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Introduction :

Cet article propose une synthése des travaux scientifiques disponibles s’intéressant au
développement de la promotion de la santé a I'Ecole et des approches qualifiées « d’écoles
promotrices de santé ». La convergence des oultils institutionnels et stratégies de politique
publique avec les données scientifiques est régulierement débattue dans un souci d’'une
part, d’adaptation aux spécificités du contexte (Rutten, Gelius, & Abu-Omar, 2011), et d’autre
part, dlaugmentation de l'efficacité de leur mise en ceuvre (Jansson, Fosse, & Tillgren,
2011).

1. Education et Santé a I’Ecole : quels enjeux ?

L’Ecole — un environnement propice pour promouvoir le bien étre et lutter contre les
inégalités

La lutte contre les inégalités sociales de santé est a I’heure actuelle un enjeu majeur
dans les stratégies de santé publique (Marmot, 2010; Moleux, Schaetzel, & Scotton, 2011).
En France, force est de constater la prévalence des inégalités sociales et de santé. Elles
présentent notamment comme caractéristiques de se manifester trés tét dans I'enfance et se
traduisent tant sur le plan des indicateurs de santé que des habitudes de vie (Chardon,
Guignon, & De Saint Pol, 2015). Des disparités géographiques peuvent également étre
constatées (De Saint Pol, 2011). Le niveau de santé des enfants ainsi que leurs habitudes
de vie sont a mettre en relation avec I'état de santé futur de leur vie d’adulte (Gay, Paris,
Devaux, & Looper, 2013). La santé des individus est en effet dépendante des interactions
qui s’opérent entre les déterminants biologiques, environnementaux, culturels, institutionnels
et sociaux constitutifs de leurs écosystémes de vie (Bronfenbrenner, 1979; Dahlgren &
Whitehead, 2015). Dés lors, les actions ciblant les déterminants sociaux de la santé,
'amélioration des conditions de vie quotidienne et celles ciblant plus particulierement le
développement du jeune enfant (OMS, 2009), sont présentées par la littérature internationale
comme figurant parmi les stratégies efficaces pour diminuer les inégalités sociales de santé
et promouvoir la santé et le bien-étre des populations. 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).

Si de multiples facteurs interviennent vis a vis de I'état de santé des jeunes, pour autant il
existe un lien étroit entre « réussite » et « état de santé des jeunes » (West, 2006; West,
Sweeting, & Leyland, 2004). L’école apparait alors comme un milieu privilégié pour mettre en
ceuvre des actions promotrices de santé (St Leger, Young, Blanchard, & Perry, 2010) visant
la réduction des inégalités de santé (St Leger, 2005) et s’attachant a développer le bien-étre
des éléves. L’Ecole est alors interpellée a deux niveaux et en deux temps : d’'une part, pour
contribuer a 'amélioration de la réussite (notamment scolaire) des enfants et des jeunes, ce
qui constitue un facteur de protection pour leur vie future avec un bénéfice secondaire sur
leur santé future; d’autre part, pour contribuer, dans le présent, a améliorer la santé des
enfants et des jeunes, ce qui favorise les apprentissages et plus largement la réussite
scolaire. Promouvoir la santé des enfants dans le présent tout en construisant la santé du
futur reléeve de I'approche globale pouvant étre qualifiée d’école promotrice de santé (Lee,
Cheng, Fung, & St Leger, 2006; Lee et al., 2008). Parmi les établissements qui tendent a
développer cette approche, des effets sur les comportements de santé ont été démontré
sous certaines conditions (Busch, Zuithoff, Van Yperen, & Schrijvers, 2015). Nous proposons
dans la suite de cet article, de définir les conditions qui sous-tendent cette approche et de
pointer les leviers et les obstacles auxquels sont confrontés les établissements scolaires dés
lors qu’ils décident de s’engager dans cette perspective.



2. Promouvoir la santé a I’Ecole et développement des écoles promotrices
de santé

Les écoles promotrices de santé: des approches « prometteuses » sur le plan
scientifique

L’école est considérée comme un point central du milieu de vie des enfants et de
leurs familles (Lewallen et al., 2015). Les actions qui tendent a étre les plus efficaces en
milieu scolaire sont multifactorielles (St Leger et al., 2010), multi niveaux (Bond et al., 2004),
s’inscrivent dans une approche globale et se développent sur le long terme (Stewart-brown,
2006). Ces résultats sont convergents avec les principes des écoles promotrices de santé
(Lister-Sharp, Chapman, Stewart-Brown, & Sowden, 1999; Weare, 2001), qui priorisent les
actions intersectorielles, coordonnées et s’inscrivant sur le long terme (Safarjan, Buijs, & De
Ruiter, 2013). Encourager les éléves a prendre conscience de leur santé et développer leurs
capacités d’opérer les choix les plus pertinents est un objectif, et la promotion de la santé au
niveau communautaire, en particulier par le biais d'écoles promouvant la santé, peut étre
une stratégie efficace (Macnab, 2013).

