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Perspectives scientifiques — promotion de la sante a

= Understanding implementation of health promotion programmes :

O Conceptualization of the process, analysis of the role of determining factors

= involved in programme impact in school settings
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Plan de la présentation

Enjeux a I’heure actuelle en matiere de santé des jeunes ?

Efficacité des interventions visant a améliorer la santé des jeunes ?

La promotion de la santé en milieu scolaire : des leviers

Des conditions pour favoriser le développement de |la promotion de |la santé a I'école

Les enseignants et la promotion de la santé en milieu scolaire



Determinants des conduites a risques chez les jeunes

“ o INTERACTIONS

7

Déterminants

Experimentation Facteurs génétiques

(Inserm, 2014, Wohl & Gorwood, 2016) -
CONTEXTE SOCIETAL sociaux

Rural, urbain, situation sociale

ENVIRONNEMENT
PROCHE

favorable, insertion sociale (Inserm,

Consommation
2014, Spika & al. 2010)

Traits de personnalité

(estime de soi, confiance en soi, réactions

ECOLE

émotionnelles...)
Abandon Troubles anxieux, dépressifs, hyperactivité
(INSERM, 2014 ; Karila & al., 2016)

FAMILLE

Genre
(Spika & al. 2015)

Addiction Déterminants familiaux e

(communication parentale, niveau de supervision

des adolescents, rapport familial a l'usage des
drogues, transmission intergénérationnelle)
(Hawkins & al. 1992, Stone & al. 2012; Lafaye,

2016) UNESCO, 2018 Contexte de I'adolescence et des

Evénements de vie stressants premiéres consommation
Adolescence

(usage précoce, pression des pairs, normes définies,
réseau relationnel)
(Lancial, 2011; Reynaud-Maurupt et Hoareau, 2010)

Agneés Cadet-Tairou, Anne-Claire Brisacier Jeunes et addictions https://bdoc.ofdt.fr/doc_num.php?explnum id=23806
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Inégalités sociales et
de santé

Agir sur les
déterminants de
santé ...

L'école et plus largement
I’éducation se trouve donc
face a des enjeux sociaux de
santé multiples, qui
dépassent les  questions
pédagogiques.

Elle correspond d’ailleurs a un
des six domaines de
recommandations pour un
cadre d’action pour réduire
les inégalités de santé (marmot,
2010) mais aussi les inégalités
scolaires qui la traversent.


http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2011/11-202-06.pdf

Des inegalites sociales et de santeé qui HEALTH | Sl |

s'installent et se developpent tres tot

Prévalence des caries et comportements préventifs Panorama des habitudes de vie des enfants
selon le groupe socioprofessionnel des parents selon le groupe socioprofessionnel des parents

Pourcentage d'enfants qui...

Pourcentage d'enfants qui...
... passent devantun écran...
... onit des dents ... N'ont jamais Iesd::tl; TE::E .ns RIS
indemnes de caries | consul® un dentiste* o Pl d'une heure,
§ par jour ;
les jours
Cadres gz2 44 4 50,8 de classe
Professions 89,7 50.4 59,6 Cadres 8,0 25,4 T&,0 ar4 B0
intemmédiaines Professions
Agriculteurs, intammédialres 17,3 LT 84,2 85,0 13,0
cOMmmezants, 80,8 02,7 49,8 Agricutteurs,
chefis d'entreprise ﬁ?fsm"‘ia”m- 250 44,9 83,8 91,2 20,1
Employés 81,4 585 53,1 Teri
Ounriers 69,5 60,2 16,9 Emplayés 31,3 51,8 86,8 90,7 23,1
Ensemble 84,0 53,2 55,1 Ounriers 33,7 50,0 85,9 85,4 31,4

. , Ensemble 21 429 834 a2.5 182
Indicateurs de santé
Comportements de santé

7 Lasanté des éleves de grande section de maternelle en 2013 : des inégalités sociales dés le plus jeune age (DREES, 2015)
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https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er920.pdf



Inegalites — contextes — territoires

Carte 16. Niveau d'usage régulier (au moins dix usages dans le mois) de cannabis a 17 ans

Carte 4. Niveaux d'usage quotidien de tabac a 17 ans en 2017 en 2017

France métropolitaine : 25,1 % f France métropolitaine : 7,2 % ¢

Bl <-3pts

0 )-3pts; 0pt[
[ non significatif
B j0pt; +3pts [
Bl > +3pts

B <-5pts

[ ]1-5pts;0pt[
[ non significatif
E=jopt; +5pts [
B > +5pts

, Source : enquéte ESCAPAD 2017, OFDT

Les variations parfois observees entre régions dans les comportements
d’'usage résultent d’interactions complexes entre des facteurs de risques
individuels et differents contextes environnementaux (OFDT, 2017)

Source : enquéte ESCAPAD 2017, OFDT
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Conduites a risques qui s’installent et se développent tot

Tableau 1. Les niveaux d'usage de substances psychoactives en métropole par sexe a 17
ans en 2017 et leur évolution par rapport a 2014 (%)

