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Dans le premier article, il était indiqué que
le quatriéme porterait sur I'évaluation des appren-
tissages et que le cinquiéme traiterait des compé-
tences dans une perspective de professionnalisa-
tion. Compte tenu de plusieurs facteurs, dont une
journée de formation continue en mai 2005 sur la
problématique du développement des compé-
tences dans une formation initiale en ostéopathie,
la séguence prévue pour les quatrieme et
cinquiéme articles est inversée. Les décisions en
matiere d'évaluation des apprentissages des étu-
diantes et des étudiants nécessitent que l'axe de
la formation soit stabilisé et, surtout, partagé par
la totalité des formatrices et des formateurs. De
plus, il importe que les compétences a la base de
la formation soient trés précisément déterminées,
parce gu'elles orientent non seulement le choix
des situations d'apprentissage mais aussi celui
des modalités d'évaluation ou des pratiques éva-
luatives. Si des objectifs morcelés et fortement
marqués par des découpages disciplinaires con-
stituent la cible de la formation, I'évaluation des
apprentissages est trés différente de celle pré-
valant dans le cas ou le développement de com-
pétences oriente I'ensemble des activités du pro-
gramme. Sans l'ombre d'un doute, le maximum
de cohérence doit toujours caractériser I'évalua-
tion des apprentissages par rapport aux situa-
tions d'apprentissage.

Dans tous les ordres d'enseignement, les
programmes axés sur le développement de com-
pétences sont de plus en plus nombreux. Par
exemple, les programmes de formation de I'école
guébécoise pour le préscolaire, le primaire et le
secondaire sont maintenant définis par compé-
tences et il en est ainsi des programmes de la
Communauté francaise de Belgique. Dans des
formations postsecondaires, on trouve ce type de
programmes entre autres en soins infirmiers, en
ingénierie, en enseignement, en psychologie, en
médecine et en pharmacologie. Bien que tous
ces programmes se réclament d'une approche
par compétences, force est de constater toutefois
gue la définition du concept de compétence ne
fait pas consensus d'un lieu a l'autre et qu'elle
suscite des configurations curriculaires qui
démontrent souvent peu de traits communs. En
outre, pour un domaine de formation donné, il
n'est pas rare que le référentiel de compétences
varie énormément en raison méme de la défini-
tion privilégiée pour le concept de compétence.

Les premiers programmes axés sur le
développement de compétences ont été élaborés
dans la formation professionnelle en milieu se-
condaire. Dans ce contexte et a ce moment-13,
les compétences correspondaient a des taches
particuliéres et, par conséquent, leur nombre
dans un programme était trés élevé. A la limite,
chaque tache était reliée a une compétence et,
inversement, chaque compétence correspondait
a une tache. D'ailleurs, I'établissement des bilans
de compétences a longtemps été inscrit dans
cette logique de décomposition des postes de tra-
vail en taches spécifiques et, subséquemment,
en compétences. Dans ces programmes, le con-
cept de compétence était de nature passable-
ment comportementaliste dans le sens ou une
multitude de comportements a maitriser formaient
les finalités de la formation. La majorité des pro-
grammes actuels axés sur le développement de
compétences ne partagent pas cette conception
comportementaliste et ils résultent d'une autre
définition de la compétence.

La premiére partie de l'article présente
une définition du concept de compétence et elle
illustre les composantes de cette définition a par-
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tir de quelques cas. Dans la seconde partie, deux
référentiels de compétences sont fournis a titre
d'exemple, I'un concerne une formation initiale en
soins infirmiers et l'autre une formation initiale
dans le domaine de I'enseignement primaire et
secondaire. Ces référentiels sont discutés briéve-
ment quant a leur degré de cohérence par rap-
port & la définition de la compétence. La
troisiéme partie, en prenant appui sur des travaux
réalisés a ce jour relativement & la formation ini-
tiale en ostéopathie, contient une critique d'un
référentiel de compétences déja soumis a une
phase de validation et la proposition d'un nou-
veau référentiel devant étre validé par des per-
sonnes expertes. La conclusion explicite les déci-
sions que doivent prendre les conceptrices et les
concepteurs de programmes axés sur le
développement de compétences.

1. Le concept de compétence

Il existe moult définitions du concept de
compétence et une recension exhaustive des
écrits a ce sujet permettrait de noter gu'il s'agit
d'un concept polysémique dans le monde de I'é-
ducation et de la formation. Face a une telle poly-
sémie, pour chaque équipe de formatrices et de
formateurs, il devient incontournable d'adopter,
de développer le cas échéant, une définition qui
encadre toutes les décisions en matiére de struc-
turation curriculaire, de situations d'apprentissage
et de pratiques évaluatives. En I'absence d'une
définition opérationnelle et partagée, ces déci-
sions ne présentent qu'un faible degré de
cohérence les unes par rapport aux autres et les
actions de formation et d'évaluation sont la plu-
part du temps trés disparates. Privilégier I'axe du
développement des compétences dans une for-
mation oblige les formatrices et les formateurs a
effectuer une série de choix en cascade et s'en-
tendre sur une définition du concept de compé-
tence constitue un premier pas crucial.

