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Education et santé a I’Ecole : analyse de l'activité enseignante et

perspectives en matiére de formation initiale et continue.
Philippe CURY, Julie PIRONOM, Didier JOURDAN, Carine SIMAR

Résumé : Les questions éducatives mélant la santé s’incarnent dans le systéme éducatif
francais dans une perspective dite de promotion de la santé. Si les enjeux sont maintenant
clairs, les travaux scientifiques pointent les difficultés chez les enseignants a mettre en
ceuvre des pratiques effectives promotrices de santé. La formation constitue alors une
stratégie pertinente sous certaines conditions. A travers la synthése des travaux conduits sur
l'analyse de l'activité enseignante, il s’agira d’envisager la formation des enseignants dans

ce domaine.

Introduction

Les liens qui unissent santé et éducation sont maintenant bien établis : des éléves en bonne
santé réussissent mieux a I'école et I'’éducation est un facteur de protection pour ce qui
concerne la santé des individus (Langford et al., 2014). La politique éducative de santé dans
le systéme éducatif frangais s’organise autour d’une approche dite de promotion de la
santé'. Plusieurs auteurs se sont attachés a modéliser la fagon dont I'Ecole concourt a la
promotion de la santé (St Leger et Young, 2009). Penser les actions dans le cadre de cette
approche « globale » consiste a agir sur les déterminants clés de la réussite, de la santé et
du bien-étre a I'école, et auprés des jeunes, de la famille et de la communauté pour
contribuer a réduire les inégalités sociales de santé (Porcherie et coll., 2015). L'efficacité de
cette approche a été démontrée sous certaines conditions a savoir : que les actions soient
globales, multifactorielles, sur le long terme, basées sur le développement des compétences
psychosociales, qu’elles prennent en compte I'environnement, qu’elles mobilisent des
acteurs gravitant autour des personnes et convergent avec les politiques en place (Stewart-
Brown, 2006).

Les enseignants acteurs a part entiéere des démarches dites de promotion de la santé
a ’Ecole

Le rapport du CNESCO? « Bien-étre des éléves a I'école et promotion de leur santé »
rappelle la nécessaire mobilisation de la communauté éducative afin de mener des actions

en faveur du bien-étre des jeunes et de leur santé : les personnels de santé des

La promotion de la santé est définie par la charte d’Ottawa (OMS, 1986) et intégre I'éducation a la santé

2 Rapport du Conseil National de I’'Evaluation du Systéme Educatif de 2016 (Pinel — Jacquemin, 2016)
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établissements, les psychologues scolaires, les enseignants a c6été des familles et des
jeunes eux-mémes. Si la participation de nombreux acteurs est évidente, la place des
enseignants a travers leur compréhension des enjeux est centrale quand il s’agit d'implanter
ce type d’approche « promotrice de santé a I'Ecole » (Moynihan et coll., 2015; St Leger,
2005; St Leger et coll., 2007).