Garcons Filles Sex | Ensemble Ensemble | Evolution Evolu
o Usage 2017 2017 ratio 2017 2014 | (en points)  fen Y
Expérimentation 58,1 59,9 097 *#* 59,0 684 FFF -9,4 -13,
Quotidien
Tabac {au moins 1 cigfjour] 263 238 1,11 251 324 74 -22,
Intensil
{plus de 10 cigljour 65 39 168 ¥ 5.2 7.0 -25 -32,
Expérimentation 86,6 846 1,02 = 857 893 36 4,
Réqulier {aumoins 10 B _
Aot usages dans le mois) 12,0 46 2D 8.4 12,5 ++ 38 31,
Alcoolisation ponctuelle
importante (AP} répélée . _
{au moins 3 fois dans le A7 109 199 = 164 218 54 24,
mois)
Expérimentation 418 363 1,15 *&* 391 478 W 87 -18,
Cannabis
Régulier (au moins 10
usages dans le mois) 97 45 217 7.2 92 v -20 -21,
Expérimentation d'au
maoins une drogue illicite 79 56 140 6,8 88 il 2,0 23,
autre que le cannabis
Expérimentation .
MDMA/ecstasy 3.9 28 141 = 34 38 % 05 12,
Autres Expérimentation
FIT_O_QUES Champignons 36 19 1,88 =+ 28 38 il 1,0 27,
illicites hallucinogénes
Expérimentation
Cocaine 31 24 1,26 % 28 3.2 el -05 -15,
Expérimentation -
Amphetaanies 29 18 1,60 *** 23 28wk 05 18,

Source : enquéle ESCAPAD 2017

e

Comparaison entre la France et les autres pays del' UE sur des indicateurs de facteurs de risque
pour la santé ; Ia plus proche)

Consommation de
cocaine, jeunes adultes

Consommation de
cannabis, jeunes adultes

Obésité, adultes

Tabagisme, adultes

lvresse, enfants de 15
ans

Consommation d'alcool,
adultes

Surpoids/obésité,
enfants de 15 ans

Consommation de fruits,
enfants de 15 ans

Consommation de
légumes, enfants de 15
ans

Activite physique,
adultes

Activite physique, d
enfants de 15 ans

onsommation de fruits,
adultes

Consommation de

légumes, adultes

Note : Plus le point est proche de Ia “cible” au centre, meilleure est Ia performance du pays. Les pays dans le cercle intérieur sont dans le quintile des pays

de I'UE les plus performants, alors que ceux dans le cercle extérieur sont dans le quintile le moins performant.
Source : Health at a Glance Europe 2016 (conception graphique : Laboratorio MeS).

http://www.oecd.org/fr/sante/systemes-sante/Health-at-a-Glance-EUROPE-2016-Note-FRANCE.pdf
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Perspectives historiques

ALCOOLS INDUSTRIELS |18

MAUVALS |

Ce quion fatavec les alcocls industrieh

Ave 1-5 Ap! |
l'alcoolisme ¢ " Jalcoolisme é&é%é
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Gmnu Cirrbose hipatigue  Dégenerescence graissouse Ramell
“ORGANES d ‘ALCOOLIQUE

Obligation d'enseignement en 1895 sur « les dangers de I'alcool
au point de vue de I'hygiéne, de la morale et de I'économie
sociale et politique »



Prescriptions institutionnelles en milieu scolaire :

distales / proximales

Loi de refondation de I'Ecole (2013) - LOI n® 2013-595 du 8 juillet
2013
- Réussite de tous les éléves
Référentiel des compétences professionnelles des métiers du
professorat et de I'éducation JO 18/7/2013
- Compétence 6 « agir en éducateur responsable » -
éducations a
Magquettes de formation (2013)
- Tronc commun / éducations a
Socle commun de connaissances et de compétences - Décret n°
2015-372 du 31 mars 2015
- « responsabilités individuelles et collectives »
Programmes d’enseignement (2015)
- Ancrage dans les programmes : « explorer le monde »,
« agir, s’exprimer, comprendre a travers I'activité physique »
Parcours éducatif en santé (2016) Circulaire n°2016 — 008 du 28
Janvier 2016
- Promotion de la santé a I'Ecole : prévention, protection et
éducation, I'Ecole au sein du territoire, diagnostic —
planification, maternelle au lycée, liens avec les dispositifs
existants (CESC, projets d’école, etc..), partenariat
La circulaire n° 2011-216 du 2 décembre 2011 parue au BOEN n°46
du 15 décembre 2011
- Projets, ensemble des acteurs, ouverture a des nouveaux
partenaires
La circulaire n° 2016 — 114 — CdCESC, CESC
- fédérateur d'une politique éducative globale en lien avec les
priorités territoriales définies en direction des jeunes

Priorité prévention : I'école promotrice de santé

Bréeve - Jean-Michel Blanquer

Comité interministériel pour la santé - 26/03/2018

Parcours santé-accueil-éducation des enfants de 0 a 6 ans

Communigué de presse - Jean-Michel Blanquer - 17/09/2018

Actions educatives

Mise en place du parcours educatif de santé pour tous les éleves

MOR : MEME1601852C
circulaire n® 2016-008 du 28-1-2016
MEMESR - DGESCO B3-1

 Promotion de la santé a I'Ecole : prévention, protection et éducation

* LEcole au sein du territoire ...