A partir de divers écrits, sans qu'il puisse
étre question d'un consensus cependant, il parait
vraisemblable de conclure qu'une compétence
correspond a un savoir-agir complexe. L'idée de
savoir-agir distingue alors clairement la compé-

tence d'un savoir-faire, d'une connaissance
procédurale ou d'une séquence d'actions de
nature algorithmique. Dans les professions du
domaine de la santé, tenant compte de cette dis-
tinction entre savoir-agir et savoir-faire, on con-
sidere alors que la réalisation d'une entrevue afin
de recueillir les données nécessaires et perti-
nentes pour établir un diagnostic constitue un
savoir-faire et que I'élaboration du diagnostic est
de l'ordre d'un savoir-agir complexe. Dans le
méme sens, lors de I'écriture d'un texte, on
concoit que les régles grammaticales et syntaxi-
gues correspondent essentiellement a des savoir-
faire ou a des connaissances procédurales au
service d'un savoir-agir complexe que plus d'un
nomme " Ecrire des textes variés ". En mathéma-
tique, on estime que les algorithmes relatifs a
I'addition, a la soustraction, a la multiplication et a
la division sont des savoir-faire utilisés dans le
contexte d'un savoir-agir ou d'une compétence de
type résolution de probléemes. Dans cette défini-
tion de la compétence, les savoir-faire sont inté-
grés dans des savoir-agir a titre de ressources.
En réalité, les savoir-faire sont au service de
savoir-agir complexes et, dans le cadre de la for-
mation, ils sont nécessairement développés par
les étudiantes et les étudiants dans cette logique
et dans cette finalisation.

Ces diverses considérations par rapport a
ce qui est au service du déploiement ou de l'actu-
alisation des compétences ont incité des auteurs
a intégrer, dans leur définition, I'idée de
ressources requises par la mise en ceuvre des
compétences. Le mot " ressources " est un terme
générique pour faire référence aux connais-
sances, aux attitudes, aux schemes, etc. Une
compétence devient donc un savoir-agir com-
plexe prenant appui sur la mobilisation et la com-
binaison efficaces d'une variété de ressources
internes et externes. On concoit par conséquent
gue la mise en ceuvre d'une compétence - d'un
savoir-agir complexe - impose le recours a une
multitude de ressources. Par exemple, dans la
démarche en vue de |'établissement d'un diag-
nostic dans le domaine de la santé, la profession-
nelle ou le professionnel prend en considération
I'histoire de vie du client, ses caractéristiques,
ses valeurs, sa culture, ses symptémes, son




approche de la réalité, il place tous ces éléments
en relation avec les connaissances qu'il a
développées dans une perspective diagnostique,
il recourt si nécessaire a des examens plus
approfondis grace a des instruments particuliers
et il effectue I'ensemble de ces actions en accor-
dant une attention continue a la relation interper-
sonnelle construite avec le client. Les connais-
sances de la professionnelle ou du professionnel,
tant ses connaissances théorigques (connais-
sances déclaratives ou savoirs) que ses connais-
sances pratiques (connaissances procédurales
ou savoir-faire), et ses attitudes (savoir-étre) dans
la relation avec le client sont des ressources
mobilisées au service de la compétence visant a
établir un diagnostic. De plus, si cette profession-
nelle ou ce professionnel demande des examens
complémentaires a l'entrevue diagnostique ou,
encore, s'il consulte d'autres personnes dans le
but d'augmenter la certitude de son jugement ou
de ses conclusions diagnostiques, on dira qu'il
prend appui sur des ressources externes.

Reprenant la compétence " Ecrire des
textes variés ", la scripteure ou le scripteur fait
appel a des ressources dites externes lorsqu'il
consulte le dictionnaire, qu'il demande des indica-
tions spéciales a un collégue, a une enseignante
ou a un enseignant, qu'il emploie un traitement
de texte pour la vérification orthographique et la
mise en page, qu'il recense divers écrits et dif-
férents sites Internet afin de rassembler les don-
nées les plus judicieuses et les plus valides pos-
sible pour soutenir son propos. Par ailleurs, cette
scripteure ou ce scripteur mobilise et combine
des ressources internes en recourant a ses
apprentissages en matiere notamment de struc-
ture textuelle, de cohérence discursive, de syn-
taxe et d'orthographe. La mise en ceuvre de la
compétence " Ecrire des textes variés " comme
celle relative a I'établissement d'un diagnostic
dans le domaine de la santé imposent la mobili-
sation d'une grande variété de ressources,
internes et externes, et, a partir de cette mobilisa-
tion, la combinaison efficace de plusieurs d'entre
elles. Cette idée de combinaison est trés impor-
tante dans la définition parce qu'elle met en évi-
dence le fait que chaque déploiement d'une com-
pétence exige une combinaison particuliére de

ressources compte tenu de la problématique et
du contexte. De plus, le degré d'efficacité d'une
combinaison de ressources s'évalue forcément a
l'aune de la compréhension et de la résolution de
la problématique en question.

