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Depuis bientdt trente ans, des conceptions de I'évaluation de moins en moins
technicistes,

moins asservies au fonctionnalisme,

plus larges, plus souples,

se parlent et se mettent en actes.

Jean Cardinet, Jacques Ardoino, Guy Berger, Jean-Jacques Bonniol, chacun a
leurs maniéres —et avec plusieurs manieres au fil des ans— ont su poser des
jalons pour une conception élargie de I'évaluation.

La recherche en évaluation permet d'assurer que :

- I'évaluation n'est pas la seule mesure des acquis ;

- I'évaluation n'est pas réductible a la vérification d'une transmission des
savoirs ;

- I'évaluation n'est pas la pratique de la notation.

Autrement dit, I'évaluation n'est pas la seule logique de contréle.

L'évaluation ne se restreint pas a des outils
ni a des moments identifiables, spécifiques appelés bilans, tests, épreuves

avec des objectifs a atteindre, des notions a intégrer, des comportements a
obtenir.

L'évaluation n'est plus aujourd'hui pensée comme un simple dispositif
linéaire et chronologique

(test diagnostique, contrdle intermédiaire dit "formatif" et contréle sommatif
final)

avec des remédiations, des rattrapages, des réajustements, des groupe de
besoins, des modules de soutien...

L'évaluation alors est le rapport que des sujets entretiennent avec la valeur.
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Spécifier ce rapport, c'est entrer dans une école d'évaluation, c'est s'inscrire
dans un modele de I'évaluation.

L'évaluation est une lecture de la situation de formation ou d'enseignement, en
continue, et, comme toute lecture, elle dépend d'un ensemble de normes et de
surnormes, d'a priori, de modeles dans lequel sont congus les phénoménes et qui
agissent I'évaluateur.

La qualité a toujours éeté une thématique de
I'eévaluation.

Aujourd'hui, elle est devenue une problématique
prioritaire dans toute situation d'education : en
formation, dans I'encadrement d'un service, dans
I'exercice professionnel.
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Paradigme mécaniciste
dans la logique du
controéle

pour I'auto-contrdéle

La qualité = un trait de
Nature
une désignation

“L’homme de qualité”: de
naissance, titré

la qualité du produit
Ce produit est surfin
extrafin

un produit de bonne
qualité

de qualité
supérieure

un bon rapport
qualité/prix

Paradigme du holisme
dans la logique du Reste

pour lI'auto-
questionnement

la qualité est de l'ordre
de I' Existence
une attribution

“I’adjectif qualificatif :
qui signifie (qui désigne)
la maniére d’étre”

“la qualité de vie”
n’est pas “la bonne vie”

“un homme de qualité” :
qui a recu une
distinction sociale, qui
a été singularisé

le“stage qualifiant” :

qui permettra d’“étre
autorisé a” :

d’avoir qualité pour,
d’étre reconnu

comme pouvant faire
ceci ou cela et pas autre
chose

(avoir compétence a)
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La qualité est dans le
produit

: fabriqué avec des
ingrédients de qualité

par déduction, on veut
déterminer les bonnes
procédures
(’algorithme le plus
efficace) le bon proces
qui donnera
(automatiquement)

le produit de qualité

puis par extension

c’est le procés lui-méme
et les procedures
rationnelles qu’il impose
qui sont désignés par
I’expression “la qualité”

I’humain devient un
“facteur” parmi d’autres
qu’on quantifie

le sujet n’existe pas

un monde d’agents
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La qualité suppose
un sujet

a qui ont attribue

ou qui attribue a un
autre sujet une maniere
d’étre socialement
valorisée.

