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Contribution à l'analyse de l’évaluation des Centres Psycho-Médico-Sociaux au sein du système éducatif de la Communauté française 
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                                                                               Directeur du Centre PMS Libre 2 de Tournai
I.

Le 14 juillet 2006, la Communauté française publiait un nouveau décret à l’intention des Centres PMS, tous  réseaux confondus. Son objectif consistait à clarifier les missions imposées par le législateur et à en fixer les axes de travail.  
En regard des projets d’établissements scolaires et des réalités locales, chaque Pouvoir Organisateur (Communauté, Provinces et communes, Libre) définissait son programme en terme d’objectifs, valeurs et priorités. Une autre étape importante consistait à établir un projet de Centre précisant quant à lui les modalités concrètes d’application ainsi que les moyens mis en oeuvre.  

Dans les prochains mois, une dernière étape consistera, à partir des circulaires existantes (1), à déterminer des critères d’évaluation qui permettent d’objectiver en termes quantitatif et qualitatif les actions entreprises, d’en apprécier les effets et les impacts sur le public et finalement les corriger ou les rectifier si nécessaire. Vaste projet en soi qui nécessite pour chaque Centre l’élaboration de repères et de balises afin de guider la réflexion. 

Mais ne nous y trompons pas! Après des rêves de démocratisation, d’accès du plus grand nombre à des formations qualifiantes et à la culture, l’école semble aujourd’hui confrontée à une tout autre réalité. La dualisation, l’exclusion, les filières de relégation, la violence dans les classes, le refus d’inscription sont devenus monnaie courante.

Les Centres PMS sont au cœur de ces problématiques et nagent - quand ils le peuvent- en plein paradoxe, faussement indépendants à l’interface de la famille, de l’école et du monde professionnel. Les agents observent sur le terrain de l’école, une multitude de besoins contradictoires, une pléthore d'attentes formulées à l’égard du jeune et un foisonnement de demandes ou questionnements. 
Confrontées à de nombreux défis, les équipes psycho-médico-sociales vivent souvent un éclatement dans les orientations de travail qui se traduit surtout par une dispersion des activités menées sur le terrain mais aussi par une  tendance à l’individualisme et un essoufflement personnel tangible.   

A l’heure où l’on parle d’évaluation en particulier dans les domaines pycho-sociaux, comment concevoir pour les « PMS » des  critères objectivables tels que suggérés dans l’application du décret ?  

(1) : circulaires  
1700 : décret relatif aux missions, programmes et rapport d’activités des CPMS du 14 juillet 2006 
1712 : système de quantification des prestations effectuées par les agents PMS au sein de leur centre. Expérimentation. Appel à candidature    
1800 : modalités d’approbation du programme spécifique fixé par le Pouvoir organisateur … relatif aux missions, programmes et rapports d’activités des Centres PMS. Pour l’enseignement subventionné de la Communauté française 
1803 : projet des Centres PMS organisés par la Communauté française

II.

Les Centres psycho-médico-sociaux répartis au sein de la Communauté Française en trois réseaux, regroupent plus de mille sept cents « équivalents temps plein » qui travaillent en tridisciplinarité (2). Le Décret du 14 juillet 2006 confie à l’ensemble des disciplines, trois missions qui se conjuguent en axes. 
Distinguons :  

- l’offre de service proposée par les CPMS ainsi que la réponse aux demandes des consultants et partenaires; 

- le repérage de difficultés, le diagnostic ainsi que la guidance 

- la prévention ainsi que l’orientation scolaire et professionnelle 

- la parentalité ainsi que l’éducation à la santé.
Il nous paraît approprié de définir les termes usités de manière à éviter toute interprétation erronée et convenir ainsi de références identiques, entendues de tous.  

	Offre de service 
	toute proposition orale, écrite ou médiatique permettant de mettre en évidence des outils, techniques ou interventions afin d’anticiper ou répondre à toute demande ou besoin rencontré par l’école au bénéfice des consultants ou partenaires


	Réponse aux demandes 
	toute proposition orale écrite ou médiatique permettant de tenter de résoudre de manière individuelle ou collective un questionnement ou une problématique observée par l’équipe psycho-médico-sociale ou relevée par l’école, sur le plan des systèmes (fonctionnement) ou des personnes, consultants ou partenaires compris

	Repérage de difficultés
	toute intervention réalisée permettant de déterminer – par entretien, bilan de santé, diagnostic, guidance, rencontre – une perception globale de la personne et établir des pistes d’accompagnement