La définition de la compétence serait
incompléte si elle ne faisait pas référence aux si-
tuations dans lesquelles une compétence donnée
et les ressources qui y sont associées peuvent se
manifester. Considérant cette exigence, une com-
pétence est alors définie comme un savoir-agir
complexe prenant appui sur la mobilisation et la
combinaison efficaces d'une variété de ressour-
ces internes et externes a l'intérieur d'une famille
de situations. Les situations d'une famille circons-
crivent les champs de transférabilité de la compé-
tence. Dans le domaine de la santé, si I'on retient
une compétence relative a I'établissement d'un
diagnostic, il devient capital de déterminer les si-
tuations dans lesquelles une professionnelle ou
un professionnel est en mesure de mettre en
ceuvre cette compétence. Par exemple, peut-elle
étre mise en ceuvre dans toutes les situations y
compris les probléemes de santé psychologiques
et psychiatriques, les problémes dégénératifs, les
problémes de fin de vie, les problémes géron-
tologiques, les problémes pédiatriques, etc.?
Dans le cas d'une réponse affirmative a cette
guestion, il faut conclure qu'une seule compé-
tence permet de poser un diagnostic judicieux,
rigoureux et éthique dans I'ensemble de ces
problématiques. Par contre, une réponse néga-
tive incite a déterminer une autre compétence ou
d'autres compétences de sorte que le référentiel
couvre l'étendue des responsabilités profession-
nelles. Une solution alternative consisterait &
éliminer quelques situations du champ profes-
sionnel concerné.

Une question identique se pose en ce qui
concerne la compétence " Ecrire des textes va-
riés ". Les enseignantes et les enseignants
doivent déterminer si I'écriture de textes narratifs,
injonctifs, informatifs, descriptifs, explicatifs, argu-
mentatifs et poétiques constituent des situations
appartenant a une seule famille.
Fondamentalement, la réponse a cette question
repose sur |'évaluation des ressources mobilisées
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et combinées dans ces diverses situations.

Lorsque, dans des situations, les mémes
ressources peuvent étre mobilisées et combinées
par une compétence et que la variante a exclu-
sivement trait a la diversification des combinai-
sons selon les situations, on conclut qu'il ne s'agit
gue d'une compétence. En revanche, lorsque des
situations font appel a des ressources différentes,
il est loisible de considérer que les situations
imposent le recours a plus d'une compétence.
Dans ce questionnement, les réponses ne sont
jamais simples et elles n'existent pas d'emblée. Il
est incontournable d'examiner attentivement les
caractéristiques des situations et, surtout, de
déterminer les ressources qui assurent la com-
préhension et I'action judicieuse.

Une compétence est un savoir-agir complexe prenant
appui sur la mobilisation et la combinaison efficaces

d'une variété de ressources internes et externes a

I'intérieur d'une famille de situations.

2. Deux référentiels de compétences en
milieu postsecondaire

Fort heureusement, il existe maintenant
plusieurs référentiels de compétences qui peu-
vent servir d'exemples ou de contre-exemples
face a la définition privilégiée ci-dessus. Deux
référentiels sont présentés a titre d'exemple. lls
sont choisis parce que, pour la majorité des com-
pétences déterminées, ils respectent les carac-
téristiqgues de la définition et parce que chacun
constitue une illustration d'un référentiel pour une
formation initiale qui vise la professionnalisation
d'étudiantes et d'étudiants sur une période de
guatre ans. Dans ce sens, quoique rien ne soit de
I'ordre du “copier / coller” dans les formations par
compétences, ils sont susceptibles de suggérer
quelques avenues prometteuses pour une forma-
tion initiale en ostéopathie.

Le tableau 1 contient le référentiel de
compétences de la Suisse Romande pour la for-
mation initiale en soins infirmiers. Tous les lieux

