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RESUME.Eduquer a la santé et a la citoyenneté est 'ung méssions du systeme éducatif.
Pour autant, cette forme scolaire qui ne releve ges disciplines d’enseignement ne trouve
pas facilement sa place dans les pratiques desiectie I'Ecole. Dans le but de connaitre les
pratiques et les représentations des professiorthesecond degré en éducation a la santé et
a la citoyenneté et leur rapport dans ce domaime étude qualitative a été conduite aupres
des professionnels de cing colleges de la régiomedymne, entre mars 2006 et mai 2007.
L'objectif est de formuler des réponses en ternmeefodmation et d’accompagnement. Deux
sources de données ont été utilisées. Il s'agin@’part de 'ensemble des traces écrites
relatives a l'activité de I'établissement dans lenthine de I'éducation a la santé et a la
citoyenneté et des conduites addictives (projetabléssement, compte rendu du Comité
d’Education a la Santé et a la Citoyenneté, rapplattivités...). D'autre part, des entretiens
semi directifs ont été menés auprés des professimnBasé sur le volontariat, 56% de ces
professionnels ont accepté de participer et seubtn®&5% ont refusé I'entretien. Les
résultats montrent que si les personnels estimans$ dne trés grande majorité qu'éduquer a
la santé est une dimension constitutive de leuviéefprofessionnelle, il n’en reste pas moins
gu'une partie significative d’entre eux souligne didficulté a la mettre en ceuvre. Si les
déterminants institutionnels et contextuels jouam réle dans I'engagement des
professionnels, c’est le déterminant personnelcgaiditionne le plus fortement les pratiques.
Les données recueillies sont susceptibles de foules pistes de travail en vue de la
formation des acteurs et de I'accompagnement degeés, notamment dans le cadre du
Comité d’Education a la Santé et a la Citoyenneté.

MOTS CLES professionnels, éducation a la santé et la @toeté, college, rapport a
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1. Introduction

Face a la multiplicité des questions qui aujowd’hassaillent I'Ecole,
quelle peut étre la pertinence d’une réflexionlauiormation des enseignants dans
le champ de I'éducation a la santé et la préverdies conduites addictives ? Est-il
judicieux d’investir temps et énergie sur une péotmtique fort éloignée des
principales préoccupations du moment ? A une épamliese caractérise par une
inflation démesurée des missions qui lui sont @&adi cela ne risque t-il pas
d’'ajouter a la confusion et donc de desservir lIEG Ne s’agit-il pas de lubie de
quelques « militants » pis de I'expression de dmtdtive de divers lobbies
d’instrumentaliser I'Ecole au service de telle @liet cause ? Non, il est aisé de
montrer que la question de I'’éducation a la santieda prévention des conduites a
risques n’'est pas déconnectée des principalesiguegtosées a I'Ecole aujourd’hui,
gu'elle est en fait 'une des expressions des rmutaten cours au sein de notre
systeme éducatif. Elle est, en effet, constitutieeoute éducation humaine. Il n'est
pas de civilisations qui, dans le patrimoine traissm’incluent des prescriptions
relatives a la santé. L’Ecole républicaine n'y didepas, deés son origine, elle a pris
place comme acteur de santé publiqgue (Nourriss602)2 L'idée selon laquelle
c’est pendant I'enfance que peuvent étre acquisdegortements positifs vis-a-vis
de la santé a conduit les autorités politiques adsigner une mission de prévention.
Des legons de morale sur I'hygiéne, la tubercutnsgalcoolisme de la fin du siécle
dernier a l'intégration de I'éducation pour la sadans les programmes, le socle
commun de connaissances et de compétences owlasgiie convergence, I'Ecole
a toujours été un des principaux lieux de préventibéducation a la santé.
L'expression de cette éducation dans le champ deal#é a pris des formes
différentes au cours du temps et doit sans cesseadirise a nouveaux frais. Il ne
s’agit donc pas «en soi », d'un objet nouveau phigdt d’'une « forme scolaire
non disciplinaire » (Martinand, 2008ui aujourd’hui, trouve difficlement sa place
dans les enseignements. Ce qui pose problémepaedant « I'objet santé » en lui-

méme, il n'est pas grand monde pour contesterd’sion laquelle I'Ecole a a jouer



Rapport entretenu par les professionnels € ES

un réle dans ce domaine, mais plut6t sa place ldacisamp scolaire et la nature de

la contribution des acteurs.