 D’un diagnostic a la planification d’objectifs ... de la maternelle au lycée
* Lien avec les dispositifs existants : CESC, projets d’école etc...

* Actions concertées avec les partenaires de I’Ecole

http://eduscol.education.fr/cid105644/le-parcours-educatif-sante.html
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Promouvoir la sante a

*OMS, 1990

eDes réseaux
— ENHPS (1992)

- SHE (2008)
_ - UNIRES (2004)
Promotion de la

santé a I’Ecole eDispositifs (AMVE,
ABMA, CPS, ...)

¢2018 Chaire UNESCO
« Education et santé » /
centre collaborateur OMS

Sandrine Broussouloux. Evaluation du processus d’implantation d 'un dispositif global de promotion de la santé
en milieu scolaire, liens avec le climat scolaire et la réussite scolaire. Education. Université de Lyon, 2016

I'Ecole

Convergence
Données
scientifiques /

Expériences de

terrain /

2016 - Cadre
juridique




Vous consultez Interventions in schools and colleges

Interventions validées ou prometteuses en esponse cpten Gusliyereviience
l‘évention de la. Consommation de Substances _ Effective school-based prevention programmes can delay initiation of use. These !
= P

5 a nfe iuiCites Chez les 'eunes o thése de la littérature are manual-based and develop social competences and refusal skills, healthy

. it ] 2 syn decision-making and coping, and correct normative misperceptions about drug

u b I | u e = use. Ideally they should be provided within the context of a school drug policy.

p q par Enguerrand du Roscoat [1]

J— Substance use-related problems may be reduced by providing a protective and !

¢t Juliette Clément [1]

nurturing educational environment that is conducive to learning and establishes
clear rules about substance use.

¢t Béatrice Lamboy [1]

httpS //WWW cairn infO/rEVUE'SGnte-pub”que-zo:l3-H$1 _paqe_47 htm There are evidence-based programmes for primary schools, which — without !
- - - - explicitly addressing substances — have effects on impulse-control and,

therefore, potentially on later substance use and mental health problems. They

, . have immediate effects on learning and classroom climate.
- Développement des CPS chez les jeunes
Interventions that only provide information about the risks of drug use have not -
- Renforcement des compétences des familles been found to be effective in preventing drug use.
; http.//www.emcdda.europa.eu/best-practice/briefings/schools-and-
- Intervention precoce Co[/eges en
- Les actions qui tendent a étre les plus efficaces en il Conduites
milieu scolaire sont multifactorielles (St Leger et | addictives chez
al., 2010), multiniveaux (Bond et al, 2004), e les adolescents
m .
USAGE £7 ABUS DE SUBSTANCES PSYCHOACTVES s'inscrivent dans une approche globale et se . o
. . . . . . . sages, preven 0on
Les données probantes montrent que les initiatives menées dans les écoles pour limiter la consommation de -
substances psychoactives sont plus susceptibles d'&étre efficaces si les programmes sont interactifs au lieu deveIOppent sur le Iong terme (Stewa rt brOWn, et accompagnement
d'étre centrés sur I'enseignant ; s'ils ciblent les compétences de vie, comme par exemple les compétences 2006)
qui permettent de savoir dire "non", de s'affirmer ; s'ils adoptent une approche globale; s'ils sont en lien
avec les familles et les partenaires locaux ; et s'ils traitent de I'amélioration des relations pour les éléves . Exper‘tlse CU”BCUVB
Les données indiquent également que : - Ces résultats sont convergents avec les principes de e
— l'ampleur des effets (au mieux) est modeste, mais peut tout & fait &tre comparée aux résultats d'essais . s s 1z . PrlﬂCIanX GUﬂStaIS
cliniques ; % 7. %% la promotion de la santé a I’école (Lister-Sharp, 1 i
—» parmi les effets positifs, on peut noter un report a court terme de |'usage de ces produits et/ou une ré- et recémmandations
duction 3 court terme de la consommation ; 22 % Chapman, Stewart-Brown, & Sowden, 1999 ; Weare,
— des effets positifs sont .pl.uis pro}‘:‘:azlgl?ﬁs par rapport au tabagisme qu'en ce qui concerne la consommation 2001)’ C{UI priorisent IeS actions intersectorie”es,
d'alcool ou de drogues illicites ;
— des programmes spéciﬂqueaso sont plus susceptibles de n'avoir aucun effet, voire des effets néfastes, sur Coordonnées et S'inscrivant sur Ie IOng terme
la consommation d'alcool ; . .. .
— le personnel enseignant qui comprend les questions de santé mentale atteint des résultats de santé et (Safa rjanr BUUS, & De RUIte rr 2013)
d'éducation plus élevés pour les éléves S

https://www.iuhpe.orq/images/PUBLICATIONS/THEMATIC/HPS/Eviden

ce-Action FR.pdf sz lnserm

Institut national

CO"Oque RESPADD 131118 de Ia santé et de la recherche médicale
https://www.inserm.fr/sites/default/files/media/entity documents/Inserm EC 2014



http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/briefings/schools-and-colleges_en
https://www.iuhpe.org/images/PUBLICATIONS/THEMATIC/HPS/Evidence-Action_FR.pdf
https://www.cairn.info/revue-sante-publique-2013-HS1-page-47.htm
https://www.inserm.fr/sites/default/files/media/entity_documents/Inserm_EC_2014_ConduitesAddictivesAdolescents_Synthese.pdf

