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CAP-Santé et autoefficacité des enseignants en éducation à la santé
Résumé
CAP-Santé visait à former de futurs enseignants de manière à ce qu’ils réalisent pendant leur stage 

un projet d’éducation à la santé en partenariat avec des acteurs du milieu. L’objectif de l’étude était 

le partenariat, les résultats sont plus mitigés mais les participants en reconnaissent maintenant la 

enseignants en éducation à la santé dans une perspective partenariale. 

Mots-clés : formation des enseignants, éducation à la santé, pratiques collaboratives, évaluation des 

CAP-Santé and the Self-efficacy of Health Education Teachers
Abstract
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CAP-Santé y autoeficacia de los docentes en educación para la salud
Resumen

Palabras clave:

1. Introduction

de la santé auprès des enfants et des adolescents, leur permettant de développer les ressources 

que le Programme de formation de l’école québécoise propose plusieurs avenues visant le 

1
, et 

1.1 Compétences favorables à l’éducation à la santé et aux 
pratiques partenariales

sans conteste des acteurs de premier plan parce qu’ils côtoient les élèves dans le quotidien, qu’ils 

déjà développé des compétences d’éducateur et de pédagogue qui les aideront à assumer leur rôle 

(Jourdan, 2010).
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et al.

a « un minimum d’action commune négociée visant la résolution d’une problématique reconnue 

comme commune ». Cela implique le développement de compétences particulières qui amèneront 

l’enseignant à créer un environnement propice à la négociation entre lui et ses partenaires et à 

qu’ils soient capables non seulement de tolérer ou respecter les différences et ambiguïtés, mais 

cette négociation, favorable à la mise en place d’actions novatrices ou de solutions nouvelles. 

1.2 Importance de la formation initiale des futurs enseignants en 
éducation à la santé dans une perspective partenariale

Que ce soit au Québec ou ailleurs, plusieurs études démontrent que les situations pédagogiques 

développées en  sont en général peu favorables à l’appropriation des concepts relatifs à la santé 

 Face à ce 

L’importance de la formation initiale des enseignants quant à leur capacité de mettre en place des 

développement de la professionnalisation pour une construction de l’identité professionnelle, tout 

nature des compétences dont il faut faire preuve comme éducateur à la santé, la formation initiale 
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québécois, bien que des efforts aient été tentés depuis le milieu des années 2000, la formation 

et al.

1.3 CAP-Santé, un projet-pilote en réponse aux besoins de 
formation des futurs enseignants en éducation à la santé

Visant à combler ces lacunes, le projet-pilote CAP-Santé a été mis en place à la Faculté des 

dans le but de 

Compte tenu du calendrier serré qu’impose la session intensive en raison des stages, la 

interdisciplinaires appliqués à la santé, en tenant compte des éléments du Programme de formation 

de l’école québécoise

À la suite de cette formation, les participants étaient amenés à concevoir, puis à implanter dans 

 en lien avec les priorités de santé du milieu, et ce, en partenariat 

1.4 Ancrages théoriques de CAP-Santé

leur rôle comme éducateur à la santé et du travail en partenariat, ce sentiment étant, ici, un indice 

Ibid.). 
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conséquences positives de leurs apprentissages sur leur pratique et d’obtenir du renforcement sur 

affects

1.5 Objectifs de l’étude

stagiaires à l’égard de leur rôle comme éducateur à la santé et l’augmentation de ce sentiment à 

l’égard du travail en partenariat ; 2) et décrire leur appréciation de CAP-Santé.

2. Méthodologie

2.1 Population de recherche et échantillon

sollicités, puisqu’en plus d’enseigner au primaire, les étudiants des trois programmes concernés 

et de recruter les étudiants intéressés. Suivant ces rencontres, 61 étudiants ont manifesté leur 

2.2 Plan de la recherche
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d’interpréter les résultats et ajoutant à la validité interne de l’étude, tout en réduisant au minimum 

2.3 Déroulement de la collecte de données

de la formation, accompagné du formulaire de consentement, et une seconde fois, la semaine 

n’a eu qu’à répéter sur le questionnaire post-test. 

du stage, soit après que le questionnaire ait été rempli, de manière à ne pas affecter les résultats 

de désirabilité sociale : la personne responsable de la collecte de données n’était pas partie prenante 

Tableau 1
Taille de l’échantillon pour le questionnaire prétest et post-test (Q) et pour l’entretien (E)

   Début de la formation  Après le stage

Programme*  Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

ÉPEP Q 0 5 5 0 5 5

 E    0 4 4

ÉPS Q 1 5 6 2 5 7

 E    1 2 3

ASS Q 0 5 5 3

 E 3

Total Q 1 15 16 15

 E    1 9 10

scolaire et sociale
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2.4 Instruments de collecte de données

2.4.1 Le questionnaire et les variables mesurées

La variable indépendante comprend la formation et l’accompagnement individualisé offert 

dans le cadre de CAP-Santé, alors que les variables dépendantes sont les mesures d’effets du 

d’études du stagiaire ainsi que les variables dépendantes dont voici la description opérationnelle :

sept énoncés tels que «je me sens capable de solliciter la collaboration d’autres personnes » et « je 

Appréciation du projet-pilote :
l’appréciation des participants à l’égard du projet CAP-Santé. Huit énoncés au post-test ont permis 

2.4.2 L’entretien semi-dirigé

son stage (caractéristiques des élèves, du milieu, des attentes du superviseur, etc.) ; 2) de raconter 

raconter comment les représentations de son rôle d’éducateur à la santé et du travail en partenariat 