S’il y a objet,

il est signe ou symbole,
figure

d’'une maniére d’étre

suppose la
reconnaissance de la
parole du sujet

a la fois agent
acteur
auteur

un évaluant
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dans la logique du
controle

dans la logique du

Reste

le résistant le gout
le solide le plaisir

le conforme le désir

le sécuritaire
la série
le reproductible

dans I’'objectivé

un effort vers la norme
occasionne un travail
sur des objets

dans la logique de
I’'information :

- la transmission de
signaux codés

-la transparence des
meécanismes
-linéarité

- causalité

fabrication d’une
trajectoire

chrono - logique
re-homogénéisée
temps des horloges

la satisfaction

le confort

les corncidences
la correspondance
la construction d’un monde
dans le subjectivé
un effort pour I'intelligible
met le sujet en travail
en question
dans la logique de la
communication :
- I’échange de sens pluriels,
de signes symboliques
- les opacités de la relation
humaine
- les bouclages, les errances

élaboration de trajets
de fictions,
d’histoiresveécues,
temporelles
hétérogénes

temps humain
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régularisation : régulation :

retour a la régle
pour la conserver

normalisation :
amélioration

retour pour ré-orientation
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Faire la méme
chose

Faire mieux de la
méme chose

avec la
chose(réification)
risque de
dessechement

ex : labellisation
qualité totale
normes ISO
asssurance qualité
certification ?

Faire autrement
inventer de I'autre

avec l’autre (altération)
risque de prolifération
rester dans le provisoire
le toujours a recommencer
le travail inachevable

ex : la professionnalisation
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Le quide du service infirmier : évaluation de la qualité des soins

infirmiers
(Bulletin officiel n°87/27 bis)

Un texte daté.
mots-clefs : "mesure, norme, procédure , besoins des personnes soignées, faire la preuve de
I'efficience, ume méthode scientifique"

"Evaluation = procédé consistant a mesurer I'écart existant entre une pratique (processus +
résultats) observée et une pratique préalablement définie comme optimale" (p.15)
Revue des systemes créés pour assurer la qualité des soins (p.18) :

-accréditation

-programme assurance-qualité

-recherche en soins infirmiers

-rédaction de protocoles

-cercles de qualité

-évaluation des soins

en fait : mesurer I'efficacité pour la contréler.

Des études (praxéologiques) :
partir de "dysfonctionnements" constateés.

Le guide du service infirmier : évaluation de la qualité des soins infirmiers

Un mélange de plusieurs modeles d'évaluation :

1/dans I'évaluation-mesure : quantifications obligées et définition du critére. Une méthode
inspirée de I'expérimentalisme
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(p. 37/38)
Le guide du service infirmier : évaluation de la qualité des soins infirmiers

+ I'évaluation-gestion :
- le fonctionnalisme : "grilles d'évaluation™ (p. 65/66) la pensée par objectifs : mettre en
place des corrections des pratiques (réduction d'écarts)
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Situation de I'Accréditation :

1 Cadre institutionnel :

ordonnance de 96 - décret de 97-

-champ : tous établissements (privés-publics-militaires)

-tous les réseaux d'établissements dont les Regroupements de coopération sanitaire (public
avec privé)

5 ans pour s'y engager volontairement, ensuite ce sera obligatoire

2 Projet : une "recherche" (quéte) de la qualité

dans une dynamigue de changement dont accréditation n'est qu'un volet avec la formation et
la recherche (scientifique) en santé

"procédure externe d'évaluation visant a l'amélioration continue de la qualité et de la

sécurité des soins" "I'ANAES a pour mission de favoriser (...) le développement de
I'évaluation des soins et des pratiques professionnelles et de mettre en oeuvre la

procedure d'accréditation”

donc assurer, rendre compte, promouvoir la qualité des soins
en appréciant la capacité des établissements

a prodiguer des soins réguliers de qualité,

a prendre en charge l'auto-évaluation et

I'amélioration continue de leur fonctionnement.