Améliorer la réussite des jeunes

Facteur de protection

Améliorer la santé des jeunes

Améliorer le bien étre des jeunes

Déterminant de la santé des jeunes

Une approche « prometteuse » : la promotiondela

sante a I'Ecole

13




Promouvoir la sante a I'Ecole

La promotion de la santé en milieu scolaire peut se définir comme toute activité entreprise afin d'améliorer et/ou de
protéger la santé au sens large, et le bien-étre, de I'ensemble de la communauté scolaire

Chaque acteur selon son champ de compétence (éducatif, sanitaire, social, médical, etc.) est appelé a agir / Il sagit de
développer des actions qui articuleront approche éducative, préventive et de protection

I'approche « promotion de la santé a I’école » qualifiée ainsi dans les travaux scientifiques internationaux, vise par le
développement d’un environnement positif et en s’attachant au bien étre des éléves, a oeuvrer a la réussite de tous les
éleves (World-Health-Organization, 1998).

Ecole promotrice de Santé : C’est un milieu dont les valeurs, les principes, les pratiques et |la structure permettent aux
jeunes de développer des compétences pour favoriser leur réussite, leur santé et leur bien-étre (INSPQ)

En s’appuyant sur les cing axes de la Charte d’Ottawa, le modele des écoles promotrices de santé propose de travailler,
a I'échelle d’un établissement scolaire en incluant son environnement de proximité (St Leger & Young, 2009).

Les travaux scientifiques ont démontré des résultats intéressants et prometteurs quant a I'impact de cette démarche
sur le bien étre des éléves, leurs réussites au sens large méme et un meilleur climat a I'échelon de I’école (Grillich, Kien,
Takuya, Weber, & Gartlehner, 2016; Langford et al., 2014).
c Trusted evidence.
(—%‘) COChrane Informed decisions.

Better health.

Our evidence About us Join Cochrane News and jobs

Search... C

Cochrane Library ~ »

The WHO Health Promoting School framework for improving the health

and well-being of students and their academic achievement



Promouvoir la santé a I’Ecole

nterventions
Educatives en

. : matiere de
physique Politique de scolaire Dynamiques santé

santé collectives

Travail sur Env. social /

I'env. climat

Qualité des relations Facteurs de

Réduire les

situations explicite entre acteurs — de travail protection
acteurs / éleves — . , - CPS
stressantes Rendre lisibles les o / Actions concertees . :
Améliorer le bien : . éleves / acteurs — | - Représentations
ctre dane les | orientations en Sloves entre la des éleves
etre dansleslieux . otiere de santé communaute . Connaissances
de vie éducative et les ) ’
. attitudes,
_ (projet d’école, partenaires de capacités
(cantine, classe, orojet I’Ecole P ’

toilettes, cours de d’établissement,

A A i see
récréation...) cesc, cvc, cvl...)

Participation

Prévention Diagnostics — besoins
Le déiy-I2
E(:npij\?vearment
: Protection
Education Equipe

Cohérence avec le contexte

15



Developpement de la promotion de la
Pas de projet avant la formation [ Projet existant avant la formation ] Sa nté é IIECOIe -

1

7\ \ des recommandations

pas de changement amélioration  pérénnisation

Des leviers :
- Etat des lieux des actions déja conduites (existant)
- Cerner les besoins de santé / cohérence avec le

pas de projet

nouveau projet le projet existant perdure ]

& ‘ l contexte — territoire
‘..-““ : : - Equipe ressource constituée / reconnue
aures pﬁﬁrcnlggﬁ e a Hiosarent FACTEURS DETERMINANTS FACTEURS DETERMINANTS ) Format!on / a-cco.mpagnlement €n equipe _
L A e ;?;“‘2{‘11?5;2%“25 pon amﬁ;annm& ;1: ulzf_r?nwuﬂ?:;grﬁge - Pro.fessu?n,nallsatlo.n / developpeme.nt professmnr,\el
e 'fnellijnEil:épgfe{::edznsagfnﬁgﬂntérieurs changement dan Tquipe d dreco psi:gsgtcisnd;u:z;u(:::epzI(?Pos;[::wlﬁiin =» identité professionnelle promotion de la santé
fimiere 3 femps pargiel participation en équipe a |a formation d es acteurs
ko Darlington, Simar, Jourdan, 2017 - Politique lisible et explicite et planification de la PS /

soutien institutionnel
- Dynamiques collectives de travail en faveur de la PS

Cerner les enjeux d’'une Créer / soutenir les Développer I'id prof des Développer des dynamiques

approche globale, conditions pour impulser une acteurs en matiere de PS de travail en matiéere de PS
multifactorielles, multiniveau telle démarche (long terme) (globale)

Violon & al., 2017; Macnab, 2013;Nabe-Nielsen, Krolner, Mortensen, Jorgensen, Diderichsen, 2015; Mclsaac, Mumtaz, Veugelers & Kirk, 2015; Mclsaac, Hernandez, Kirk,
Curran, 2016; Guével, Pommier & Jourdan, 2013; Mérini & Bizzoni-Prévieux, 2009
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Quelle prise en compte dans l'activite enseignante 7
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Quelle pris en compte par les enseignants ?