de formation en soins infirmiers dans cette partie
de la Suisse ont di élaborer un programme origi-
nal axé sur le développement de ces compé-
tences et prévoir les situations d'apprentissage et
les situations d'évaluation en conséquence. A la
lecture du référentiel, on observe que les quatre
premiéres - Concevoir, réaliser, évaluer des
prestations de soins infirmiers en partenariat avec
la clientéle; Construire, avec la clientéle, une rela-
tion professionnelle dans la perspective du projet
de soins; Promouvoir la santé et accompagner la
clientele dans son processus de gestion de la
santé; Evaluer sa pratique professionnelle afin
d'ajuster, de développer et de conceptualiser ses
interventions - correspondent réellement a des
savoir-agir complexes qui prennent appui sur la
mobilisation et la combinai-
son efficaces d'une variété
de ressources internes et
externes a l'intérieur d'une
famille de situations. Pour
ce qui est des situations,
puisque aucune restriction
n'est indiquée a ce sujet, on
doit estimer que toutes les situations de soins,
sans exception, sont intégrées dans chacune de
ces compétences. Si ce n'était pas le cas, on
aurait soit différencier des compétences sur la
base de certaines situations, soit expliciter l'inclu-
sion ou l'exclusion de situations particulieres. La
sixieme compétence : Mener des actions de for-
mation aupres des étudiants en soins infirmiers,
des pairs et des acteurs du systéme socio-sani-
taire, et la neuviéme : S'impliquer par son dis-
cours et ses actes, dans le développement et
I'explicitation du réle infirmier " constituent égale-
ment des savoir-agir complexes. La nature de
cette derniére est toutefois différente de toutes
les autres dans le sens ou, dans une large
mesure, elle porte sur la promotion de la profes-
sion infirmiére.
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Tableau 1
Référentiel de compétences de la Suisse Romande
pour la formation initiale en soins infirmiers La cinquiéme compétence : Contribuer aux
recherches conduites par des

1. Concevoir, réaliser, évaluer des prestations de soins infirmiers Chercheur§ €n soins |nf|rm|e_rs et
en partenariat avec la clientéle. participer a des recherches inter-
2. Construire, avec la clientéle, une relation professionnelle dans | disciplinaires, la septieme :
la perspective du projet de soins. Collaborer au fonctionnement du
3. Promouvoir la santé et accompagner la clientéle dans son systéme de santé, et la huitiéme :
processus de gestion de la santé. Participer & des démarches qua-
4. Evaluer sa pratique professionnelle afin d'ajuster, de développer| |ité du systéme socio-sanitaire,
et de _conceptuallser ses mtervent_lons. bien qu'elles soient de I'ordre d'un
5. Co_ntrl_bu_er aux rechergh_es cpndwtes par des c_hercheu_rs_en_ savoir-agir, réduisent grandement
soins infirmiers et participer & des recherches interdisciplinaires.
6. Mener des actions de formation auprés des étudiants en soins Tableau 2
infirmiers, des pairs et des acteurs du systéme socio-sanitaire. | Référentiel de compétences pour la
7. Collaborer au fonctionnement du systéme de santé. formation initiale
8. Participer & des démarches qualité du systéme socio-sanitaire. des enseignantes et des
9. S'impliquer par son discours et ses actes, dans le développe enseignants québécois du primaire
ment et I'explicitation du role infirmier. et du secondaire
Fondements

1. Agir en tant que professionnelle ou professionnel héritier, critique et interpréte d'objets de savoirs ou de culture dans I'exercice de ses fonctions.

2 .Communiquer clairement et correctement dans la langue d'enseignement, a l'oral et a I'écrit, dans les divers contextes liés a la profession
enseignante.

Acte d'enseigner

3 .Concevoir des situations d'enseignement-apprentissage pour les contenus a faire apprendre, et ce, en fonction des éléves concernés et du
développement des compétences visées dans le programme de formation.

4 .Piloter des situations d'enseignement-apprentissage pour les contenus a faire apprendre, et ce, en fonction des éléves concernés et du
développement des compétences visées dans le programme de formation.

5. Evaluer la progression des apprentissages et le degré d'acquisition des compétences des éléves pour les contenus a faire apprendre.

6. Planifier, organiser et superviser le mode de fonctionnement du groupe-classe en vue de favoriser I'apprentissage et la socialisation des éléves.

Contexte social et scolaire

7. Adapter ses interventions aux besoins et aux caractéristiques des éléves présentant des difficultés d'apprentissage, d'adaptation ou un handi-
cap.

8 .Intégrer les technologies de l'information et de la communication aux fins de préparation et de pilotage des activités d'enseignement-apprentis-
sage, de gestion de I'enseignement et de développement professionnel.

9. Coopérer avec I'équipe-école, les parents, les différents partenaires sociaux et les éleves en vue de l'atteinte des objectifs éducatifs de I'école.

10.Travailler de concert avec les membres de I'équipe pédagogique a la réalisation des taches permettant le développement et I'évaluation des
compétences visées dans le programme de formation, et ce, en fonction des éléves concernés.