	Diagnostic 
	Tout acte, bilan ou examen réalisé sur base d’outils intellectuel, instrumental, médical ou affectif dans le but de favoriser une approche multiple de la personne et d’établir des pistes d’accompagnement, d’aide ou d’orientation


	Guidance 
	toute aide consistant à cheminer avec la personne afin de dégager de commun accord, des pistes de réflexion et de solution face à une problématique précise



	Prévention
	Tout acte ou action (processus) entrepris de manière à éviter l'installation ou la persistance de difficultés, problématiques, troubles ou désordres pouvant atteindre une personne ou un groupe
 

	Orientation scolaire 
	Tout acte ou action (processus) permettant d’informer, d’accompagner ou d’aider le consultant à prendre conscience des enjeux, à dégager des priorités et à fixer lui-même ses propres choix en matière de structure scolaire et de projet de vie en ce compris son projet personnel et professionnel

	Parentalité
	Tout acte ou action (processus) entrepris de manière à amener les parents à se réapproprier leurs choix éducatifs et à les aider à assumer la prise de responsabilité



	éducation à la santé

	Tout acte ou action (processus) entrepris de manière individuelle ou collective auprès des consultants ou partenaires de manière à accompagner et à aider à la prise de conscience d’une gestion optimale de la santé 



(2) : « La tridisciplinarité consiste à réfléchir et à agir face à toute situation d'élèves ou de famille, en tenant compte, en même temps, de trois disciplines (sociale, médicale et psychologique), de manière à éviter tout morcellement ou cloisonnement et aborder ainsi l'individu dans sa globalité »  J. BOTTE : article du journal LE SOIR du 20 mai 1996 - page 2.
III.
Sur base de ces axes, établir une évaluation concrète qui reflète les réalités du terrain ainsi que l’apport et le vécu des équipes constitue une interrogation essentielle. Il ne s’agit pas ici uniquement de « contrôler » les acteurs mais au contraire d’analyser un processus continu dans les interventions. Il est entendu que tous les agents d'un même Centre PMS ne doivent pas occuper tous les terrains. Selon les ressources et les possibilités, chaque secteur ou axe n'est pas investi de la même intensité. Les équipes psycho-médico-sociales se réfèrent au programme établi par le Pouvoir Organisateur du réseau et transmettent un ensemble de valeurs véhiculées par l'Institution. Actions et valeurs se traduisent souvent en offres complémentaires au delà des demandes les plus souvent exprimées. Tout en s'adressant à un public cible, elles s'inscrivent dans un cadre légal.    

Le lecteur doit d’abord être amené à s’interroger sur les finalités de l’évaluation. Les CPMS sont financés ou subsidiés par la Communauté Française. En échange, cette dernière s’attend à un travail dont l’objet est double : permettre au consultant (le jeune) d’obtenir des réponses face aux choix et aux interrogations personnelles (psychologiques – pédagogiques – médicales – sociales –scolaires) qu’il se pose mais aussi tenter de pallier tout défaut ou défaillance du système scolaire dans lequel le consultant est intégré. Elle souhaite également obtenir des informations quantifiables alliées à des données basées sur les changements possibles mis en place et les effets escomptés. La notion de temps est un paramètre fondamental. Ces changements s’inscrivent dans un continuum de maturation et de prise de décision qui s’accompagne bien souvent d’un moment de réflexion et de remise en question.  

En tant qu'Institution « PMS », il importe surtout : 
- de maintenir ou promouvoir des rencontres régulières ainsi que des échanges de pratiques entre les Centres PMS des différents réseaux;

- de garder lors de nos interventions, toute liberté de choix philosophiques, politiques, méthodologiques et pédagogiques ainsi que de moyens d'action pour répondre aux objectifs; 

- de susciter une volonté constante de changement, de créativité et de travail de coordination avec les enseignants et les directions; 