L’approche des Ecoles Promotrices de Santé s’articule autour d’'un certain nombre de
leviers identifiés comme promoteurs de santé des éléves dans la littérature internationale.
Parmi ces leviers figurent le développement d’'un environnement promoteur de santé
s’appuyant sur (1) linstitutionnalisation des projets et actions et le développement de la
politique d’établissement (World Health Organization 2008); (2) wun travail sur
'environnement physique, (3) une attention particuliére sur I'environnement social, (4) une
réflexion sur le choix des situations éducatives / pédagogiques intégrant I'éducation a la
santé et le développement des compétences psychosociales; (5) le développement de
collaboration avec les familles ainsi que la mobilisation des partenaires internes et externes
de I'Ecole (St Leger, Kolbe, Lee, McCall, & Young, 2007; St Leger & Young, 2009). Au
regard des connaissances scientifigues et des approches retenues pour évaluer ces
initiatives, les approches s’inscrivant dans cette perspective sont qualifiées de
« prometteuses » en matiere d’efficacité (Grillich, Kien, Takuya, Weber, & Gartlehner, 2016;
Langford et al., 2014).

Par ailleurs, il a été démontré que 'engagement des enseignants et la nature positive
des relations entre enseignants et éléves apparaissent comme un facteur de protection par
rapport aux comportements de santé des éléves (Markham, Young, Sweeting, West, &
Aveyard, 2012). De méme que la participation des éléves. Les projets et actions a haut
niveau de participation se retrouvent également au coeur de cette perspective. Une méta-
analyse s’intéressant aux effets de la participation des éléves aux actions de promotion de la
santé a permis de démontrer des effets bénéfiques a plusieurs niveaux : au niveau des
éléves, de la communauté éducative et également au niveau de I'établissement - climat
scolaire. Au niveau des effets concernant directement les éléves, on peut noter des
sentiments de satisfaction, de motivation et d’appartenance majorés, le développement de
compétences psychosociales et des comportements favorables a la santé, et a leur insertion
(Griebler, Rojatz, Simovska, & Forster, 2014; John-Akinola & Nic-Gabhainn, 2014). La prise
en compte des représentations des éléves en matiére de santé dans la conception de
séances et des projets avait d’ores et déja été démontrée (Berger, Rochigneux, Bernard,
Morand, & Mougniotte, 2015).

Des leviers et des obstacles identifiés quant au développement de ce type d’approche

La politique de santé qui se matérialise dans les écoles par les déclinaisons des
stratégies en actions dont certaines poursuivront des objectifs a visée préventive (actions en
amont des maladies / problémes de santé, diminution des facteurs de risques), de protection
(mesure de renforcement de facteurs favorables a la santé), éducative (empowerment,
soutien et développement des capacité et habiletés des éléves en matiére de santé,
compétences psychosociales). Certaines actions sont pensées comme des projets plus
globaux qui présentent la caractéristique de combiner différents types d’objectifs et prennent



appuis sur un diagnostic partagée s’attachant de définir des priorités et de cibler les
déterminants a privilégier. Force est de constater que les établissements scolaires
s’emparent différemment de ces questions, cela se traduit par un développement plus ou
moins consequents d’actions, certaines ciblant des priorités de santé (activité physique,
harceélement) ou concourant a atteindre des objectifs plus généraux (établissements sans
tabac) (Nabe-Nielsen, Krglner, Mortensen, Jgrgensen, & Diderichsen, 2015). Les travaux
scientifiques tendent a souligner la multiplicité des facteurs intervenants dans le
développement de telles approches (Violon et al., 2016). Les travaux conduits sur 'analyse
de l'activité des enseignants en éducation a la santé sont convergents et mettent en
évidence la complexité a laquelle I'enseignant doit faire face afin de s’emparer pleinement
des enjeux de I'éducation a la santé et développer des pratiques promotrices de santé
(Simar & Jourdan, 2010, 2011).