Identité professionnelle [Tableau repris et adapté a partir de " La formation

a I'enseignement. Les orientations. Les compé-

11. S'engager dans une démarche individuelle et collective de développement professionnel. |t€nces professionnelles * (Ministere de 'ducation

du Québec, 2001). Ces données sont également
disponibles a I'adresse URL suivante :

12. Agir de facon éthique et responsable dans I'exercice de ses fonctions.
g ¢ g P http://www.meq.gouv.qc.ca/dftps/.]
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la complexité en mettant au premier plan la con-
tribution, la collaboration ou la participation. En
présence de telles compétences, on peut imagin-
er gu'il existe probablement une compétence pro-
fessionnelle plus étendue qui les englobe toutes
les trois et qui placerait au centre le travail multi-
disciplinaire, les relations interprofessionnelles ou
l'interdépendance professionnelle, ces trois
domaines (recherche, fonctionnement du sys-
teme de santé, démarches qualité du systéme
socio-sanitaire) constituant alors des situations de
mise en ceuvre de cette compétence.

En 2001, le ministére de I'Education du
Québec a transmis aux universités québécoises
le référentiel de compétences qui doit dorénavant
encadrer la formation des enseignantes et des
enseignants du primaire et du secondaire. Ce
référentiel (tableau 2) contient 12 compétences
partagées en quatre grandes catégories : les
fondements; I'acte d'enseigner; le contexte social
et scolaire; l'identité professionnelle. Dans
I'ensemble, ces compétences correspondent a
des savoir-agir complexes et elles incluent
plusieurs situations dans une famille. Toutefois,
guelques compétences semblent résulter d'un
découpage artificiel des fonctions et des respon-
sabilités des enseignantes et des enseignants.

Compte tenu des responsabilités profes-
sionnelles dévolues aux enseignantes et aux
enseignants dans les ordres d'enseignement pri-
maire et secondaire, on peut a juste titre estimer
gue la quatrieme compétence: Piloter des situa-
tions d'enseignement-apprentissage pour les con-
tenus a faire apprendre, et ce, en fonction des
éléves concernés et du développement des com-
pétences visées dans le programme de forma-
tion, constitue le cceur de I'action quotidienne.
Dans ce sens, on est en droit de se demander ce
qui justifie la détermination d'une compétence
particuliere, la troisieme : Concevoir des situa-
tions d'enseignement-apprentissage pour les con-
tenus a faire apprendre, et ce, en fonction des
éléves concernés et du développement des com-
pétences visées dans le programme de forma-
tion, portant sur la conception. Le pilotage de si-
tuations d'enseignement-apprentissage n'impose-

t-il pas leur conception ou leur élaboration? Dans
le cas d'une réponse affirmative, qu'est-ce qui
justifie I'existence en paralléle de ces deux com-
pétences? Dans le cas d'une réponse négative, il
faudrait alors préciser dans quels contextes, dans
guelles situations, une enseignante ou un
enseignant doit simplement concevoir des situa-
tions d'enseignement-apprentissage sans en
assumer le pilotage.

Par rapport a la quatrieme compétence,
des questions semblables se posent également
guant a la septieme: Adapter ses interventions
aux besoins et aux caractéristiques des éleves
présentant des difficultés d'apprentissage,
d'adaptation ou un handicap, quant a une partie
de la huitieme : Intégrer les technologies de l'in-
formation et de la communication aux fins de pré-
paration et de pilotage des activités d'enseigne-
ment-apprentissage, de gestion de I'enseigne-
ment et de développement professionnel : et
guant a une partie de la sixiéme : Planifier, orga-
niser et superviser le mode de fonctionnement du
groupe-classe en vue de favoriser I'apprentissage
et la socialisation des éléeves. Dans l'enseigne-
ment primaire et secondaire, le pilotage des situ-
ations d'enseignement-apprentissage exige que
ces situations soient adaptées aux besoins et aux
caractéristiques des éleves, peu importe leurs dif-
ficultés, que les technologies soient employées
comme des moyens pour soutenir ces adapta-
tions et que le groupe-classe soit géré de sorte
gue les apprentissages soient maximaux. Dans
cette logique, il est difficile d'imaginer que les six-
ieme, septieme et huitieme compétences soient
indépendantes de la quatrieme. Elles ne cons-
tituent peut-étre que des ressources au service
de cette derniére compétence. On doit toutefois
reconnaitre que cette fusion laisserait dans I'om-
bre la composante " socialisation des éléves "
intégrée dans la sixieme compétence et la com-
posante " développement professionnel " intégrée
dans la huitieme.

Avant d'introduire une compétence dans
un référentiel, il faut estimer, d'une part, si son
développement peut faire I'objet de situations
d'apprentissage particulieres et, d'autre part, si
les formatrices et les formateurs sont en mesure
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de rendre compte de ce développement a partir
d'évaluations rigoureuses et systématiques des
apprentissages des étudiantes et des étudiants.
Dans le cas du référentiel de compétences du
ministére de I'Education du Québec, des ques-
tions importantes se posent relativement aux situ-
ations d'apprentissage susceptibles d'influer sur
le développement de la premiére compétence.
“Agir en tant que professionnelle ou professionnel
héritier, critique et interpréte d'objets de savoirs
ou de culture dans I'exercice de ses fonctions” et
relativement aux modalités d'évaluation permet-
tant de rendre compte de son développement ou
du parcours de formation des étudiantes et des
étudiants. Advenant qu'il soit impossible d'évaluer
le développement d'une compétence ou, encore,
gue les formatrices et les formateurs ne puis-
sent pas soutenir son développement dans

une perspective d'apprentissage, il parait
inapproprié de l'insérer dans un référentiel de
compétences devant encadrer la formation.

