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Education a la sante a I'Ecole : Une question nouvelle ?
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P Une question ancienne...

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 »

Parayre, 2011 : préoccupations de santé développées par les
enseignants du primaire, confrontés a la grande détresse sanitaire et a
la « sous-médicalisation » des campagnes (19¢™¢ siecle)

Une question qui évolue ...

.

.

Marquée culturellement (McNamara, 2014; Turcotte, 2007) =
Discipline scolaire, Education a, combinaison

Marquée contextuellement



A I'heure actuelle, quelles evidences scientifiques ?

Méta-a nalyses (Stwart-Brown, 2006, Langford, 2014)

72 Les enfants en bonne santé obtiennent de meilleurs résultats a I'école, qui
sont eux-mémes associés a une meilleure santé plus tard dans leur vie.

Pour étre efficaces et influencer les comportements de santé dans le long

“ terme, les interventions doivent donc impliquer, en plus du jeune lui-méme,

S I’environnement scolaire, la famille et I'environnement élargi, au-dela de
I’école et de la famille, dans lequel vit I'enfant.

72 Pour étre efficaces, les actions de promotion de la santé doivent donc étre
inscrites dans la durée, agir simultanément sur plusieurs facteurs.

? Les travaux scientifigues ont démontré des résultats intéressants et
prometteurs quant a l'impact de cette démarche sur le bien étre des
éleves, leurs réussites au sens large méme et un meilleur climat a
I’échelon de I'école (Grillich, Kien, Takuya, Weber, & Gartlehner, 2016)

Promotion de la santé a I’Ecole ou Ecoles promotrices de santé
(St Leger, 2007 ; IUHPE, 2010 ; St Leger & Young, 2009)



La promotion de la santé a I'ecole : quels enjeux ?

Les inégalités sociales et de santé =2 un environnement pour agir
des le plus jeune age et aupres de tous

Chez les enfants de cadre, 7 % sont en surcharge pondérale et 1 % sont obéses, contre respectivement
16 % et 6 % chez les ouvriers (DREES, 2015) / Si 60 % de leurs enfants se brossent les dents plusieurs
fois par jour, cette pratique ne concerne que 47 % des enfants d’ouvriers. »

Comportements a risque = un environnement — actions
éducatives

Le tabac est le premier produit psychoactif consommé quotidiennement a I'adolescence : a 17 ans, 30
% des filles et 33 % des garcons sont fumeurs quotidiens. Selon les données de 2011, on observe des
usages quotidiens des le college (8 % parmi les éleves de 4eme et 16 % parmi ceux de 3éme) INSERM

2014 o a . . . .
Bien étre des jeunes = un environnement physique — actions
concertées plurielles

dimensions. Par exemple, si 2,2% des non victimes disent avoir peur souvent ou tres souvent, plus
de 47% des victimes de harcélement trés sévére sont dans ce cas. Si 2,6% des non victimes ne se
sentent pas bien a I'école ce mal-étre augmente avec 'augmentation de la réepétition victimaire (58%
des victimes de harcélement sévére disent ressentir ce mal-étre). UNICEF, 2011



A I'heure actuelle, quelles evidences relatives au

developpement de la promotion de la sante a I'Ecole ?

L'Ecole, un déterminant de la santé (Hamel 2001)
72 Individu, environnement immeédiat, environnement global

Les comportements de santé sont liés entre eux
? Facteurs de protection, facteurs de risques ; role des CPS

Il existe un lien entre état de santé et contextes de
développement
7 Inégalités sociales, inégalités géographiques, etc.

Promotion de la santé

72 La promotion de la santé « appuie le développement individuel et social
grace a l'information, a I'éducation pour la santé et au perfectionnement
des aptitudes indispensables a la vie » (OMS, 1986)

A....Prévention, protection, éducation



Promotion de la sante a I'Ecole : quelle modelisation ?

/ projet

, En s’appuyant sur les cing axes de la
d’école PPUY i

Charte d’Ottawa, le modele des

_ écoles promotrices de santé propose
Classe Environnement de travailler, & Péchelle d’un

hvsique établissement scolaire en incluant

son environnement de proximité (St
Leger & Young, 2009).