Des établissements scolaires s’engagent régulierement dans cette direction, a la
suite d’une réflexion d’équipe ou encore suite a des sollicitations externes : développement
de programmes, de formations, etc. Parmi les éléments conduisant un établissement a opter
pour une évolution vers le cadre des écoles promotrices de santé, plusieurs éléments
déclencheurs ont été identifiés. Il peut s’agir de I'identification d’'un théme de santé prégnant,
d’'un état des lieux des actions déja conduites / de I'état de santé des éléves a I'’échelon d’un
établissement, d’'une formation d'équipe (Macnab, 2013). Quel que soit I'élément
déclencheur, il doit faire sens pour les professionnels de la communauté éducative, et étre
percus comme réalisable et pertinent par la communauté et surtout cohérent avec le
contexte de I'établissement. En effet, une étude rétrospective sur 10 ans a permis de mettre
en exergues les obstacles fréquemment rencontrés dans les établissements: faible
adéquation avec la politique de I'Ecole, une équipe ressource non constituée ou non
reconnue, absence ou non lisibilité d’'un diagnostic / état des lieux permettant de dresser
clairement les priorités de santé a poursuivre, un turn-over important (Darlington, Simar, &
Jourdan, 2017).

A I'heure actuelle, des éléments en faveur du développement de cette approche ont
éteé identifiés : convergence avec les caractéristiques de I'Ecole, planification précise de
'approche et développement d’une culture du bien étre chez I'ensemble de la communauté
scolaire (J.-L. D. Mclsaac, Mumtaz, Veugelers, & Kirk, 2015); soutien institutionnel et
mobilisation des ressources a I'échelon de I'environnement de I'Ecole, a travers I'éducation,
la formation, la modélisation et les incitations (J. Mclsaac, Hernandez, Kirk, & Curran, 2016).
D’autres leviers ont été identifiés, ils renvoient a la nécessité de former et accompagner les
équipes des établissements scolaires et les équipes des circonscriptions (Guével, Pommier,
& Jourdan, 2013) et le développement de dynamiques collectives de travail de type
partenariales (Mérini, 2012; Mérini & Bizzoni-Prévieux, 2009). Une méta analyse récente a
identifié les facteurs du point de vue cette fois des professionnels qui agissent en faveur de
I'éducation a la santé ou plus largement de la promotion de la santé (« health promoters ») :
le suivi du cadre de travail pour développer une école promotrice de santé, le soutien de la
communauté éducative au sens large, la mobilisation de professionnels de plusieurs
secteurs, la formalisation des collaborations au sein d’'un réseau et une offre de formation
sur la PS a I'Ecole a destination des équipes (Hung, Chiang, Dawson, & Lee, 2014). Afin
d'impulser et pérenniser cette approche, certains pays ont fait le choix de développer un
systéme d’accréditation et de reconnaissances des Ecoles remplissant les criteres des
Ecoles Promotrices de Santé (http://www.schools-for-health.eu/she-network/health-
promoting-schools). L’analyse conduite dans les établissements scolaires de Taiwan a
permis de mettre en évidence un investissement global de la part des établissements
scolaires, l'aspect le moins investi étant la mise en oeuvre d’actions en faveurs du
développement des compétences psychosociales et l'inscription de I'éducation a la santé
tout au long du curriculum de I'éléve (Chen & Lee, 2016).




Conclusion :

Développer la promotion de la santé a I'Ecole apparait comme une stratégie pertinente afin
d’améliorer le bien étre des éléves et de lutter contre les inégalités sociales et de santé. Les
approches considérant les questions de santé dans une perspective globale, multifactorielle,
sur le long terme, proposant différents regards sur les questions de santé (éducation,
prévention, protection) et déclinant des actions a différents échelons de I'établissement
(politique, environnement physique, environnement social, services de santé, lien avec la
communauté éducative notamment les familles, curriculum d’éducation a la santé et de
développement des compétences psychosociales) apparaissent comme « prometteuses ».
Afin de permettre aux établissements scolaires de s’engager dans cette démarche et de
pérenniser cette dynamique, des leviers ont été identifiés (formation / accompagnement des
équipes, dynamiques collectives de travail et équipe ressource constituée, diagnostic
partagé et lien avec le contexte de I'établissement, planification des actions, soutien
institutionnel et politique) et des recommandations ont été formulées (exemple — SHE
Manual — 5 étapes : équipe ressource constituée, diagnostics de santé et états des lieux des
actions, planification des actions, développement d’actions — éducation, prévention,
protection, évaluation et communication). D’autres recherches sont nécessaires afin de
cerner plus précisément les processus a I'ceuvre dans le développement des approches au
sein des établissements scolaires, selon les contextes ainsi que les effets qui en découlent.
Pour ce faire, des recherches développant des approches complexes et mobilisant des
méthodes mixtes (Pommier, Guével, & Jourdan, 2010), faisant appel a des données
objectives et subjectives en matiére de santé, et s’inscrivant dans une perspective
longitudinale apparaitraient comme pertinentes.
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