- de favoriser l'adaptabilité et la souplesse entre équipes ainsi que la participation effective à des formations diversifiées.
IV. 
Afin de gagner en clarté, il s’avère indispensable de se fixer des critères (3) porteurs de sens qui nous permettent d’orienter ou conduire les Centres. Certains parleront dès lors de feuille de route ou carnet de bord, les plus ambitieux de plan de pilotage. Ces repères accompagnés d’indicateurs (4) doivent être généralisés mais déclinés en fonction des contextes géographique, culturel et social ainsi que de ses ressources spécifiques.  
Critères et indicateurs constituent une approche qualitative et précieuse du travail mené afin de favoriser une démarche et un sens constructif à la politique d'interventions. Une évaluation des Centres, des équipes et de chaque acteur PMS lui-même peut ainsi être facilitée.
Ils opèrent également une distinction dans les projets à court ou à long terme, individuels ou collectifs. Ils peuvent initier un décloisonnement des fonctions – chacune gardant toutefois une spécificité propre - et la perception réelle d'une véritable équipe psycho-médico-sociale, quelle qu'en soit sa composition. De plus, dans le réseau subventionné, des synergies avec le service S.P.S.E. (5) constituent un apport complémentaire. 
_______________________________
(3) : Par critère, on entendra tout champ d’action qui permet d’affiner un objectif préalablement défini. 

(4) : Par indicateur, on entendra tout indice observable et quantifiable qui facilite l’évaluation du système ou de l’individu. 

(5) : SPSE : service de promotion de la santé à l’école organisé le plus souvent dans des Centres de santé mais intégré au sein des Centres PMS dans le réseau de la Communauté française.

A. EVALUER LES CENTRES 

L’évaluation de « l’Institution CPMS » dépend notamment du contexte dans lequel elle se situe. Il appartient aux Pouvoirs Organisateurs d’en saisir l’importance. Ce système s’appuie sur des données spécifiques de base. 

- CONTEXTE

Dans la feuille de route ou plan de pilotage, le contexte de travail s’appuie sur des données spécifiques. Il nous semble intéressant d’en définir quatre articulations sur base de critères et d’indicateurs. 

Articulations                      Critères                                                            Indicateurs

	Public desservi
	Contexte socioéconomique de la région
	Données géographiques et économiques  

Données sociales et politiques:  chômage – pauvreté  

	
	Conditions environnementales de la population scolaire
	Type de population scolaire

Ressources des consultants 

	
	Besoins de terrain
	Information, accompagnement et aide 

Suivi et contrôle  


	Ressort desservi 
	Projets d’établissements
	Liste des projets des établissements

 

	
	Priorités des établissements scolaires  
	Axes primordiaux

 

	
	Contextes de travail avec les écoles  
	Relations CPMS et écoles 

Souhaits – demandes 


	Ressources du CPMS
	Personnel 
	Nombre et compétences 

Travail d’équipes et concertations  

	
	Matériel 
	Pertinence des outils et pratiques encouragées 

Méthodologies utilisées 

	
	Investissement des Centres 
	Lecture et choix de formation 

Recherche et mandats 


	Ressources locales 
	Ressources locales  
	Type de partenariat 

Personnes ressources

	
	Qualité du partenariat 
	Niveau de collaboration 
Niveau d’efficience 

	
	Dynamique inter réseaux 
	Projets 

Réalisations 


Tout comme l'école, le Centre PMS se situe dans un contexte de travail où sa propre existence se base sur l'opinion tel que le public ou le client se la représente ou se l'imagine ainsi que sur la renommée que l'institution véhicule. 
Des axes précis et des choix d'actions s’opèrent en fonction de la collaboration obtenue dans l'école, de l'implication des parents dans le système scolaire, du milieu socio-économique local et de la population desservie par l'institution. 
De cette complexité, chaque Centre dégage ses objectifs prioritaires avec la prise en compte des attentes humaines et professionnelles, des compétences ainsi que des règles des individus ou des groupes et les valeurs ou principes qui les régissent.

Tenant compte des ressources internes en matériel  (informatisation, outils performants, mise à disposition de locaux de travail,…)  et en personnel (âge des agents, compétences acquises, féminisation, travail à temps partiel,…), le Centre PMS adoptera un style de gestion différent. 
L’image qu’il développera auprès des consultants accréditera sa lisibilité. Cette image restera toutefois indépendante des avis émis et devra absolument être dissociée d’un quelconque degré de satisfaction du public. 

- EVALUATION 

Dans la feuille de route ou plan de pilotage, l’évaluation constitue une seconde étape. Il nous semble également intéressant d’en définir quatre articulations sur base de critères et d’indicateurs.