Les enseignants et la promotion de |a

santé

Education a / objet périphérique
Victor & Lange, 2006

71% actions en ES =2 approche

thématique, ponctuelle, peu
intégrée (20%)

70% travaillent seuls (7% familles,

33% partenaires — santé scolaire)
Jourdan et al., 2002

Prévenir I'obésité chez I’enfant, une hypothese d’école

Environ 41 millions d'enfants de moins de 5 ans & travers le monde souffrent d’'un excés de poids. Aux Etats-Unis, cela
concerne 1 enfant de 4-5 ans sur 4. Le surpoids de I'enfant est un facteur prédictif majeur de I'obésité de I'adulte.
Certains travaux ont suggéré que I'école pourrait contribuer a la prévention de I'obésité en proposant des interventions
ciblant I'alimentation, I'activité physique et Penvironnement, en s'appuyant sur les enseignants voire en diffusant vers le
milieu hors scolaire.

C'est une intervention de ce type qui a &té évaluée par une équipe du Royaume-Uni. Au total 54 écoles ont &té mises a
contribution. Les unes proposaient aux enfants de 5 a 6 ans des interventions les encourageant a pratiquer des activités
physigues et @ manger sainement. Pendant 1 an, les enfants bénéficiaient chaque jour de 30 minutes d'activité physique
dans le cadre de I'école, de la possibilité d’'un stage de football avec |a collaboration de I'Aston Villa football club, d'une
information par mail de Ia possibilité d'activités physiques locales en familles et d'ateliers culinaires en famille conduits
par I'école. Les autres établissements scolaires ne modifiaient pas leur enseignement habituel.

En tirer la legon

Les résultats sont décevants, puisque l'indice de masse corporelle moyen & 15 mois et 30 mois aprés le début de I'étude
n'est pas différent selon que les enfants aient bénéficié de 'intervention spécifigue ou non. Les autres paramétres,
mesures anthropométriques, modes d'alimentation, activité physique ou évaluations psychologiques ne sont pas non plus
différents.

Les auteurs nuancent toutefois les résultats en précisant qu'aucun etablissement scolaire n’a suivi la totalité du
programme prévu. Il semble en effet que les enseignants ont estime qu'il &tait difficile de délivrer ces programmes

supplémentaires spécifiques sans l'aide d'intervenants extérieurs. Cette &tude illustre une fois de plus les difficultés
rencontrées dans les programmes de prévention de I'obésité et leur impact limité.

Dr Roseline Péluchon
References
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Cette année — avez-vous travaille dans le domaine de I'ES )
I 4 No
4% __

e

Points de vue d’enseignants du
premier degré (90)

Familles (289)

mostly no
39%

- Je suis intéressé par I’ES (39%)
- ES est une priorité de I’Ecole (37%)

- J'ai des compétences spécifiques
dans le champ de I’ES (34%)

Sormunen, M., Simar, C., Pironom, J., Jourdan, D., & Tossavainen, K. (2015). Parents and Teachers’ Views on Health Guidance and Education

Colloque RESPADD 131118 in Finland and in France. ECER 2015 "Education and Transition", Budapest, Hongrie.




Pratiques enseignantes « ordinaires » en

Education a la sante

Finalités Opérations :
A Approche thématique de santé Instruire, éduquer, informer, transmettre des

connaissances, savoir-étre, rebondir (actualité,
situations), formes discursives

72 Approches ponctuelles

72 Approches informatives — connaissances

R Fact‘mgle\rsd:tels. e « Mea-culpa... je donne la priorité au frangais
professionnels et aux maths... » E9

* Programmes ¢ Faible sentiment de e Caractéristiques des

d'enseignement compétence éléves )
» Politique d'école e Rapport a l'intime du » Caractéristiques des « On se centre sur les fondamentaux... on falt le
* Accés a des sujet familles reste quand il nous reste du temps » E22

formations * Spécificités * Partenaires santé
 Autres prescriptions pedagogiques * Personnels de I'école

nationales induites

* Influence des
conditions

d'enseignement

Pizon, F., Jourdan, D., Simar, C., & Berger, D. (2010). Les déterminants des pratiques d'éducation a la santé a I'école primaire : essai de catégorisation a partir du point de vue
des enseignants. Travail et Formation en Education. Revue européenne interdisciplinaire de recherche (6).




Quelle legitimite vis-a-vis des familles ?