I'accréditation se veut contre seule logique économique
pour des soins de sécurité dans la qualité

se veut directement connectée aux pratiques locales :
pas seulement un avis sur des taches en elles-mémes
mais sur I'organisation de I'action dans son contexte
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- procedure externe, globale : sur ensemble établissement

- & la demande de I'établissement

- par experts visiteurs

- hors tutelle Ministére de la Santé : par ANAES (Agence nationale accréditation en santé)
indépendant : pas un acte de tutelle

- pas une procédure d'autorisation ou de planification,

ni un outil de financement (= les contrats d'objectifs : mesure d'écarts pour les réduire)

- pas une certification en terme de oui ou non

mais un bilan donné, avec visite tous les 5 ans si pas de probléme

- le patient remis au centre des préoccupations :

une personne servie, un objet global

ex : questionnaire de sortie pris en compte par visiteurs (satisfaction)

Pas un contrble avec garantie-quitus

( = certification < assurance qualité ou normes ISO ou qualité totale)
mais amélioration permanente

3 Démarche :

1 & la demande des établissements qui envoie rapport a ANAES

(compte rendu de conformité ) + réglement (sécurité) + démarches déja élaborées : assurance
qualité ou certification + projet d'établissement

-Anaes envoie guide méthodologique et référentiel

2 auto-évaluation

3 visite : 3 visiteurs (administratif - médical - paramédical) chargés de mission pas
permanents font rapport avec score - recommandations et calendrier
4 I'établissement se fixe des objectifs d'amélioration : dans contrat d'objectifs et de moyens
et met en place un dispositif d'évaluation de suivi
5 voir point 3
Travail de I'ANAES : dans transparence et mise en réseaux :
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rapport d'accréditation disponible a toute personne qui la demande

référentiel testé : se veut exhaustif, applicable quelles que soient les particularités de
I'établissement

et lisible : pas interprétable

but : guide des bonnes pratiques professionnelles

donc une recherche de qualité en permanence par les professionnels eux-mémes

4 Les attendus :

4,1 auto-évaluation :

potentialiser et modéliser les expériences

mettre en place des pratigues évaluatives des pratiques de soins

passer d'une culture de l'oral a I'écrit
évaluation de la qualité thérapeutique des soins (ex de la douleur)

en amont de la démarche :
mise ne place de démarches locales d'auto-évaluation

des structures existantes par les professionnels dynamiques
avec des mises en perspectives pratiques

----> création de référentiels

pour étre force de proposition a 'ANAES :

poser ses références,

sSes criteres sur ses pratiques

4.2 ouverture sur les autres

-d'une logique corporatiste a une logique de professionnalisation : ouverture vers autres

services,

autres métiers de la santé,
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complémentarités, décloisonnement, coopération

- partager expériences :
transmission, communication, débat critique, proposition d'objets transférables ailleurs

- mise en réseaux :
sortir de pratiques verticales et sectorielles
pour aller vers des pratiques transversales

-accreditation :
dans I'opérationnel, I'organisationnel :
ex évaluation de la prise en charge de la douleur

Plus les professionnels prépareront et accompagneront I'accréditation moins elle sera du
contréle externe et plus elle ira vers de la coordination : plus elle
facilitera les liens au lieu de les dicter.

Le contrGle externe ne porte que sur le fait d'entrer et de se maintenir dans une culture de
I'évaluation.

L'accreditation demande la participation des acteurs

qui auto-contrélent leurs pratiques

les guides de réferences de bonnes pratiques risquent
de devenir des référentiels imposés, normatifs,
empéchant la mise en question, obligeant a une

conformisation
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On demande aux acteurs d'exhiber I'analyse de leurs
activites, de critérier leurs taches pour eux, de faire
evoluer leurs analyses/évaluation de ces taches en
situation, de les réguler.

--> modéle de I'évaluation utilisable :

I'évaluation formatrice

1/ Le champ de ce modele et ses principes

2/ Avantages
3/ Limites

---< travail des services partenaires des IFSI
---> travail des étudiants en stage
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I'évaluation formatrice pensee
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Conceptualisation de - /
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appropriation des criteres |
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le dispositif dit
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Le guide du service infirmier : évaluation de la qualité des soins infirmiers

- la "caractérisation de la qualité commune a une série de situations de soins semblables" :

- I'analyse des taches représentatives de classes de problemes

Evaluer = exhiber la structure minimale des taches pensées en soi ex : la toilette, les risques
d'escarres, etc... au service de I'amélioration des gestes professionnels :
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Le travail de la qualité en IFSI

Dans le projet pédagogique :

1. Identifier le modele de la formation

2 lIdentifier les acteurs de I'évaluation :

place des étudiants ?