Ecole promotrice de santé

Services
de santé
scolaire

Environnement

social

Facteurs de
protection

Communauté
éducative sanbsi

9p Sinajoe

Formel, informel, établissement, contexte>



L'education a la sante — developper le

pouvoir d'action des jeunes

Connaissances

Attitudes

Capacités

Simar et Jourdan, 2010

L'éducation a la santé :

correspond a toutes les « activités qui visent intentionnellement
I'accroissement des connaissances en matiere de santé et le
développement d'aptitudes influencant positivement la santé des
individus et des groupes que chaque citoyen acquiére tout au long
de sa vie les compétences et moyens qui lui permettront de
promouvoir sa santé et sa qualité de vie » (Nutbeam, 1998)

Elle doit alors permettre de placer les « personnes en
situation de comprendre ce qui influence leurs
comportements ... de faire les choix qu’ils jugeront
bons pour eux-mémes ou pour la
collectivité » (Pommier & Ferron, 2013; Sandrin-Berthon, 1997).

Quelque soit le public visé (enfants, adolescents, adultes) ; il
est admis que les CPS jouent un réle sur le bien étre et les
relations des individus et sur la prévention des
comportements a risques (Luis & Lamboy, 2015).

Simar, C., & Raude, J. (2017). Développement individuel et social : enjeux de I’éducation a la santé au regard de la promotion de la santé. In E. Breton, F. Jabot, J.
Pommier & W. Sherlaw (dir), La promotion de la santé : comprendre pour agir dans le monde francophone. Rennes, France : Presses de 'EHESP




| ‘education a la sante a I’'Ecole en bref :

« personnes en situation de comprendre ce qui influence leurs
comportements, de gérer des motivations contradictoires, de développer
leurs capacités d’écoute, de réflexion et d’analyse, et de faire les choix qu’ils
jugeront bons pour eux-mémes ou pour la collectivité » (Pommier & Ferron,
2013; Sandrin-Berthon, 1997).

En d’autres termes, I'éducation a la santé correspond a toutes les « activités
qui visent intentionnellement |'accroissement des connaissances en matiere
de santé et le développement d'aptitudes influencant positivement la santé
des individus et des groupes que chaque citoyen acquiere tout au long de sa
vie les compétences et moyens qui lui permettront de promouvoir sa santé et
sa qualité de vie » (Nutbeam, 1998).

'éducation a la santé doit permettre a I'individu de prendre conscience de sa
santé et ses ressources, lui donner les moyens d’opérer des choix puis lui
fournir les ressources afin de favoriser leurs mises en ceuvre — ces
compétences qui aident a 'autonomie peuvent se rapporter au terme actuel
de renforcement des capacités (capacity building) (Smith, Tang, & Nutbeam,
2006)

Simar, C., & Raude, J. (2017). Développement individuel et social : enjeux de I’éducation a la santé au regard de la promotion de la santé. In E. Breton, F.
Jabot, J. Pommier & W. Sherlaw (dir), La promotion de la santé : comprendre pour agir dans le monde francophone. Rennes, France : Presses de I'EHESP




Au quotidien,

COMPETENCES SOCIALES, COGNITIVES, EMOTIONNELLES :

DE QUOI PARLE-T-ON ?

Compétences sociales

{ou interpersonnelles
ou de communication)

Compétences de communication verbale et
non verbale : écoute active, expression des

emotions, capacité 4 donner ef recevoir des
feadback.

Compétences de prise de décision &t de réso-
|ution de probléme.

Compétences de régulation émotionnelle :
gestion de la colére et de |'anxiété, capacité
& faire face & la perte, & I"abus et aux
traumatismes.

L'empathie, c'est-&-dire |a capacité i &cou-
ter et comprendre les bescins et le point
de vue d'autrui et & exprimer cette com-
préhension.

Pensée critigue et 'auto-Evaluation qui im-
pliguent de pouvoir analyser l'influence des
meédias et des pairs, d'avoir conscience des
valeurs, attitudes, normes, croyances et
facteurs qui nous affectent, de pouveir
identifier les (sources d") informations
pertinentas.

Compétences de gestion du stress qui im-
pliguent la gestion du temps, lz pensée
positive et la maitrise des technigues de
relaxation.