¢
¢
C
é

Eduquer a I'alimentation et a ¢ )
) \‘ )J 9
la nutrition 00 o

Prévenir la consommation deu U
tabac, d’alcool et de drogue

Promouvoir le sport et
I'activité physique

c @ o : Prévenir la violence @ o \o.) DO o
. @ L'apprentissage des gestes o MQ °
de premiers secours
( . £ 7 Points de vue des familles (289)
o e e Prévenir les jeux o @ \ Q o ] .
° danger eujx QJQQ Simar, Pironom, Jourdan 2017
| C'est le réle de... | | Clest le role de... |
T 17 1 & 1T 1 T T 1 T T 1 1 & 1 1T 1T T 1
Famille Enseignant Famille Enseignant

- Les familles pensent tres majoritairement (88%) que I’éducation a la santé a toute sa place a I’école

Colloque RESPADD 131118 - 47% ne savent pas si 'enseignant de leur enfant a travaillé dans ce domaine au cours de I'année scolaire



Reésultats a I'issu du dispositit AMVE

Finalités assignées a I'ES :
Développement des CPS et du bien étre

Buts identifiés :
72 Approche pédagogique voire didactique (classe)

72 Approche privilégie les situations du quotidien
(posture professionnelle)

? Approche par les espaces de I’Ecole (milieu de vie)

Variables

Note relative a l'intérét en éducation au vivre-ensemble - Elevée

Mombre d'heures de formation en education au vivie-ensemble
- Important

A démarré le travail en éducation au vivre-ensemble a la suite
d'une réflexion collective a lI'echelle de ['école - Qui

Les opérations identifiées :

Littérature de jeunesse (57%)
Débats / jeux de roles — gestion des conflits (27%
Disciplines artistiques (25%) / EPS (4%) / Sciences

Facteurs - redéfinition de la tache:

Institutionnel (soutien), Individuel (intérét, cohérence
métier), contexte (cohérence), dispositif (formation,

Il en ressort que les enseignants qui ont une note importante concernant I'intérét porté a
I’éducation au vivre-ensemble ont plus tendance a avoir une pratique globale (p < 0,01).

De méme, plus les enseignants ont bénéficié de formation plus ils ont tendance a mettre
en oeuvre une pratique globale (p = 0,02) (dont participation au stage initial : 15h —
volume total de formation possible sur le projet : 39 h).

Enfin, les enseignants ayant décidé d’inclure le travail a la suite d’une réflexion collective
a 'échelle de I'école ont, eux aussi, plus de chances de mettre en oeuvre une pratique
globale (p = 0,05).

L'augmentation d’une unité de la note de l'intérét en éducation au vivre-ensemble
multiplie par 1,91 les chances que I'enseignant mette en oeuvre une pratique globale.
Quand le nombre d’heures de formation regues par I'enseignant augmente d’une unité,
alors il a 1,06 fois plus de chance de mettre en oeuvre une pratique globale d’éducation a
la santé. Ou bien encore, si I'enseignant a décidé d’inclure son travail en éducation au
vivre-ensemble suite a une réflexion collective, alors il a 3,01 fois plus de chances de
mettre en oeuvre une pratique globale en éducation a la santé.

accompagnement)

2010, pp.99-121,

SIMAR Carine, JOURDAN Didier, « Education et santé a I’école : étude de I'impact d’un dispositif de formation des enseignants dans une démarche de promotion de la santé », Recherches & Educations, n°3, septembre

Carine Simar et Didier Jourdan (2010) Education a la santé a I'école : étude des déterminants des pratiques des enseignants du premier degré - Revue des sciences de I'éducation, vol. 36, n° 3, 2010, p. 739-760.




Evaluation d’un dispositif de formation et d’accompagnement en promotion de la santé dans les écoles
primaires francgaises : implications pour la pratique. Marie-Renée Guével Jeanine Pommier Didier
Jourdan. Global Health Promotion 1757-9759; Vol 20 Supp. 2: 13 -19, 2012.

Les enseignants qui ont bénéficié, pendant 1 année, du dispositif de formation et 'accompagnement
(Groupe 1 versus Groupe 2) déclarent (seuil de significativité a 5%) (3 a 21h):

e mettre en ceuvre plus d’actions de PS (88% vs 74%; p = 0,0281);

e observer une meilleure ambiance dans leur école, en particulier concernant : I'ambiance entre les
eleves (10% vs 1%; p = 0,0341), les relations entre les éleves et les enseignants (21% vs 8%, p = 0,0191),
les relations avec les familles (13% vs 2%; p = 0,0031), les relations entre les adultes de I'école (45% vs
24%; p = 0,0107) et la perception de la violence (34% vs 6%; p < 0,0001).



26

Politique d’école
Taille et contexte de I'école
Priorités de I'établissement
Adéquation projets et dispositifs en cours
Disponibilités et ressources (santé)
Qualité du climat scolaire
ANdéquation attentes des éleves et des famillé
RQynamique collectives hors I'Ecol

Perceptions des prescriptions
Perception des politiques de santé
Disponibilité des ressources

Synthese des facteurs corrélés
a l'activité enseignante en

éducation a la santé

ntérét et sentiment de compétence
Intensité de la formation et de
I'accompagnement et Nombre de personnes

Dynamiques collectives de travail
Turn-over (équipes / direction)

Principaux leviers :

. . Soutien et implication de I'équipe de
formées - Formation e AP
Représentations santé, ES, du métier, de la . e )
discipline - Partenariat Soutien financier
Vécu personnel en matiére de santé 7 A Equipe constituee
- Interet

nclusion dans les situations d’enseignement
quotidiennes

Soutien des collectivités et des
circonscriptions

Simar & Jourdan, 2010 ; Simar, Jourdan, Berger, 2013 ; Simar & Jourdan, 2011 ; Darlington, Simar, Jourdan, 2017 ; Violon & coll, 2017 ; Guevel, Pommier & Jourdan, 2013
Colloque RESPADD 131118



Evaluation d’un dispositif de formation et d’accompagnement en promotion de la santé dans les écoles
primaires francgaises : implications pour la pratique. Marie-Renée Guével Jeanine Pommier Didier
Jourdan. Global Health Promotion 1757-9759; Vol 20 Supp. 2: 13 -19, 2012.