Depuis 1998 et I'apparition de textes officielsr¢oiaire n° 2006-197 du
30/11/2006...), I'éducation a la santé et a la citoyté a pris une place croissante
dans notre systéme éducatif. Les établissementdaies disposent d'un
instrument : le CESC (Comité d’Education a la Satt& la Citoyenneté) au service
de leurs actions dans ce domaine. Les missiongress au CESC sont de
contribuer a I'’éducation a la citoyenneté, de prépan plan de prévention de la
violence, de proposer des actions pour aider lesnpaen difficultés, lutter contre
I'exclusion et enfin de définir un programme d’édtien a la santé et a la sexualité
et de prévention des comportements a risques. & em ceuvre des ces missions au
sein des colleges connait certaines difficultésFEmce, fin 2001, un établissement
sur deux avait un CESC (Beaumler, 2002). La réaftitm récente des CESC
(Circulaire N° 2005-067 du 15 - 4 — 2008l sein de ces établissements rencontre des
difficultés, notamment d'ordre organisationnel. Hifet, comme toutes les
innovations introduites par l'institution, le CESREplus généralement, la démarche
de projets dans le domaine de I'éducation a laésené la citoyenneté ne peut étre
pensait en termes d'implantation. Il s'agit plutbun élément qui vient interagir

avec I'existant de la vie de I'établissement et'aetivité des professionnels.

L'objectif de notre étude est de comprendre le oappntretenu par les
professionnels de cing colléges a I'éducation salaé et a la citoyenneté. Pour cela
deux sources de données ont été utilisées. Iltsthghe part de I'ensemble des
traces écrites relatives a l'activité de I'étaldisent dans le domaine de I'éducation
a la santé et a la citoyenneté et des conduitextasd (projet d’établissement,
compte rendu du Comité d’Education a la Santé éa &itoyenneté, rapport
d’activités...). D’autre part, des entretiens de type semi diremtif été réalisés
aupres des professionnels volontaires. L'étudasémidans ces établissements sera
considérée comme un outil au service du CESC. il est d'aider les colleges
a développer les CESC afin gqu'ils soient fonctiden®our concevoir des outils

(dans le cadre du CESC) destinés a agir sur lge<lé faut tout d’abord prendre en
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considération les activités des différents profassels du collége. Pour cela nous
nous sommes intéressés, dans un premier tempgparrantretenu a I'éducation a
la santé par les professionnels de ces collegesffen il est important de prendre
en considération I'ensemble de la communauté émecdans ce projet, méme si les
professeurs restent les principaux intéressés.rik gl rapport a I'éducation a la

santé et a la citoyenneté de chacun, nous allonsopoidentifier les éléments

facilitateurs et les freins a la mise en place dgep ou actions en éducation a la

santé et a la citoyenneté, dans le cadre du CESC.

L'accent, ici mis sur le collége peut étre croisé&ales données sur le
primaire (Jourdan et al. 2002) et permettre d’obbtdes éléments quant a la mise en

ceuvre de politiques de prévention précoces.

2. Méthodologie

L'étude consiste a recueillir les déclarations pesfessionnels du college

quant a leurs rapports entretenus a éducationsanikg et a la citoyenneté.

2.1. Population :

Notre enquéte concerne tous les personnels ddléges, de la
région Auvergne. L'un est en zone rurale, alors lgsequatre autres sont en zone
urbaine. Deux d’entre eux dispensent un enseigneemedPI (Unités Pédagogiques
d’Intégration), ce qui concerne 26 éléeves. Deudegels possedent une SEGPA
(Section d’Enseignement Général et Professionnapf&k) qui regroupe 165 éleves
au total. Les cing colléges représentent une ptipuléotale de 402 professionnels,
pour un effectif de 2670 éléves.

Nous avons mené des entretiens de type semiditirectprés de
tous les professionnels de I'équipe éducative walogs : nousavons recueilli 207
entretiens sur un total de 402 professionnels. 8olgs catégories professionnelles

étaient sollicitées : les personnels enseignaesspérsonnels TOSS, les personnels
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de direction, les personnels de vie scolaire, lessgnnels administratifs et les
personnels médico-sociaux.

La proportion d'éleves issue des catégories soafepsionnelles
défavorisées représente 33,9 % de la populaticmetote taux de réussite au
Dipléme du Brevet National pour ces 5 établissemest de 74,76 %, légérement

en dessous du taux de réussite académique que 86t 1 %.

2.2. Protocole :

Dans un premier temps, les principaux des étalntisats concernés ont été
contactés afin de convenir d'un rendez vous pouprisentation du projet. Le
contenu de la grille de questions a été élaborécenrd avec I'équipe de direction
(pratiques, implication, connaissance CESC...). Lefseiens ont été construits

selon quatre parties :

-tout d’abord sur les pratiques et perception da dans le domaine du

« vivre ensemble »,

-la deuxieme partie est spécifique a I'établissenfeatte partie devient

alors une demande de la part de I'établissement),
-ensuite une partie sur les approches de la priéveati college,
-et enfin une derniére partie sur I'implicationltiedividu.

Le principal biais méthodologique a trait a la benidu déclaratif. Pour
palier cela nous avons choisi de croiser les daeéec les traces écrites afin

d’obtenir la validité de celles-ci.