Une hétérogénéité des pratiques enseignantes dans le domaine de I'éducation a la
santé et une multitude de facteurs sous-tendant leur activité
Une premiere enquéte quantitative conduite en population générale enseignante indiquait
que prés de deux enseignants sur trois déclarait s’emparer des questions d’éducation a la
santé (Jourdan et coll.,, 2002). Ce chiffre est convergent avec une étude plus récente
(Sormunen, et coll.,, 2015). Pour autant, les enquétes qualitatives conduites depuis
soulignent la difficulté récurrente pour les enseignants a borner I'objet « éducation a la
santé » et donc implicitement leur capacité a rendre compte de leur contribution dans ce
champ.
Il ressort des travaux conduits dans le champ de l'analyse de l'activité enseignante en
éducation a la santé (Simar & Jourdan, 2010a, 2010b, 2011, 2012) :
- Une hétérogeénéité des finalités assignées a I'éducation a la santé (assurer les besoins
physiologiques des éléves, sensibiliser les éléves par rapport aux thémes de santé,
développer les compétences des éléves en matiere de santé, etc.)
- Une déclinaison de I'éducation a la santé qui alterne situations formelles — planifiées
(ancrage dans les programmes scolaires, projet d’établissement, rituels, etc.) et informelles —
non planifiées (en réponse a un événement qui vient de se produire dans I'établissement ou
a des sollicitations d’éléves), individuelles ou collectives.
Ces travaux permettent également d’éclairer les facteurs en jeu dans la redéfinition de la
tdche des enseignants en éducation a la santé, laissant apparaitre la complexité (Morin,
1988) du processus. lIs renvoient a leur rapport a la prescription (politiques éducatives et de
santé, identification de ressources), aux dynamiques et contextes de I'Ecole (soutien de la
direction, des collectivités, qualité du climat scolaire, attentes des éléves et de leur famille) et
a leur métier (intérét et sentiment de compétence en éducation a la santé (ES),
représentations en matiére de santé et d’éducation et leur capacité d’inclusion de 'ES dans
les situations d’enseignement quotidiennes).
La formation continue apparait comme un levier afin d'impulser des pratiques promotrices de
santé (Guével et coll.,, 2013), sous certaines conditions (volume suffisant, en adéquation
avec la professionnalité enseignante et favorisant le développement de dynamiques
collectives). En effet, une étude a été conduite afin de mettre en évidence les facteurs les
plus corrélés au développement de pratiques promotrices de santé chez les enseignants,
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trois éléments ressortaient : volume de formation, capacité pour I'enseignant a travailler
collectivement et un niveau d’intérét élevé en éducation a la santé (Simar et Jourdan, 2010).
Des enjeux en matiére de professionnalité enseignante (Lantheaume & Simonian, 2012)
dans le champ de la promotion de la santé émergent afin de situer précisément la légitimité
de I'Ecole sur les questions de santé et plus précisément comment I'enseignant peut
apporter sa contribution singuliere au champ plus vaste de la promotion de la santé lui
permettant ainsi de développer des gestes professionnels au quotidien mais aussi des
situations éducatives en faveur de I'émancipation de I'éléves vis a vis de sa santé. L’identité
professionnelle (Perez-Roux, 2012) en promotion de la santé se développant a la croisée de
leur compréhension des prescriptions, de leur trajectoire individuelle et de leur rapport au
métier, et plus largement de leur rapport au collectif et au contexte de I'établissement. Ceci
nous améne a penser que la formation continue des enseignants doit permettre le
développement professionnel au sens large de I'enseignant (Hargreaves & Fullan, 2012). Le
caractére diffus et général a certains moments de I'éducation a la santé rend difficile pour
'enseignant de cerner clairement sa contribution. La professionnalisation (Wittorski, 2008)
des enseignants s’attachera a développer une posture réflexive par rapport a ces questions
vis a vis de leurs pratiques et plus largement celles développées a I'échelon de
I'établissement et la nécessité notamment de développer des actions au regard des besoins
et priorité de santé des éléves afin de cibler les déterminants les plus pertinents.

Nous proposons de poursuivre cette réflexion au regard des travaux conduits cette fois en

formation initiale des enseignants.

Formation initiale en promotion de la santé : cadre législatif

En France, depuis 2013, la formation initiale des enseignants et éducateurs est assurée
dans le cadre de Masters professionnels (Master de 'Enseignement, de 'Education et de la
Formation (MEEF) par les Ecoles Supérieures du Professorat et de I'Education (ESPE),
composante des universités. Aujourd’hui, les questions éducatives de santé ont
explicitement une place dans la formation initiale que ce soit au sein des maquettes du
MEEF qu’au sein du référentiel de compétences. Ainsi, 'article 2 de I'arrété du 27 Aodt 2013
précise que « La formation permet également une appropriation des themes d'éducation
transversaux et des grands sujets sociétaux ...notamment I'éducation a la santé ». En outre,
l'arrété du 1er juillet 2013 stipule que dans la compétence 6 « Agir en éducateur responsable
et selon des principes éthiques » - I'enseignant / le CPE doit « apporter sa contribution a la
mise en ceuvre des éducations transversales, notamment I'éducation a la santé, I'éducation

a la citoyenneté, I'éducation au développement durable et I'éducation artistique ».



La question de I'impact des actions de formation se pose alors aussi pour ce qui concerne la
formation initiale. En particulier, des travaux antérieurs ont démontré le réle de celle-ci pour

ce qui concerne des représentations du métier qui s’y construisent (Daguzon, 2010).

Formation initiale en promotion de la santé : perspectives scientifiques

A Tlinternational, une revue systématique de la littérature (Shepherd, 2016) a été conduite
essentiellement en lien avec des systémes éducatifs ou I'éducation a la santé figurait en
général de fagon systématique dans les maquettes de formation voir dans les programmes
scolaires des pays considérés en tant que discipline scolaire (P.S.H.E. (Personal, Social and
Health Education) en Angleterre). Elle permet de mettre en évidence un effet de la formation
initiale sur les étudiants pour ce qui concerne la perception de leur réle en lien avec la santé
des éléves au niveau de la classe mais aussi de I'école et un accroissement des
connaissances en lien avec les thématiques de santé. Elle montre également un
accroissement du sentiment de compétence pour enseigner I'éducation a la santé mais ceci
de fagon non systématique. Les études longitudinales qui ont consisté a suivre les étudiants
lors de la prise de responsabilité confirment un effet sur les pratiques effectives d’éducation
et de promotion de la santé. Les facteurs avancés concernent le volume, l'intensité, la forme
et la cohérence de la formation, le lien entre leur vision de la santé mais aussi de I'éducation
a la santé.