famille de situations -, il semble vraisemblable de
conclure que les dimensions correspondent plus
précisément a des compétences que les compé-
tences énoncées dans le tableau 3. Si cette inter-
prétation est vraie, il faut cependant justifier ce
qui, en ostéopathie, oblige entre autres a dis-
tinguer les dimensions " Interrogation du client "
et "Relation avec le client", "Evaluation du client"
et " Impression diagnostique ", " Etablissement du
plan de traitement " et " Traitement ". Il s'agit d'un
guestionnement inscrit dans la méme logique que
celui évoqué dans le cas du référentiel de com-
pétences pour la formation des enseignantes et
des enseignants québécois du primaire et du se-
condaire.

Tableau 3

Dimensions relatives a la pratique de I'ostéopathie et

détermination des compétences a partir
de ces dimensions

Une ligne de conduite : chaque compétence

Dim )

intégrée dans un référentiel constitue une
cible d'apprentissage et une cible d'évalua-
tion.

1. Organiser un bureau adéquatement

Compétences (26)

2. Tenir ou faire les livres comptables

3. Geérer et transmettre I'information & la

Gestion d’un bureaun clientéle

4. Créer, mettre 4 jour et conserver un
dossier-patient

5. Elaborer une stratégie de marketing

Interrogation du client 6. Savoir interroger

3. Un référentiel de compétences pour
une formation initiale en ostéopathie

Une recension d'écrits dans le domaine de la

7. Démontrer une attitude positive a I'égard
du client

8. Réaliser une consultation téléphonique

Relation avec le client . :
9. Recevoir le client

10, Communiquer efficacement

11. Savoir prendre congé du client

formation axée sur le développement de com-
pétences n'a pas permis d'avoir accés a un
référentiel validé de compétences pour la for-
mation initiale en ostéopathie. Par contre, il
existe deux documents (Viau, Poirier, Dufour,

12. Evaluer le client

13. Connaitre les différents modéles
d’évaluation ostéopathique

14, Adapter son évaluation selon la condition

Evaluation du client 3
du client

15. Savoir quand référer et référer lorsque la
situation I’exige

16. Evaluer son intervention

Couturier et Laberge, 2002; Cloutier et
Dubois, 2003) qui fournissent certaines propo-
sitions par rapport a un éventuel profil ou

Impression diagnostique 17.

Etablissement du plan de traitement

Etablir une impression diagnostique

18. Produire un raisonnement ostéopathique

19. Dégager les priorités d’intervention 4
court, moyen et long termes

20. Organiser-structurer le plan de traitement

référentiel de compétences. Le tableau 3
présente d'une maniére schématique les
dimensions retenues ainsi que les compé-
tences (26) qui sont associées a chacune de

21. Appliquer les techniques de traitement
appropriées afin de normaliser les
différentes structures du corps

Trai )
Faltement 22. Proposer un programme de prise en

charge personnelle

23. Améliorer I'autonomie du client

ces dimensions dans le cadre de I'étude de
Cloutier et Dubois (2003). Compte tenu de la
définition d'une compétence - un savoir-agir

24. Connaitre et appliquer les principes de
morales et respecter les régles de conduite

Professionnalisme propres & I’ostéopathe

25. Démontrer des connaissances
approfondies ayant trait 4 I'étre humain

complexe prenant appui sur la mobilisation et

Palpation 26. Développer ses capacités de palpation

la combinaison efficaces d'une variété de

ressources internes et externes a l'intérieur d'une

En ce qui concerne les compétences
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déterminées a partir de chaque dimension, elles
correspondent parfois a une décomposition de la
dimension en taches ou en activités spécifiques.
A titre d'exemple, la dimension " Relation avec le
client " est décomposée en cing compétences :
démontrer une attitude positive a I'égard du
client; réaliser une consultation téléphonique;
recevoir le client; communiquer efficacement;
savoir prendre congé du client. Dans d'autres
cas, la décomposition est multifactorielle. A titre
d'exemple, la dimension " Evaluation du client "
inclut les cing compétences sui-

activités de formation, la sélection des situations
d'apprentissage et la détermination des modalités
d'évaluation des apprentissages. Ces 10 compé-
tences sont retenues a partir des conclusions de
la journée de formation continue du 7 mai 2005 et
des compétences cliniques discutées dans Viau
et al. (2002).

Tableau 4
Un éventuel référentiel
de compétences

vantes : évaluer le client; connaitre |1-
les différents modéles d'évaluation
ostéopathique; adapter son évalua- |5
tion selon la condition du client;
savoir quand référer et référer 4.