2.5 Analyses
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 (Siegel et Castellan, 1988). Ce test non paramétrique 

mesures d’effets ou d’appréciation attendus, alors qu’une autre était plutôt ouverte, permettant 

3. Résultats

cour de l’école par la responsabilisation des élèves, le développement du sentiment d’appartenance, 

la sensibilisation à l’environnement ou à l’importance du petit déjeuner, etc. La diversité de ces 

3.1 Sentiment d’autoefficacité et propos des stagiaires à l’égard de 
leur rôle en éducation à la santé
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Tableau 2

Je me sens capable de…

 

Faire des liens entre les objets  

Programme  

de formation de l’école québécoise 5,88 ±1,59 8,2 ±1,15

 

 

Susciter l’implication des élèves  

 

et renforcer mes élèves dans leurs  

 

 

recueillis lors des entretiens supportent ce résultat et aident à le mettre en perspective.

3.1.1 Savoir quoi faire et comment le faire
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ponctuelles pour amener l’élève à gagner de l’autonomie en matière de santé. Certains ajouteront 

3.1.2 Pouvoir faire plus de choses que ce que l’on pensait 

Selon les propos des stagiaires interrogés, un élément qui semble avoir contribué à leur 

saine alimentation. Il semble que le projet leur ait permis de découvrir les multiples orientations 

 

3.1.3 Gagner de la légitimité et de l’autonomie, partager la responsabilité

celle de leurs collègues dans ce domaine. Ce sont là d’autres éléments qui ont semblé contribuer à 
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3.2 Sentiment d’autoefficacité et propos des stagiaires à l’égard du 
travail en partenariat 

Concernant le travail en partenariat, la comparaison des scores obtenus au prétest et au post-

comprendre et d’illustrer ce résultat.

Tableau 3

Je me sens capable de…

Participer avec d’autres acteurs  

 

 

 

et les 

3.2.1 L’expérience partenariale dans le contexte de CAP-Santé
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leur rappeler qu’il fallait nommer l’élève de la semaine qui avait le meilleur esprit sportif, des 

arrive bang et puis, c’est pas toujours évident de demander le partenariat de la personne lorsqu’on 

déranger » 

partenariat réussi, soit des rapports de pouvoir équitables entre les acteurs. Malgré le lien de 

d’apprenant

capables de prendre toute la place qu’ils auraient pu prendre et d’établir avec les collègues une 

3.2.2 Les apprentissages relativement au travail partenarial

l’ensemble, sous-optimales.
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m’investir. » 

et se centrer sur le but commun poursuivi. C’est donc dire que plusieurs stagiaires ont réellement 

compris la notion de partenariat telle que présentée lors de la formation, soit un minimum d’actions 

3.3 Appréciation du projet-pilote
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Tableau 4
Appréciation du projet-pilote CAP-Santé par les stagiaires

Énoncés Moyenne ± Écart type

J’ai aimé participer au projet-pilote 9,0 ± 1,84

J’ai l’impression d’avoir appris au travers de CAP-Santé 8,0 ± 2,45

ont d’ailleurs souligné à maintes reprises que les apprentissages étaient concrets et que le projet 

beaucoup d’informations, ils m’ont beaucoup aidée aussi au niveau des activités, parce qu’ils ont 

temps de formation. Ils ajouteront toutefois que les documents écrits leur restent et seront pour 
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4. Discussion

et al.

comporte, de l’absence d’un groupe témoin, du nombre limité d’indicateurs d’effets retenus et de 

porter de jugement sur le maintien de ces effets à plus long terme. Malgré ces limites qui doivent 

inciter à la prudence dans l’interprétation de la portée des résultats obtenus, l’utilisation d’une 

comprendre les résultats quantitatifs obtenus et de dégager d’autres effets potentiels de CAP-Santé. 

Considérant que CAP-Santé est un projet-pilote, cette évaluation de nature formative a permis de 

utiles à la révision de la formule proposée et de discuter de la pertinence d’une telle initiative à plus 

activités, avec des formules pédagogiques interactives, pour répondre à des objets d’apprentissage 

Programme de 

formation de l’école québécoise. Les rétroactions positives des élèves, et celles obtenues en cours 
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partageable » d’éducateur à la santé. 

passer à une autre étape. C’est là qu’ils ont développé des connaissances de base et une attitude 

s’est davantage ancré. 

des stagiaires relativement au travail partenarial avec des acteurs de l’école, outre le fait qu’ils ont 

qui n’étaient pas favorables à la mise en place d’un réel partenariat : peu de certitudes que la 

problématique retenue était reconnue comme commune ; manque de motivation ou de soutien des 

des partenaires-clés au moment de la conception et de l’implantation des initiatives ; inégalité des 

un tel partenariat dans des conditions non optimales et ce qu’ils vivront plus tard, lorsqu’ils auront 

leur statut d’enseignant. 
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futur enseignant quant à son rôle d’éducateur à la santé par la combinaison d’une formation de 

La réplication du modèle d’action CAP-Santé nécessite sans doute une amélioration du soutien 

du stagiaire dans le milieu. Ainsi, il semble crucial de prendre la peine de sensibiliser le milieu 

préalables de la part des responsables du projet de formation de manière à mobiliser les acteurs 

professionnelles à la formation.

Bien qu’imparfaite, CAP-Santé est une formule novatrice qui permet de pallier au manque de 
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