Articulations                      Critères                                                            Indicateurs

	Fonctionnement  
	Collaboration (6) 
	Demandes (acceptation et refus) et participation Négociation et place de chaque acteur 

	
	Mobilisation (6)
	Communication 

Lien de confiance 

	
	Implication  (6)
	Prise d’initiative - Interpellation 

Changements de pratiques et risques encourus   

	
	Responsabilisation (6)
	Rôles de chacun 

Ressources et limites 


	Bilan 
	Statistiques 
	Attestations 

Interventions individuelles et collectives (8 axes) 

	
	Offres et demandes 
	Analyse des demandes et analyse des offres  Adéquation, hiatus et paradoxes

	
	Cohérence des actions menées en regard des valeurs défendues 
	Thématiques abordées, refusées ou évitées Positionnement du CPMS  

	
	Impact des actions menées 
	Répercussion et changements 

Public cible

	
	Qualité des services rendus aux usagers (7)

	Axes prioritaires et accents particuliers  
Disponibilité  


(6) : Ces critères sont interdépendants. Chaque critère évalué nécessite le passage obligé du précédent.
(7) : usagers = consultants et partenaires 
	Thématiques de terrain
	Education à la vie scolaire   
	Absentéisme, abandon et exclusion scolaire 
Egalité des chances 

	
	Education à la vie de groupe 
	Agressivité, violence, maltraitance, deuil et crise
Cohésion  

	
	Education à la réussite scolaire
	Échecs 

Rythme d’apprentissage 

	
	Éducation au choix
	Sélection, rejet
Adéquation  

	
	Éducation à la citoyenneté 
	Démotivation, indifférence, décrochage et démission
Projets d’action   

	
	Education au bien-être  
	Alimentation et dépression 

Malaise et assuétudes


	Mouvance  
	Analyse des difficultés
	Difficultés ponctuelles ou récurrentes  

Solutions innovantes 

	
	Perspectives et réajustements
	Conséquences des choix

Réajustement du projet 

	
	Promotion et image du Centre  
	Perception auprès des consultants et usagers Promotion de l’image du CPMS 

	
	Relations aux médias 
	Articles, thématiques abordées 
Presse – débats – télévision 


Le Centre PMS existe par le fait même qu’il développe un réseau relationnel permanent. En effet, travailler dans sa tour d’ivoire à l’abri des vicissitudes du monde scolaire et des regards critiques, est dépourvu de sens. Au contraire, l’Institution doit constamment veiller à développer des synergies par rapport aux consultants, écoles et partenaires périphériques. 
Dans l’évaluation, on tiendra compte de la qualité des services, des solutions innovantes et de l’adéquation relative « offres et demandes ». Les négociations en matière d’offres et demandes s'opèrent sur un tri ou une sélection inévitable car chacune d’elles possède un passé qui lui permet ou l'oblige à se positionner. Ces négociations dépendent non seulement des acteurs eux-mêmes, de leur propre histoire et vécu, de leur intérêt mais sont également sous-tendues par des valeurs véhiculées par les différents partenaires: c'est ce qui freinera ou accréditera le processus d'intégration et de relation. 
Une adéquation trop conforme et trop parfaite entre les offres et les demandes risque d’annihiler tout rôle d’interpellation que peut jouer le Centre PMS. La notion de pouvoir n'est pas à négliger dans ce cas et peut se manifester notamment en terme de compétence, d'autorité, de pression et voire de finances. Les positions des partenaires ne sont jamais innocentes. Elles sont imbriquées et complémentaires mais chacun se doit de garder son autonomie, son indépendance ainsi que la maîtrise des choix.
L’évaluation n’est donc pas anodine car elle implique des prises de position reconnues par tous face à l’autorité et aux autres partenaires. En équipe, prendre le  temps de définir des valeurs, y adhérer et les défendre ensuite, relève parfois du combat permanent. Elle requiert la connaissance approfondie des mobiles qui poussent les institutions à se situer et les individus à se positionner.
Le Centre PMS développe donc une position « tierce » (8) afin d’analyser au mieux toute situation. En tant qu’observateur privilégié du monde scolaire, il tente de renvoyer un regard critique et global sur l’environnement sociétal et l’Institution scolaire. La pertinence des objectifs et les moyens mis en œuvre pour y répondre contribuent au fondement de son identité.
(8) regard dégagé de toute contrainte ou pression de l’école permettant un dialogue plus authentique. 