Déployer, dans des perspectives de diagnostic et de traitement, un dia
logue palpatoire avec les différents niveaux de I'étre humain.
Discerner les problématiques dans un contexte clinique.

Elaborer, en relation étroite avec le client, un plan de traitement basé sur
une évaluation différentielle, palpatoire et ostéopathique.
Mettre en ceuvre des traitements conformes aux principes et aux concepts

de l'ostéopathie.
Promouvoir la santé et accompagner le client dans la prise en charge de
sa santé.

lorsque la situation l'exige; évaluer
son intervention. La premiére com-

pétence reprend intégralement le  |g.
libellé de la dimension, la seconde
fait référence a des connaissances |7-
théoriques ou a des ressources 8.
déclaratives, les troisieme et qua- |q
trieme ont trait & la conditionnalité
dans des actions professionnelles, |10.
alors que la cinquiéme concerne ['é-

Réaliser des recherches dans le but de documenter I'efficacité des pra
tiques et des traitements en ostéopathie.

Agir de fagon éthique et professionnelle dans I'exercice de ses fonctions.
Etablir, dans les cas appropriés, des relations multidisciplinaires inter
dépendantes.

S'engager dans des démarches de développement professionnel et de
formation continue.

Promouvoir, tant dans ses actions que dans ses paroles, la profession
d'ostéopathe.

valuation méme de sa propre inter-
vention professionnelle.

Par rapport a chaque compétence men-
tionnée dans le tableau 3, dans la mesure ou les
formatrices et les formateurs en ostéopathie
acceptent la définition de la compétence privilé-
giée dans l'article, il serait essentiel de la recon-
sidérer en s'interrogeant sur sa nature - un
savoir-agir ou un savoir-faire -, sur les ressources
différenciées qu'elle mobilise et qu'elle combine
comparativement a d'autres compétences ainsi
gue sur les situations dans lesquelles elle peut se
déployer, ici encore comparativement a d'autres
compétences.

Dans le but de faire un pas de plus dans
I'élaboration d'un référentiel de compétences pour
une formation initiale en ostéopathie, le tableau 4
suggére 10 compétences pouvant baliser
I'ensemble de cette formation, notamment la
structuration du curriculum, I'agencement des

Au dire de plusieurs ostéopathes, la pre-
miere compétence " Déployer, dans des perspec-
tives de diagnostic et de traitement, un dialogue
palpatoire avec les différents niveaux de I'étre
humain " différencie nettement leurs actions pro-
fessionnelles par rapport a toutes les autres pro-
fessions. Dans ce sens, elle constitue sans con-
teste une compétence " pivot ". Dans le cas de la
deuxiéme compétence " Discerner les probléma-
tigues dans un contexte clinique ", bien gu'elle ne
distingue pas aussi clairement |'ostéopathie des
autres champs professionnels, elle parait suffi-
samment centrale dans les interventions ostéo-
pathigues pour étre considérée comme une com-
pétence particuliére. Quant a la troisieme compé-
tence " Elaborer, en relation étroite avec le client,
un plan de traitement basé sur une évaluation dif-
férentielle, palpatoire et ostéopathique " et a la
guatrieme " Mettre en ceuvre des traitements con-
formes aux principes et aux concepts de
I'ostéopathie ", elles dissocient I'évaluation et le
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plan de traitement du traitement lui-méme créant
ainsi deux compétences singuliéres.

La sixieme compétence indique claire-
ment que, dans le cadre de leur formation initiale,
les ostéopathes doivent développer la capacité
de réaliser des recherches dans l'intention
avouée de documenter l'efficacité de leurs pra-
tiques. La cinquiéme compétence : Promouvoir la
santé et accompagner le client dans la prise en
charge de sa santé, porte sur I'éducation a la
santé, et la huitiéme : Etablir, dans les cas appro-
priés, des relations multidisciplinaires interdépen-
dantes, concerne les relations interprofession-
nelles. Pour ce qui est des trois autres compé-
tences : 1) Agir de facon éthique et profession-
nelle dans l'exercice de ses fonctions, (septieme),
2) S'engager dans des démarches de développe-
ment professionnel et de formation continue,
(neuvieme) et 3) Promouvoir, tant dans ses
actions que dans ses paroles, la profession
d'ostéopathe, (dixiéme), elles touchent tout parti-
culierement le professionnalisme ainsi que l'iden-
tité et la culture professionnelles.

Compte tenu du caractére crucial du
référentiel de compétences dans chaque forma-
tion axée sur leur développement, il importe,
avant d'adopter le référentiel présenté dans le
tableau 4 relativement & une formation initiale en
ostéopathie, de le valider auprés de profession-
nelles et de professionnels dont I'expertise est
publiguement reconnue par leur communauté de
pratique. En outre, la démarche de validation
aurait une valeur ajoutée si ces personnes con-
naissaient trés bien les enjeux d'une formation
initiale visant a professionnaliser des étudiantes
et des étudiants. Lors de leur validation, ces per-
sonnes doivent accorder une attention spéciale
au libellé de chague compétence.