Les enseignants qui ont bénéficié, pendant 1 année, du dispositif de formation et 'accompagnement
(Groupe 1 versus Groupe 2) déclarent (seuil de significativité a 5%) (3 a 21h):

e mettre en ceuvre plus d’actions de PS (88% vs 74%; p = 0,0281);

e observer une meilleure ambiance dans leur école, en particulier concernant : I'ambiance entre les
éleves (10% vs 1%; p = 0,0341), les relations entre les éleves et les enseignants (21% vs 8%; p = 0,0191),
les relations avec les familles (13% vs 2%; p = 0,0031), les relations entre les adultes de I'école (45% vs
24%; p = 0,0107) et la perception de la violence (34% vs 6%; p < 0,0001).



Conduites

addictives chez
les adolescents

Usages, prévention
et accompagnement

Expertise collective

Principaux constats
ef recommandations

MISE EN CEUVREbU

PARCOURS EDUCATIF B3,

@DEsante

GUIDE D’ACCOMPAGNEMENT

DES EQUIPES PEDAGOGIQUES ET EDUCATIVH

Institut national

Meshn
eamrmnetentiie

aaneubas adecivas

Dossier MILDECA
« Jeunes, Addictions & Prévention »

TION DE LA LO!

INTERNATIONAL
RECHERCHE E TABAC

INSERTION STUPEFIANTS

LUTTE CONTRE LE TRAFIC COMPORTEMENT
TERRITOIRES € TRAVAIL
coorpiNaTION CONDUITES OBSERVATION FICHE

SOINS ADDICTIVES sanrr REPERES

REDUCTION DES RISOUES ET DES DOMMAGES METHODO

ALCOOL 2 ACCOMPAGNEMENT

REPERAGE CANNABIS
g PREVENTION
53

CONSOM
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ARICTION

Prévenir | Récluire les risques 1 Soigner

Manuel pour les professionnels
des ot de premier recours

Jeunes et tabac :
prévenir, réduire les risques
et accompagner vers l'arrét

Repéres | Vie scolaire

respadd @

Guide d'intervention en milieu scolaire

Idrévention
des conduites addictive

socado | i)

'.k; Santé
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Prévention des conduites addictives
aupreés des jeunes

Addictions




Chloé PEYRE — M2 MEEF CPE
Chloé PEYRE — M2 MEEF CPE

JET « MLCH »

e Conty lavcelement

Ecole promotrice de santé

Eléments d’'une démarche de projet :

Sk . Objectif général Réduire et connaitre le harcilement scolaire dés 'arrivée au lycée
ELEMENTS DE PROJET 5
Objectifs spécifiques - Connaitre les particularités du harcélement : constante
PLANNING DE LA DEMARCHE DE PROJET 6
LES TROIS SEANCES EN CLASSE - triangulaire, répétition, dispropartion des forces.
10 - Développer un comportement responsable, comprendre ses

responsabilités individuelles et collectives.
Sensibiliser les éléves a la différence.

Objectifs opérationnels
3 Séquences d'une heure en direction des secondes : Un
adulte formé + un éléve relais

1. L'abague de Régnier pour réfléchir sur les connaissances et
les représentations de base.

2. Le jeu de réle pour aider les éléves & savoir faire des chaix,
savoir communiguer, avoir de 'empathie et réguler ses
émotions, avoir une pensée critique, valorisation de leur
talent.

3. Serious Game : Stoplaviclence: Avolr une pensée critique,
communication, faire des choix, attitude pro-sociale.

Communication : Mall aux enselgnants, mall aux familles par 'ENT

29

Projet « Surf & | |
Anne-Sophie DECOTTIGNIES et Elise VIOLA

Sleep : acteur de 20272017

mon sommeil | »

Catégorie 1 : activité en lien avec les écrans

Item 1 : Passer plus de 4 heures par jour sur un écran (ou des écrans) c’est trop !
3.2 Le théitre forum

Une activité théatre forum, animée par des éléves de 'atelier théatre du lycée et la troupe

“bouge ta santé”, sera mise en place lors de la séance n°5. Cette séance porte sur les bonnes

“TPMS

Un projet pour la santé et la sécurité au travail

Le lycée Auguste Aymard (43) est un petit établissement avec
des sections de CAP et de Bac pro dans les domaines de la
plomberie, de la métallerie et du bois. Le profil des éléves est
trés hétérogéne avec notamment des besoins en FLE pour
certains éléves migrants.

»e N\
" a
Lois MASSACRIER %
\> - \
Romain BUXEROL .‘ Q \ ,?’ |
Grégory BERNARD ? /
Y
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Des exemples d’affiches de prévention un peu datées...