3. Communiquer la conception du professionnel infirmier :
liens avec le référentiel métier, les guides de bonnes
pratiques, les outils de controle des (gestes
professionnels et des taches professionnelles -->
partenariat avec les services

4. Donner le projet de formation
- ses visées : valeurs professionnelles

et valeurs de I'équipe pédagogique
- son programme :

- Volet instruction :

affichage des savoirs ou des champs référentiels

convoqueés

des taches de formation :
taches professionnelles simulées ou
répétées mais aussi taches spécifiques

pour des acquisitions de gestes, de comportements

professionnels

Volet éducation :

repérage d'attitudes par rapport aux collegues, aux
personnes soignées, aux savoirs, a la culture
professionnelle

-développement de la fonction critique, de la
réflexion professionnelle, de l'auto-
guestionnement en tant que professionnel

- Pendant la formation :

1/Vigilance, veille méthodologique : auto-contrdle -
fabrication de traces écrites
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sur le fait (les procédures) et sur les processus
humains engagés : le sens construit pour/par
I'équipe, les partenaires (les services), les
étudiants.

2/Communication, échanges, discussions, débats,
remises en question, régulations, prospectives,
anticipations

pas seulement a partir de "problemes" ou de
"dysfonctionnements” mais d'abord sur ce qu'on
voudrait étre des réussites.

Associer les étudiants et les services mais garder
le "pilotage” de cette évaluation.

Afficher a I'extérieur des signes lisibles de ce
questionnement, de cette dynamique de
changement permanent.

Ne pas viser I'établissement de nouvelles normes,
routines, fermetures mais mettre en valeur les
essais, les bonnes volontés, les remaniements, les
doutes fécondants.

On forme avec des savoirs

mais par des idées, des envies, des projets

Le travail en projet

Le projet suppose le pari en I'Autre. Le projet ne se fait pas avec
de simples agents. Une équipe en projet permettra a tous ses

membres d'investir cette responsabilité. C'est le sujet qui porte
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le projet. Communiquer, cesser de supposer que les gens avec
qui nous travaillons n'ont rien a dire.

Si le projet est construction de sens, alors ce qui est en jeu ce
sont les processus des personnes qui le portent, bien davantage
que la normalité des procédures qu'ils emploient.

Le projet suppose d'avoir un modéle du changement qui soit
entendu par tous les acteurs. C'est le seul consensus
nécessaire.

Rendre compte, prendre en considération et supposer
I'intelligibilité toujours possible de ce qui sera fait, de ce qui a
été fait, de ce qui se fera. Le réalisateur d'une action du projet
est auteur des produits que ce projet demande car le sens du

travail en projet n'est pas réductible aux objectifs qu'on s'y fixe.

L'auteur d'un produit du projet a I'intelligence de la globalité du
projet car le projet permet de rendre intelligibles les actions
gu'on y réalise et non pas l'inverse.

Le projet appelle a produire des références aux actions : des
criteres provisoires. Le projet est la mise en actes de la

régulation, comme la médiation est le travail de la régulation.

Tout projet est alors travail sur et dans la qualité, ce n'est ni une
démarche ni une méthode mais évaluation pour et par la qualité,

I'une des problématiques du sens de ce qu'on fait.
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Un projet est habité par la personne, ce n’est pas un simple
outil. Le projet n'est pas réductible a une logique de contréle. Le
projet n'est pas une nouvelle méthode mais un cadre de
questionnement, il redonne du pouvoir a tous les acteurs qui le
portent et I'habitent. Le projet n'est pas un modeéele nouveau mais

I'articulation de tous les modeéles de pensée disponibles.