Capacités de résistance et de négociation :
gestion des conflits, capacité d'affirmation,
résistance & la pression d'autrui.

Compétences d'auto-évaluation et d'auto-
régulation qui favorisent la confiance et
I"estime de sai.

Compétences de coopération et de colla-
boration en groupe.

Compétences de plaidoyer qui s'appuient
sur des compétences de persuasion et
d'influence.

Les

compétences
psychosociales

Facteurs de
protection
* Bien étre
Prévenir les
conduites a
risques

http://inpes.santepubliquefrance.fr/SLH/pdf/sante-action-431.pdf



Perspectives institutionnelles
— prescriptions :

Référentiel des
compétences (2013)
Maguettes de formation
(2013)

Loi de refondation de
I’Ecole (2013)

Programmes
d’enseignement (2015)
Parcours éducatif en santé
(2016)

Plan de la présentation

Quelle perspective théorique pour
analyser les pratiques enseignantes en
éducation a la santé ?

Education a / objet périphérique Victor
& Lange, 2006

Jourdan et al., 2002 : 71% actions en ES =>»
approche thématique, ponctuelle, peu
intégrée (20%) ; 70% travaillent seuls
(7% familles, 33% partenaires — santé
scolaire)

Quelle prise en compte dans les
pratiques enseighantes ?
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De quoi on parle ? Education et santé a I'Ecole : quels
enjeux ? Quelle légitimité ?

Perspectives théoriques

Education a la santé et enseignants : quels enjeux ?
7 Les dispositifs
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? Laformation initiale



Analyse retrospective d'un dispositif de

promotion de la santé a 10 ans
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TCE 1 (Other priority issues+Nol project team

- P . +extension of working team+4-coordination +mutualisation)
+Lack of communication and continuity with previous health

_related work) +training programme = extension of existing project
+training programme = No project after the traming

TCE 2 (Issue as priority+No initial project

+Development of operational skills+Partnership and teamwork)

+training programme => new project after the training

Emily Joan Darlington , Carine Simar , Didier Jourdan , (2017) « Implementation of a health promotion programme: a 10 year retrospective study », Health Education, Vol. 117 Iss: 3



ETUDE 1 : Cette année vous avez travaille en éducationa ,

No Points de vue d’enseignants du
4% ____ premier degré (90)

Simar, Pironom, Jourdan 2017

mostly no 57%

39%

Oui
/

- 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
Nancy, 4 éctobre 2017

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



Etude 1 : relation Ecole / famille

Eduquer a I'hygiene 0o Qow ?

Eduquer a I'alimentation et & a
la nutrition °©00 Q \0‘) ° Points de vue des familles (289)
- Y & , Simar, Pironom, Jourdan 2017
Eduquer & la sexualité ~ @ Q@ 00&0) ° 9
Prévenir la consommationde QOO 0) Q
tabac, d’alcool et de drogue
Promouvoir le sport et Q D
I'activité physique
Prévenir la violence @ 9
@ L'apprentissage des gestes °

de premiers secours

Prévenir les jeux
dangereux

| Cest le rble de... | | C'est le réle de... |
1T T 1T & 1 1T T T 1 T 1. 1 1 & 1 1 1 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
- 47% ne savent pas si I'enseignant de leur enfant a travaillé dans ce domaine au
nancy,CQUES deYannée scolaire



Analyser |'activite enseignante : analyse du

travail / psychologie ergonomique

Ainsi, la perspective théorigue retenue se situe en référence a I'étude
de l'activité en situation de travail a partir du point de vue privilégié
du sujet en situation (Leplat, 2011, p. 23).

Lactivité peut étre considérée comme le lieu de rencontre de
plusieurs histoires (de linstitution, du métier, de l'individu, de
I’établissement, ...) dans lequel 'acteur va établir des rapports aux
prescriptions, a la tache a réaliser, aux autres (ses collegues,

I'administration, les éleves, ...), aux valeurs et a lui-méme (Amigues,
2003).

