATION PROFESSIONNELLE

Au-dela de la mesure de l'autoefficacité, il comdea d’explorer les relations que pourraient
entretenir entre elles certaines caractéristiqeetadyenese des modeéles cognitif et opératif
lors de l'analyse de lactivité¢ et de l'autoeffidgc comme systéeme d’orientation des
comportements. Un dispositif empirique de rechergtea construire dans ce but. Il pourrait
étre basé sur le debriefing (PASTRE P. 2005), ni&tlbanalyse de I'activité lorsque celle-ci
est terminée. Sur quoi repose son utilité ? Il is'apbord de reprendre la distinction
fondamentale qu’a introduit I'ergonomie entre tadateactivité. Faire I'analyse du travail
suppose d’analyser la tache et toutes les conditiechniques, sociales, organisationnelles
dans lesquelles elle s'insere (LEPLAT J. 1997) plasalyser I'activité et de considérer le
sujet qui I'exerce. La tache est prescrite, c’esbut dans des conditions déterminées, mais
elle est aussit6t redéfinie par le sujet avanteleedir une tache effective, ou plus exactement
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une activité. Le coté créatif du travail a pour sguence que l'activité dépasse sans cesse la
tache. Mais par quels mécanismes passe t-on décle ta I'activité ? Quels sont les
précurseurs de l'activité ? Quels sont les resstwtbaction intentionnelle ? Quelles sont les
ressources de l'activité et parmi elles cellespgiivent d'ailleurs constituer un étayage pour
I'action intentionnelle, comme la motivation pareexple ? S’il s’agit de former aux
compétences, il est utile d’analyser le travail spri¢, la tache, mais aussi de mieux
comprendre l'activité et les ressources dont disd@pprenant pour conduire son activite.
Certaines peuvent-elles étre développées ? Noammaissons la un enjeu de la formation
professionnelle et, chez les adultes, du développeme I'autoformation cognitive. Sur ce
terrain, Pierre Pastré avance que 'auto analydaclévité, la conceptualisation dans I'action
(PASTRE P. 1999), est facteur de développementegsainnel. Nous obtenons ainsi un
premier schéma assez général :

Figure n°5 : De la tache a l'activité

| ¥
Téche itantopnailge | Activité byl oAICNERES
['action ['activite
+ F
Analyse
Ressources de
dela b
L ['activité
tache
5

Mais il faut préciser ce schéma général pour détdéds notions a prendre en considération et
parvenir a une compréhension plus approfondie dacgssus de l'activité efficace et
déclenchée intentionnellement.

La tache redéfinie se présente comme la premiameé&u passage de la tache prescrite a
I'activité du sujet. La tache se redéfinie et smsforme en activité parce qu’elle est en appui
sur des ressources de deux types. La premier&aesidfficacité, systéeme de croyance en sa
capacité a maitriser les événements qui affecamtesistence laquelle guide le choix des
conduites a tenir. Mais l'autoefficacité repose sme motivation affichée hors situation
d’activité et non pas sur une mobilisation effeeten situation de pratique. La dissociation
entre motivation et mobilisation apparait comme goestion cruciale & Michel RECOPE
(RECOPE M. 2006), ce faisant, il fait appel aux agpts de « normativité vitale » et de
« tendance » pour définir le « schéme critiqu€est&-dire une « tendance vers... (...) une
force affective et motrice orientant les condugadeur conférant leur caractére téléonomique
et intentionnel » (RECOPE M. a paraitre). Le schenitgque apparait comme la deuxiéme
ressource sur laquelle prend appui I'activité dietsl.e scheme, organisation invariante de la
conduite dans une classe de situation donnée (VERIENG. 1998), agira par la suite pour
générer la performance. L'activité, une fois ter@@nl’apprentissage se poursuit, I'analyse de
I'activité est un moment d’apprentissage sur sdiviée et de conceptualisation dans I'action.
La genese cognitive et opérative aurait deux effegsdéveloppement du scheme d’une part,
par la conceptualisation dans I'action, et la catsion de 'autoefficacité, d’autre part. Nous
en arrivons au deuxieme schéma détaillant le premie

9 Rennes, 13 — 15 décembre 2006



Percevoir ses compétences en formation de dirigedmte cadres de santé publique

Figure n°6 : Les ressources de l'activité
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L’autoefficacité est ainsi au coeur du systemeididation de l'activité de deux manieres :

combinée avec les schemes critiques, elle autdeissujet a redéfinir la tache et elle

potentialise les effets de la conceptualisatioa#ion. Le point crucial repose donc sur les
opérations d’orientations de I'action (SAVOYANT R006) lesquelles seraient déterminées
par le niveau de l'autoefficacité.

Voila pourquoi, suite a la premiére étude qui ademina tester les niveaux d’autoefficacité
parmi les éleves de 'ENSP, il s’agit de monterdispositif empirique d’étude des bases
d’orientation. Nous pourrons en tirer des conclasisur les actions formatives a destination
des managers de la santé publique et plus génénatlesur les processus de développement
des compétences en formation professionnelle supéri
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