SEANCE 1 LE BRUIT

» Abaque de Régnier : travail sur les représentations a partir d'affirmations comme “La scie
circulaire (115 db) est plus bruyante quun scooter (75 db) ou une discothéque (105 db)
avec seulement deux cartons (d'accord / pas d'accord). Une discussion s’engage entre les
éléves sur le suier...

» Les éléves munis d'un sonomeétre mesurent eux-mémes dans "atelier le bruit des autres
machines : raboteuse (110 db) et dégauchisseuse (x db) ou d’autres bruits comme celui d*un
coup de marteau. On positionne ces nouveaux éléments sur le diagramme.

» Les éléves cherchent sur internet la fiche-produit de leur casque pour savoir de combien il
arténue le bruit (de 20 3 40 db). On représente ['arténuarion sur le diagramme.

SEANCE 2 : LA POUSSIERE

> Abaque de Régnier 4 partir de cette vidéo de 'INRS :
https://www.youtube.com/watch?v=WbcYlhSY5IE

> On travaille sur les représentations a partir d’affirmations comme “La
poussiére ¢a n'a jamais tué personne” avec seulement deux cartons



A partir de la litterature de jeunesse

Rituels / accueils
(météo des
émotions...)
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"SENTI" -
METRE

DE MA
FORME

1. Je suis en pleing
forme

7]

So et
Jai la pacha

2. J'ai simplement
besoin
de me réveiller

3. Je suis fatigué(e)
mais
& vais me
mobiliser

4. Je suis 1rés
fatigué(e),
travailler

va tre difficile

Lk L

SENTI" -
METRE

DE MES
EMOTIONS

joie

T

colére

Mireille d'Allang

Anﬂwony Browne

Claude Boujon

I'école des loisirs

LA BROUILLE

(OMS, 2001, 2010) :

- les compétences sociales, qui recouvrent les compétences de
communication verbale et non verbale, la capacité de résistance et de
négociation, I'empathie, les compétences de coopération et de
plaidoyer

- les compétences cognitives, qui sont liées a la prise de décision et a la
résolution de probléme, a la pensée critique et a I'auto-évaluation

- les compétences émotionnelles, qui impliquent toutes les
compétences de gestion émotionnelle et de gestion du stress

- —

Roué}z

Tomare

R e L

Journée type / programmes d’enseignements =» éducation a la santé




Des diplomes, un reseau, une chaire, une equipe de

recherche ...

Master santé publique https://www.uca.fr/formation/nos-formations/catalogue-des-formations/master-
sante-publique-10065.kjsp / responsable parcours éducation a la santé : https://espe.uca.fr/formation/nos-
formations/master/master-sante-publigue/master-sante-publique-parcours-1-education-a-la-sante-des-
enfants-adolescents-et-jeunes-adultes--37281.kjsp

Licence pro. « Gestion et accompagnement de projets pédagogiques » : métiers de la santé : prévention et

éducation a la santé http://www.uca.fr/formation/nos-formations/catalogue-des-formations/licence-professionnelle-gestion-et-accompagnement-
de-projets-pedagogiques-9781.kispH#programContent41554501-abe4-42a2-a10c-dd062a4495e2-2

Responsable du dispositif de recherche intervention développement des compétences psychosociales (ARS,

IREPS, Académie de Lyon, UNIRéS) — 2013 2018 ; des dispositifs de recherche qui débutent : Alliance, RECITS,
etc...

Membre de la Chaire Unesco — centre collaborateur OMS : Educations et santé : http://chaireunesco-es.org/

Membre du réseau UNIRES : http://unires-edusante.fr/

https://hal-clermont-univ.archives-ouvertes.fr/ACTE/browse/last

Page HAL : https://cv.archives-ouvertes.fr/carine-simar



https://www.uca.fr/formation/nos-formations/catalogue-des-formations/master-sante-publique-10065.kjsp
https://espe.uca.fr/formation/nos-formations/master/master-sante-publique/master-sante-publique-parcours-1-education-a-la-sante-des-enfants-adolescents-et-jeunes-adultes--37281.kjsp
http://www.uca.fr/formation/nos-formations/catalogue-des-formations/licence-professionnelle-gestion-et-accompagnement-de-projets-pedagogiques-9781.kjsp#programContent41554501-abe4-42a2-a10c-dd062a4495e2-2
http://chaireunesco-es.org/
http://unires-edusante.fr/
https://hal-clermont-univ.archives-ouvertes.fr/ACTE/browse/last
https://cv.archives-ouvertes.fr/carine-simar
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“"Prevention des comportements a risque

et developpement des compeéetences psychosociales”

Promotion de |la santé a |’Ecole :

Quels enjeux a I’heure actuelle ? Perspectives scientifiques.

carine.simar@uca.fr
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Merci pour votre attention

http://chaireunesco-es.org/

Chaire Unesco "EducationS &
Santé"
36 avenue Jean Jaurés
63407 Chamaliéres
£2 rue Saint Antoine
75004 Paris

06 10 44 33 82

info{@chaireunesco-es.org


http://chaireunesco-es.org/