3. Cadre conceptuel

La recherche qualitative est basée sur le rap(@darsollier, 1999) a
I'éducation a la santé et a la citoyenneté desepsidnnels du second degré. Cette

approche qualitative doit nous permettre d'obtdairsaturation. La démarche
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proposée basée sur le croisement des traces fiostitelles et de la parole des
acteurs ne permet pas d'accéder aux pratiques coniest le cas dans des
approches plus cliniques (Clot, 1999). Méme sidmdrche permet d’'avoir une idée
de la représentativité de ces différents rappoftdacation et a la citoyenneté, pour
l'analyse a été pris en compte les données de\lehpkgie ergonomique. Nos
données seront traitées en référence aux travaRolded Goigoux, qui présente un

modéle d'analyse reposant sur les 3 déterminantsadail d’enseignant.

- Le déterminant « institution: c'est ce qui correspond au travall
prescrit avec les prescriptions primaires et seabes. Les
prescriptions primaires aident a concevoir, a agganet réaliser le
travail de I'enseignant (programmes officiels, alesres du ministére,
évaluation du travail...). Les prescriptions secoramiémanent des
institutions de formation professionnelle : intétgation ou
concrétisation des recommandations officiellegléveloppement d’'un
ensemble d’injonction autonomes. Le travail réelmaitre est alors
appréhendé comme une interprétation des tachesripgesdans les
textes officiels (Plans d’études, instructions eégtntaires, etc.) en
fonction des moyens et des ressources a dispogtides contraintes

de la situation.

- Le déterminant « personnelt»ce sont les caractéristiques de

I'enseignant : valeurs, croyances, expériencesisg\savoirs-faires...

- Le déterminant « contexte:xce sont les caractéristiques des éléves,

des établissements, prise en compte du contexi.soc

Ce modele est cyclique : I'analyse de l'activitél'daseignant est influencée par ces

3 composantes, qui va elle-méme influencer cesrposantes.
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4. Analyse et traitement des données

L'analyse du contenu a été réalisée selon l'agprodéveloppée par
L. Bardin (2001). Dans un premier temps, la rettapson écrite des entretiens a
été faite selon une grille conservant les themexipaux de la grille d’entretien.
Nous avons classé les réponses selon des catégogrises pour étre exclusives.
Elles ont été induites, souvent, selon des mots-disuite les données ont été
traitées avec le logiciel Excel@®ans un second temps, la retranscription écrite de

tous les entretiens enregistrés a été réaliséeresenvant I'intégralité du discours.

Grace au travail de catégorisation selon les trdéerminants de
R.Goigoux, il a été établi différents profils seldas individus. On trouve
I'’émergence de grandes catégories de professmmeléds que : les professionnels
qui ne sentent pas concernés, les professionnefgiquids et engagés, les

professionnels qui se sentent démunis...

5. Résultats et discussion

La démarche qualitative mise en ceuvre permet clgeilér la parole des
professionnels sur leur implication en éducatida aanté et a la citoyenneté. Les
entretiens ont été plus largement orientés verpdeseptions que les acteurs ont de
leurs représentations et de leurs missions pluti@ des modalités de leur
implication. L’analyse du corpus nous améne toabdid a une constatation simple
mais consensuelle et déterminante : la réalitécdaduites a risques chez les jeunes
s'impose aux acteurs méme s'ils disent manquer danéks précises sur
I'établissement. lls mettent en avant les évolgigrofondes qui traversent la
société en général et I'école en particulier. Lesgssionnels jugent I'action dans ce
registre nécessairell faut étre modeste, c’est d’essayer de donesraltils a tous

les éléves qui nous sont confiés pour étre demaifutdirs citoyens qui sachent en
toute conscience et en toute liberté faire deschmur leur vie future » Les

premiers résultats montrent que plus de la moieé gdrofessionnels interrogés

disent s'impliquer ou s’étre impliqués a des degligsrs dans des actions ou projets
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relevant de I'éducation a la santé et a la citogéfhinQuelque soit la catégorie
professionnelle, 'ensemble des professionnels@sterné par ces questions. Pour
autant, la catégorie professionnelle peut influed@mplication en éducation a la
santé et a la citoyenneté, notamment pour les sgefes de SVT étant donné que
cela fait partie des textes officieksdans les programmes de SVT, il y a un volet
éducation a la santé, en 3éme, on parle de l'altaigon, de la sexualité.»Par
ailleurs, les modalités d'implication restent flsupour certains professionnels,
notamment pour les personnels TOSS et les persoadasiinistratifs. lls ne refusent
pas de s'impliquer mais, selon eux, leur missiofest rble restent a clarifier. La
connaissance ou la méconnaissance du CESC eshundicateur de I'implication
ou non des professionnels. Le degré d'investissemede non investissement dans
des actions est lié a la profession. La contriltutles personnels a divers projets est
corrélée a l'estimation de leur réle gu'ils peuvenbir dans ce domaine et des