Un professionnel qui a des taches qui lui sont prescrites, c’est a dire
des buts a atteindre sous certaines conditions (page 3). Cela suppose
que le métier va bien au-dela d’une simple mise en application de
principes qui ont été décidés ailleurs (Rogalski, 2007)



Cadre théorigue : analyse de

Cactivite

Identification de la tiche prescrite en

¢ducation 2 la santé:
objectifs, buts et conditions

Tiche prescrite
(prescripteur)

1*" Niveau
Identification des buts :

| Du point de vue des enseignants
3
‘5 = Modélisation de I'écart entre tiche
% g prescrite et représentée :
- Orientation de la redéfinition de la tache -
£% | Activité
vz I —
E- 5
a~ Contraintes et ressources :
b~ Liés 4 Iinstitution, & I'enseignant, et i la

communauté éducative .
| 2éme Niyeau

Tache réalisée 3éme Niyeau

Analyse de l'activité a partir de la
redéfinition de la tache (Simar, 2010)

Approche issue de la psychologie
ergonomique a partiv de la
distinction entre travail prescrit et
travail réel

Significations des professionnels
quant a leurs fagons de géver les
taches qui lui sont prescrites c’est-
a-dire des « buts a atteindre sous
Ce"—ta“’\.es COV\dltIOV\S 22 (Rogalsky, 2007, p. 3)

Entre le travail prescrit et le
travail véel, il subsiste toujours un
écart qui résulte souvent, )
paradoxalement, de la volonté
d’'accomplir la tache envers et
contre tout (clot, 1aas).



Etude 2 : pratiques ordinaires en

Education a la sante en France

Opérations :

Instruire, éduquer, informer,
Finalités transmettre des connaissances,
savoir-étre, rebondir (actualité,
situations), formes discursives

? Approche thématique de santé

7 Prévenir des comportements a risque

Facteurs individuels : M / e d |
Facteurs institutionnels personnels et Facteurs collectifs « lviea-culpa... je aonne la
professionnels priorité au frangais et aux

* Programmes ¢ Faible sentiment de » Caractéristiques des maths... » E9
d'enseignement compétence éléves

» Politique d'école e Rapport a l'intime du » Caractéristiques des

® Accésa des e e « On se centre sur les
formations * Spécificités * Partenaires santé .

e Autres prescriptions pédagogiques e Personnels de I'école fondamentaux... on fait le
nationales it reste quand il nous reste

* Influence des
conditions du temps » E22

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).




Etude 3 : taches representees - pratiques

ordinaires en Irlande

Facteurs liés a la redéfinition de la tache

Liées a I’enseignant

* Caractéristiques
personnelles

* Rapport a I’éducation a la
sante

* Rapport a son métier
d’enseignement

Liées a P’institution

* Nouveaux programmes
d’enseignement

* La discipline «éducation a
la santé »

* Politique d’école et
hiérarchie institutionnelle

* Les formations

* Prescriptions nationales en
matiere de santé publique

Liées a la communauté
éducative

* Caractéristiques des éléves
et de I’école

* Relation école-famille

* Les partenaires de 1’école

Finalités assignées :

Assurer les besoins de sécurité et
physiologiques de I'enfant

Développement des compétences
des éleves en matiere de santé

Donner les moyens a |'éleve de
s'insérer socialement et le
sensibiliser aux questions de
citoyenneté par la santé

Carine Simar et Didier Jourdan (2011) « Analyse de I'activité d’enseignants du primaire en éducation a la santé ». Nouveaux cahiers de la recherche en éducation, vol. 14, n°

2, 2011, p. 7-25.




Etude 4 : AMVE — groupe forme

Finalités assignées a I'ES :
Développement des CPS et du bien étre
Approche thématique de santé

Buts identifiés :
2 Approche pédagogique voire didactique (classe)
2 Approche privilégie les situations du quotidien (posture professionnelle)
2 Approche par les espaces de I'Ecole (milieu de vie)

Les opérations identifiées :

Littérature de jeunesse (57%)

Variables

Note relative a I'intérét en éducation au vivre-ensemble - Elevée
Débats / jeux de roles — gestion des conflits (27%) Nombre d'heures de formation en éducation au vivie-ensemble
Disciplines artistiques (25%) / EPS (4%) / Sciences (6%) - Important

A démarré le travail en éducation au vivre-ensemble a la suite

Facteurs - redéfinition de la tache : d'une réflexion ollective @ I'échelle de I'école - Oui

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

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
2010, pp.99-121,

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.