S'enlever l'illusion que le projet est une commande a laquelle il
faudrait répondre et se mettre a interpréter la commande
I'institution a son projet, les acteurs ont pour travail d'y relier le
leur. Mettre en perspective les valeurs dans les actes est plus
important que de coordonner les actions réalisées.

(Se) donner les moyens d'identifier les désirs, d'identifier les
contraintes d'exercices, de faire que les personne les relient
dans leurs conceptions.

Le projet est travail sur les valeurs professionnelles, en visées
comme en programmes. Parler les visées, les valeurs
professionnelles appelées dans ce projet, dire la culture du
groupe, travailler sur les références et non pas asséner des

normes.

Garder raison critique, tresser valeurs et actions a faire, articuler
ce qu'on me veut et ce que je veux. Le projet est un rythme de
professionnalisation : il ne s'agit pas de s'y rendre conforme mais
de rendre intelligible son propre lien aux normes et aux valeurs

du métier.
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Relier les projets c'est soit s'inscrire dans, les découvrir et les
habiter, soit les dériver, en cascade ou en ricochets, soit enfin
les mettre en perspective, en pertinence (car relier n'est pas

souder par de la cohérence).

Le produit n'est pas I'aune a laquelle on évalue le projet. Les
actions sont améliorables justement parce qu'on est en projet.
Ainsi, tout projet fait naitre un autre projet, le projet est
inachevable parce qu'il est une pensée de I'homme-au-monde.
C'est un complexe. IL est lI'occasion d'articuler tous les modeles

de pensée existants.

Enfin ne pas boucher I'horizon par des objectifs. Garder la case
vide de l'oncle Tom. Ne pas tout boucler. Secret, énigme ou
mystere ? L'inconnu n'est pas l'inconnaissable et le réel est
inaudible. Le projet est processus de recherche de Ila
connaissance et non pas d'abord procédure de production de

savoirs. Le travail de la qualité est inachevable.
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"Dans le secteur de la formation, il n'y a pas de produit identifiable indépendant
des producteurs et des consommateurs, objectivant la notion de la qualite de la
formation.

De plus, la qualité d'un systéeme de formation n'est pas réductible a la qualité des

éléments que le composent..."

(éditorial revue Cible -ITUFM de Nantes- N°33, 1996)
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" La qualité conformité

... cette démarche part d'une méfiance systématique vis-a-vis de I'Homme et de son

travail et plus particulierement de I'opérateur et de son expérience.

Le travail dans cette optique est un coQt, une source d'erreur. Il est pensé comme
I'appendice des machines qui seules produisent de la qualité et de la fiabilité. Les
machines sont ainsi au centre du dispositif de production dans une logique de

"machinalisation"'.

On débouche alors sur une régulation du travail par les procédures et les outils

qui visent a aider les opérateurs a ne pas se tromper.

La qualité produit du travail :

la qualité devient le résultat, le produit de I'organisation des conditions de travail.
il s'agit cette fois de dépasser la logique technique de I'ingénieur pour qui le travail
est source d'erreur et la logique économique du gestionnaire pour qui le travail est
source de codts ; de passer d'une logique de méfiance a une logique de confiance,
de remplacer le mesures des écarts a posteriori par la création d'outils pouvant
aider les opérationnels au sein de contextes de changement rapide : aider les gens a

comprendre au lieu de les aider a ne pas se tromper.

Mais cela suppose :
- qu'aider a comprendre ne veuille pas dire seulement comprendre ce que veut la
direction - que partir du travail de I'Homme ne consiste pas a réduire I'Homme au

travail productif
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- que raisonner en termes de processus ne consiste pas pour la direction a maitriser
I'ensemble du processus dans la crainte de I'imprévisible

- que réguler par le sens ne veuille pas dire intérioriser la contrainte et le contréle
dans le travail et ainsi développer la servitude volontaire...

Il n'y a pas de qualité sans acces au sens.""

(Jacques Renard, méme revue)
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