actions qu'ils leur semblent étre prioritaires anere

Nous pouvons identifier 4 grandes catégories gpad a I'éducation a la
santé et a la citoyenneté. La premiére catégorteceble des professionnels
accordant beaucoup d’'importance au déterminaritutiennel, pour eux les valeurs
de I'école constituent la référence centrale dealiss. Les prescriptions primaires
et secondaires sont source de légitimité pour nds/idus qui considérent que
I'éducation a la santé et a la citoyenneté sortiggamtégrantes de leurs missions.
Une seconde catégorie de professionnels est oedlendlividus dont 'engagement
et I'implication en éducation a la santé et a ygnneté sont motivés par leurs
valeurs personnelles, leurs expériences, leursitastet se sentent concernées par
cette éducation a donner aux éléves au collége.n®@abreux professionnels
s’engagent dans une dynamique du mieux vivre engsenime dynamique qui
repose sur leurs convictions et engagement perkgufils mettent en ceuvre dans
un contexte spécifique, celui de I'école. Une e catégorie identifiée est celle
pour lesquels les professionnels s’expriment foeteinsur les besoins spécifiques
des éleves. Il y a une prise en compte importanteahtexte social, familial dans
lequel évoluent ces derniers. De plus, I'environeetrsocial de I'établissement est

lui-méme pris en considération par les professitmngne quatriéme catégorie
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regroupe les individus qui ne se sentent pas coéseyu que trés peu concernés par
les questions d’éducation a la santé et a la aitog. Cela est di a leur statut au
sein de I'établissement, ou bien encore parcesjnd pensent pas que cela fasse
partie de leurs missiong.Je vois les éléves une fois par semaine, domtaopas le
temps de s'occuper de ¢a (éducation a la santé &t étoyenneté), on a des

N N

objectifs, un programme a suivre Hs peuvent attribuer cela & un manque de
formation ou a un sentiment de manque de comp&edars ce domaine. Cette
catégorisation des professionnels va permettre ike ran ceuvre de projets et
d’'actions spécifiques a leurs besoins (formatiatiéinition plus précise du réle de

chacun concernant I'éducation a la santé et ddgemneté...).

Les entretiens nous révelent des préoccupatianssague celles présentées
dans la grille d’entretien. En effet, il s'avere’epules analysant d’autres questions
apparaissentla limite du réle du professionndg difficulté de mobiliser largement

les acteurs, des questions éthiques, la placpatteaires.

L’étude de I'ensemble des traces écrites relatvbBsnsemble des activités
de ces colleges permet de mettre en avant querdbraax projets d’éducation a la
santé et a la citoyenneté sont mis en place :désns sont diverses et s'inscrivent
dans la culture de I'établissement, dans son héstdde nombreuses actions sont
mises en place tout au long de l'année scolairegvemtion routiere, liaison
école /entreprise, prévention des conduites aesgéducation a la sexualité, tabac,
alcool etc. La volonté d’ouvrir les éléves sur lende se traduit a de multiples
niveaux, que se soir par l'ouverture culturelle, par de multiples actions de
solidarité : banque alimentaire, apprentissage gisses d’urgences, solidarité en

direction de I'Afrique.

Les données obtenues permettent également deldisteonnaissances des
professionnels sur les projets et actions en éuurcatla santé et a la citoyenneté de
I'établissement. Tous ces résultats sont autadémiénts permettant une réflexion

dans le cadre du CESC pour les établissements.
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7. Conclusion

Ces premiers résultats ne sont qu'un traitemeditrpinaire de 'ensemble
de I'’étude néanmoins ils permettent d’apporterédéments dans le cadre du CESC.
Le rapport entretenu par les professionnels deegelk I'éducation a la santé et a la
citoyenneté doit étre complété par les représemsitides jeunes quant a la santé et
leurs comportements face a la santé. En effegléages, dont les parents, donneront
leurs accords, passeront le questionnaire HBSCa&hHBehaviour in School-aged
Children ». Ce questionnaire est une enquéte atiermale destinée aux éléves de
11 a 15 ans, qui comporte plusieurs items dontablac, I'alcool, les relations avec
les pairs, la vie sexuelle, I'image de soi etc. passation de ce questionnaire
permettra de comparer les établissements entre euxu niveau national et
international de comprendre les mécanismes d'atigmisdes comportements,
I'efficacité des politiques, les différences cultles. Enfin, d'autres cadres
conceptuels devront étre mobilisés pour compremtelreapport entretenu par les
acteurs, d'une part au dispositif qui leur est ps#p et qui constitue autant
d’'innovations d’origine institutionnelle, et d’aaetpart a I'objet éducation santé en

lui-méme.
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