Sur base de ses missions qui résultent de la commande politique, l’équipe PMS se fixe un programme d’activités commun à toutes les écoles. L’analyse de la demande nous aide à mieux cibler les vraies interventions susceptibles d’initier un réel changement en profondeur et d’éliminer par conséquence les « missions » parasites. Chaque mission peut inclure un certain nombre de paramètres qui orientent notre travail sans pour cela le fixer et le sceller dans un même moule.  

Ces valeurs ajustent la pertinence des interventions et fixent le cadre de fonctionnement : faut-il accepter la demande? Comment y répondre? Quand tenir compte des partenaires (parents, écoles, jeunes)? A travers les interventions menées, un rôle d’accompagnement ou d’interpellation peut être analysé d’une toute autre manière. 

Sans pour cela tomber dans la phobie des résultats et l’aberration outrancière des comparaisons malheureuses - ce qui nous ferait regretter à coup sûr le « bon vieux temps » des activités réalisés ou non réalisées.

Quelques données chiffrées peuvent nous éclairer sur la nature de nos interventions et les accents ou altérations de la partition que nous jouons ou interprétons en mode majeur ou mineur.  

B. EVALUER LES PERSONNES
Les acteurs « PMS » constituent le pilier essentiel de l’institution. Sans eux, rien ne peut s’opérer. L’évaluation de la pertinence des actions menées est inexorablement liée à la « performance » fournie. Dans la relation avec le consultant, le (la) psychologue, l’infirmier(ère) ou l’assistant(e) social(e) joue un rôle central. C’est lui ou elle qui apporte ses compétences et son regard critique. Certes, l’équipe tridisciplinaire garantit la liberté de décision de chaque personne mais permet également d’argumenter les choix opérés sur base de conseils ou d’avis.  
Nonobstant, il apparaît pertinent de prendre en considération divers critères. Relevons notamment :

- les formations (9) suivies ainsi que leur impact sur le travail, 
- l’intégration de la personne dans le fonctionnement d’une équipe psycho-médico-sociale 

- l’apport personnel, 
La prise en compte des argumentaires sur base de compétences acquises en terme d’outils, de savoirs multiples ainsi que le respect des règles déontologiques et valeurs sous-tendues par l’organisation du système de l’Institution constitue une indication précieuse. 
Nous pouvons ainsi définir pour l’agent et la direction par ailleurs, quatre critères distincts : 

(9) : Par formation, nous entendrons toute réflexion continue auprès des personnes ou des organismes en vue d'une progression personnelle ou d'équipes et d'un approfondissement ou enrichissement professionnel.

 Critères                                                            Indicateurs

	Aptitudes 
	Maîtrise des techniques et des outils utilisés 

Ouverture aux approches des autres disciplines

Capacité au travail d’équipe 

Communication et  lien de confiance 
Relation à l’autorité

Prise d’initiative et la volonté d’interpellation 

Changements de pratiques et risques encourus 
Ressources et limites 
Ordre et méthode 

Expression écrite et orale 
Sens des responsabilités 


	Compétences 


	Analyse de la demande 

Diagnostic (ou les hypothèses de travail)
Propositions d’aide ou d’accompagnement

Guidance individuelle des consultants  

Observation de groupe 

Travail de groupe et d’animation
Intégration dans les écoles

Compréhension du service (indépendance – gratuité
- secret professionnel) 


	Personnalité 
	Tenue et présentation

Apport des idées 

Disponibilité au travail 

Capacité d’écoute et d’interpellation

Affinité avec les divers milieux socioculturels et professionnels

Absence de préjugés par rapport aux normes sociales et éducatives 

Relation à l’autorité


	Formations 


	Programme de formation et réalisations  

Lectures et recherches personnelles  

Expériences originales - mise en œuvre de projets

Choix des formations


Souci de perfectionnement 
Ouverture aux autres réseaux 


Le décret du 14 juillet 2006 balise le travail des Centres PMS. Il invite aussi au dialogue avec les partenaires. Développer une identité de Centre dans le respect de l’ensemble de toutes ces missions, marquer notre différence avec les autres institutions commerciales ou non, constituent le défi actuel. Évaluer nos actions nous donnera un accent spécifique qui facilitera la lisibilité du programme commun et la visibilité de l’Institution annoncée et reconnue par tous les acteurs face au monde politique, économique et social.  
Cette évaluation doit être gérée conjointement par les Directions des Centres PMS, les PO de chaque réseau, les services d’Inspection et de pilotage du système éducatif. A chacun de définir pour sa part, les niveaux de ses propres compétences.
Juin 2007