En France peu de travaux scientifiques portant sur la formation initiale dans notre systéme
éducatif sont disponibles, en particulier depuis la réforme de 2013>. Nous faisons le choix
d’exposer dans la suite de nos propos, quelques résultats de notre travail de doctorat (Cury,
2017) en lien avec la fagon dont les étudiants élaborent leur tadche en éducation a la santé,
au regard de leur future pratique.

Une des études s’est attachée a comprendre comment des étudiants engagés dans les
masters MEEF définissent et comprennent ce qui attendu d’eux en éducation a la santé. En
termes de méthodologie, nous avons recueilli des données selon une méthode quantitative
par questionnaire (534 questionnaires), auprés d’étudiants du 1% et 2n degré, dans 3 sites
de formation différents, entre 2014 et 2017. Une analyse lexicale exploratoire a été conduite

sur I'ensemble des questionnaires via IRaMuTeQ (version 0.7).

Elaboration d’une tache comprise en éducation a la santé par les étudiants en

formation initiale

Des tiaches en éducation a la santé qui poursuivraient trois objectifs différents

® Loi de refondation de I'école de la République (MEN, 2013)
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Si I'éducation a la santé est définie par les étudiants en formation initiale principalement
autour du mot « éléve », pour autant les analyses permettent de mettre en évidence que les
objectifs qu’ils se donnent sont de trois ordres. Certains font référence a la prévention par
'apport d’informations, d’autres a la sensibilisation aux thématiques de santé et enfin les
derniers se projettent dans la nécessité de construire les compétences des éléves

nécessaires a leur bien-étre.

Objectif 1 : Prévenir par I’'apport d’information aux éléves

Le premier objectif que se donnent les étudiants en éducation a la santé concerne la
prévention. Il s’agirait alors d’apporter aux éléves les informations nécessaires a la
compréhension des facteurs de risque qui permettent I'identification des conduites a éviter.
Cet objectif est plutét celui que se donnent les étudiants de M1, en MEEF 2nd degré ayant

fait un travail de recherche en éducation a la santé lors de la formation.

Objectif 2 : Développer les compétences des éléves en faveur de leur bien-étre et de
leur émancipation par rapport a la santé plus largement

Le second objectif vise le « bien-étre » de I’ « éléve », avec l'idée de lui apporter des

connaissances et de le sensibiliser sur les « risques » afin qu’il puisse devenir acteur de sa

santé et afin qu’il adopte un « comportement favorable et responsable ». Les mots

appartenant a cette catégorie correspondent a ceux choisis par les étudiants en M2, admis a

I’écrit.

Objectif 3: Sensibiliser les éléves a partir d’un travail autour des thémes de santé

Le troisieme objectif renvoie essentiellement aux thématiques de santé: « hygiéne »,
« régles », « activité », « alimentation », « manger », « nutrition », « corps », « sexualité » ; la
forme « vie » renvoie généralement a I'hygiéne de vie et aux régles de vie. Les autres
termes caractéristiques de cette classe précisent ces thématiques : alimentation saine,
équilibrée ; respecter, sport, physique, etc. Les mots appartenant a cette catégorie
correspondent davantage aux étudiants inscrits en MEEF 1er degré qui n'ont pas eu de
formation en éducation a la santé (tendance), ni fait de travail de recherche dans ce

domaine.

Les résultats de cette étude exploratoire permettent d’identifier un effet du curriculum de

formation initiale sur la fagon dont s’élaborent la tdche que se donnent les étudiants en

éducation a la santé (évolution entre le M1 et le M2) en fonction du contexte de formation (1%

ou 2" degré) et des dispositifs suivis (travail de recherche). Les analyses rendent compte de

la diversité des fagcons de penser ces objets complexes qui influence en retour
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potentiellement la facon de les mettre en ceuvre dans les pratiques effectives lors de la prise
de responsabilité.

Les études conduites en formation initiale (Cury, 2017) témoignent du fait que les étudiants
engageés debutent I'élaboration d’'une tadche comprise en éducation a la santé qui poursuit
plusieurs objectifs.

Il ne s’agit pas alors de considérer que tel objectif serait plus approprié qu’'un autre mais de
considérer que c’est 'ensemble qui leur permettra d’en comprendre la complexité et de
définir 'orientation qu’ils donneront aux actions a venir.

La formation initiale est alors bien a concevoir comme une étape du développement
professionnel enseignant (Uwamariya et Mukamurera, 2005) qui se poursuivra dans une
perspective développementale tout au long de leur carriére. Selon Zuzovsky (2001), chaque

étape du développement integre les éléments qui permettent 'émergence de la suivante.
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