Synthese

Finalités identifiées :
? Approche centrée sur les themes de santé (hygiéne..)
72 Approche centrée en référence a la prévention (évitement)
72 Approche centrée sur le développement personnel et le bien étre de I'éleve (CPS)

Buts identifiés :

.
.
.

Répondre a des besoins de santé identifiés ou percus — gestes, informel
Informer sur les thémes et / ou maladies — connaissances
Permettre a I'éleve de gérer sa vie quotidienne — compétences

Opérations identifiées :

.

N N NN

Moments formels / moments informels,

Planifié / non planifié,

Travail individuel / travail collectif,

Séquence outillée / non outillée,

Recommandations, prescriptions / moments de découverte.

Simar, C., & Jourdan, D. (2012). L'éducation a la santé, entre discipline scolaire et approche transversale. Analyse de la tdche représentée des enseignants dans

les systemes éducatifs francais et irlandais. Spirale (50), 125-137.
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Taille et contexte de I'école
Priorités de |'établissement
Adéquation projets et dispositifs en cours
Disponibilités et ressources (santé)
Qualité du climat scolaire
Adéquation attentes des éléves et des familleg
Dynamique collectives hors I'Ecole

Perceptions des prescriptions
Perception des politiques de santé
Disponibilité des ressources

nstitutionnel

Synthese des facteurs corrélés Collectif /
contexte

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 :

formées _ . Soutien et implication de I'équipe de
Représentations santé, ES, du métier, de la Formathn direction
discipline - Partenariat Soutien financier
Vécu personnel en matiere de santé s A Equipe constituée
nclusion dans les situations d’enseignement - Interet Soutien des collectivités et des

quotidiennes circonscriptions

Individuel

Simar & Jourdan, 2010 ; Simar, Jourdan, Berger, 2013 ; Simar & Jourdan, 2011 ; Darlington, Simar, Jourdan, 2017 ; Violon & coll, 2017 ; Guevel, Pommier &
Nancy, 4 octobre 2017 Jourdan, 2013



Diversite de pratiques enseignantes en ES

Des tensions qui émergent :

?A De laclasse a I'établissement
Des programmes scolaires aux priorités de santé
Des actions ponctuelles — long terme
Des « bons comportements » a 'empowerment
D’actions individuelles a collectives,
La place de I'éléve dans les projets / situations
Information — éducation
Santé : de I'absence de maladie au bien étre
Santé globale : physique, sociale, mentale
Etc.

A X N N N NN NN

Simar & Jourdan, 201C
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Etude 6 : formation initiale en ES

promotion

i dimension
education régulier
réussite !

morale | sportif
acthvité

responsabilité N
traitement 0 @ ot
ponheur LT
oms leniretien,
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>

-

médicament @%

sensibiisation
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santé &
-
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S

science
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fome i révention respect
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i i
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« Si je vous
dis santé,
gu’est — ce
que cela vous
évoque ? »

Cury, P., Simar, C. & Jourdan, D. (2017) Développement professionnel des enseignants et éducation a la santé : une modélisation adaptée a la formation




e

Analyse factorielle de correspondance

clazze 3

- prevention
physiae vie maladie
ent alimentation sbsence
. Irfinmpe

bien_étre hygiéne

ezt
compilel
peEyichigue

Nancy, 4 octobre 2017



M1, en MEEF 2" degré,

ou I'ES est abordé par la
recherche, ayant eu une
expérience dans
I’éducation, dans le

Recueil de fin d’année,
en M2, ayant fait un
TER/mémoire en ES,

ayant suivi une
formation en ES, ayant
abordé I'ES sur I'UE
d’ouverture
professionnelle. Ils ont
déja passé le concours
et admis a I'écrit.
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Analyse factorielle par correspondances 7
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Filiere_1 : MEEF 1¢"
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travail de recherche
en éducation a la
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Conclusion

Enjeux méthodologiques afin de cerner l'activité enseignante
en ES

Enjeux liés a la formation et 'accompagnement — conditions
permettant de développer une approche promotrice de santé

Enjeux scientifiques — diversités des contextes, diversité des
parcours, etc.
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