Conclusion

Dans un programme axé sur le
développement de compétences, méme dans des
formations de longue durée, le nombre de com-
pétences est toujours peu élevé. Dans les forma-
tions professionnalisantes en milieu postsecon-

daire, on trouve généralement entre cing et dix
compétences. Ce petit nombre de compétences
requiert une grande vigilance dans la détermina-
tion du référentiel parce qu'elles sont trés intégra-
tives et trés englobantes. La nécessité de cette
vigilance est en outre accentuée par le fait
gu'elles constituent a la fois la base de I'élabora-
tion du programme et les cibles de la formation.

Une fois les compétences déterminées et
le référentiel validé, les conceptrices et les con-
cepteurs établissent le niveau de développement
attendu pour chaque compétence au terme de la
formation. En ostéopathie par exemple, il faut
alors fixer le niveau de développement requis
pour obtenir une certification professionnelle dans
le cas de chacune des compétences. On se situe
par conséquent dans le contexte d'évaluations
qui prennent place au terme de la formation.
Suite a I'établissement de ces niveaux de
développement, il devient nécessaire de délimiter
les situations de chaque famille et de circonscrire
I'ensemble des ressources internes et externes
devant étre mobilisables et combinables dans ces
situations. A cette étape-ci, les conceptrices et
les concepteurs ont la responsabilité de détermi-
ner entre autres toutes les connaissances que les
étudiantes et les étudiants devront construire au
cours de leur formation et de relier les ressources
- connaissances, attitudes, valeurs, etc. - a une
ou a des compétences particuliéres.
Essentiellement, il s'agit de circonscrire toutes les
ressources spécialisées indispensables dans une
formation donnée.

Aprés avoir délimité les situations et cir-
conscrit les ressources, |'étape suivante consiste
a étaler le développement de chacune des com-
pétences dans l'ensemble du programme. Le
nombre de compétences étant peu élevé et une
compétence étant objet d'apprentissage a
plusieurs reprises, il faut prévoir minutieusement
I'étalement de son développement, notamment
préciser le niveau de développement attendu au
terme de chaque phase de formation. Cette
opération nécessite de recourir a des indicateurs
de développement opérationnels pour chacune
des compétences. A la suite de cette étape, les
conceptrices et les concepteurs choisissent les

Journal L'Ostéopathie... précisément

39



approches pédagogiques les plus appropriées
pour soutenir le développement des compé-
tences. La démarche se poursuit par la sélection
des modalités d'évaluation les plus judicieuses
afin de pouvoir rendre compte fidelement et
rigoureusement des apprentissages des étudi-
antes et des étudiants au cours et au terme de
leur formation. Il reste encore deux étapes essen-
tielles a franchir avant de clore le processus de
conception du programme : prévoir I'organisation
du travail des formatrices et des formateurs de
méme que celle des étudiantes et des étudiants;
établir les stratégies de suivi des apprentissage
tout au long de la formation.

En milieu postsecondaire, & moins qu'un
programme ne soit déja axé sur la professionnali-
sation des étudiantes et des étudiants, I'adoption
d'une approche par compétences dans une for-
mation engage les conceptrices et les concep-
teurs dans une refonte en profondeur. Lors de
cette révision, les étapes et les décisions sont fort
nombreuses. Pour des formatrices et des forma-
teurs qui ont I'habitude de mettre les connais-
sances au premier plan, qui ont non seulement
appris dans cette logique, mais qui enseignent
aussi depuis des années en respectant cette
ligne de conduite, élaborer un programme qui
donne la prédominance aux compétences et qui
place les connaissances, les autres ressources
également, dans une relation de subordination
par rapport a ces compétences requiert souvent
de revisiter et de transformer leurs conceptions
de l'apprentissage, de I'évaluation et de I'en-
seignement. Il en est ainsi pour les formatrices et
les formateurs qui font vivre ces programmes au
guotidien.
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“..La dure-mere est un tendon "commun” et elle
engendre le mouvement réciproque du cerveau et
des sinus (les ventricules ?), parce que lorsque le
cerveau s'expand, la dure-mére est mise en ten-
sion via les sinus ; et quand le cerveau se rétracte,
la dure-mére se détend. Le résultat est un mouve-
ment réciproque et comme dans toute action
mécanique, on y retrouve des forces passives et
des forces actives.”

Emanuel Swedenborg 1688-1772

Cité dans la conférence Emanuel Swedenborg et
notre interprétation de la Philosophie Ostéopathique
par Reuben P. Bell, D.O., MS, MDiv. Au 22e
Symposium International d'Ostéopathie Traditionnelle,
17-21 juin 2005.
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