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Préface

Pour chaque individu, la santé représente une ressource qu'il
convient de maintenir et de protéger. Pour y parvenir toutes
les dimensions de la santé doivent étre prises en compte ainsi
que I'ensemble de ses déterminants : biologiques, psychiques,
sociaux, économiques, culturels et environnementaux. Cette
santé globale, qui peut étre apparentée au « bien-étre », la Charte
d'Ottawa a su montrer que les autorités sanitaires n'en avaient
pas seules la responsabilité, mais que I'ensemble des institutions
et réglementations ayant une action sur le cadre de vie des popu-
lations devaient en prendre leur part de responsabilité. En tant
que lieu de vie, I'Ecole participe pleinement au bien-étre et 4 la
santé des enfants et des jeunes qu'elle accueille.

Les données de la littérature scientifique internationale’ mettent
en avant I'importance de I'Ecole comme lieu de promotion de la
santé, non seulement parce qu’'elle est fréquentée par toute une
classe d'dge pendant plusieurs années, mais encore parce qu’ont
été démontrés les liens étroits qui unissent santé et éducation.
La promotion de la santé des éléves contribue a améliorer la

1. Saint-Léger L., Nutbeam D. Les milieux 2 : la promotion de la santé a I'école. In :
L'efficacité de la promotion de la santé : agir sur la santé publique dans une nouvelle Europe.
Rapport de I'Union internationale de promotion de la santé et d’éducation pour la santé
pour la Commission européenne. Bruxelles : Commission européenne, 1999 [chapitre 10] :
p. 125-138.



réussite éducative : accroitre le niveau d'éducation contribue a
améliorer la santé.

L’Institut national de prévention et d'éducation pour la santé a
pour mission de développer I'éducation pour la santé en direc-
tion des milieux de vie et de développer la formation en éduca-
tion pour la santé sur I'ensemble du territoire.

Pour le milieu scolaire, I'engagement de I'lnpes s'est concrétisé
par lasignature d’un accord de partenariat avec la Direction géné-
rale de I'enseignement scolaire (DGESCO) dés 2003, et, en 2007,
avec la Conférence des directeurs d'lUFM (CDIUFM). L'Inpes, par
son expertise et son savoir-faire, contribue a développer I'édu-
cation a la santé en milieu scolaire, notamment par I'élabora-
tion de nombreux documents et outils a destination des écoles
et des établissements scolaires. Le partenariat entre I'lnpes et le
milieu scolaire ne se traduit pas uniquement par la diffusion de
documents en direction des personnels et des éléves : il concerne
également I'élaboration d’une stratégie commune pour améliorer
et promouvoir la santé des éléves.

La formation des enseignants a I'éducation a la santé est un
élément central de cette stratégie commune. En effet, I'ensemble
de la communauté éducative a un réle a jouer pour promouvoir
la santé des éléves et les enseignants, comme d’autres, sont
appelés a participer a la promotion de la santé des éléves. Les
études? sur le sujet indiquent que de leur formation va dépendre
en grande partie leur implication dans ce domaine. C'est pour-
quoi il a semblé important pour I'Inpes de se préoccuper d'un tel
sujet et de soutenir une publication en ce sens. C'est un expert du
champ, Didier Jourdan, professeur des universités, qui a rédigé
cet ouvrage. Il a pour angle d'approche le point de vue des princi-
paux intéressés et leurs représentations dans ce domaine. Cette
approche peut également permettre de concourir a une meilleure
compréhension des enjeux propres a I'Institution scolaire par les
professionnels de la santé publique.

Je formule le veeu qu'il constitue un élément de dialogue fruc-
tueux entre I'ensemble des professionnels ceuvrant a la promo-
tion de la santé des éléves.

Thanh Le Luong
Directrice générale de I'Institut national
de prévention et d'éducation pour la santé

2. Jourdan D., Piec |, Aublet-Cuvelier B., Berger D., Lejeune M., Laquet-Riffaud A., Geneix C.,
Glanddier P. Education & la santé & I'école : pratiques et représentations des enseignants du
primaire. Santé Publique, 2002, vol. 14, n° 4 : p. 403-423.



Préface

Quand I'lnpes et le réseau des IUFM m’ont demandé de préfacer
I'ouvrage écrit par Didier Jourdan sur la formation des ensei-
gnants en éducation a la santé en France, j'ai d’abord hésité.
Méme si je navigue depuis plus de trente-cing ans dans le
domaine qui, au Québec, a successivement été désigné sous
les appellations « Education sanitaire » puis « Promotion de la
santé », la formation des enseignants a ce domaine ne fait pas a
proprement parler partie de mes champs d’expertise technique.
Comme Didier Jourdan m’a souligné que davantage que le point
de vue d’un expert technique, c'était le regard d'une personne
extérieure a la France au courant des grands enjeux auxquels est
confronté un peu partout notre domaine qu'il souhaitait, alors
j'ai décidé de plonger. En effet, depuis les cours « d’Hygiene
et bienséance » qui ont marqué mon enfance lorsque j'étais a
I'école primaire dans les années 1950, les occasions m’ont été
nombreuses d'observer, au Québec et ailleurs, les dilemmes que
posent les interventions d'éducation a la santé en milieu scolaire.
Depuis la fin des années 1980, j'ai observé avec intérét I'évolu-
tion internationale du mouvement « Ecoles en santé » impulsé
par I'OMS, en paralléle avec une autre initiative visant a promou-
voir les milieux en santé sur laquelle je fais de la recherche depuis
1986, « Villes santé ». Cela m’a aussi remémoré le fait que quand
j'ai commencé a travailler en santé communautaire en 1974, une
de mes premiéres tdches a été d'aider a faire évoluer le travail



des infirmiéres scolaires vers de nouveaux types de fonctions.’
C'est donc a partir de ce regard que j'ai organisé autour de trois
observations ce qui m‘a particulierement frappé dans I'ouvrage
que vous avez entre les mains.

Premiére observation, et I'expression méme « Education & la
santé » nous le rappelle de maniére incontournable, I'école - ce
lieu central de la fonction éducative dans toutes les sociétés - est
inévitablement interpellée lorsque I'on veut systématiquement
éduquer a la santé I'’ensemble d'une population. Qui plus est, a
peu pres partout dans les pays du Nord comme dans ceux du
Sud ol I'Etat est ou a été un acteur central de la dispensation de
services publics a ses citoyens, les services de santé et ceux de
I"éducation ont accaparé la belle part des budgets gouvernemen-
taux. De gigantesques systemes de santé et d'éducation ont ainsi
été mis en place a la dimension de la planéte qui, logique bureau-
cratique aidant, sont a peu prés partout et toujours en mode de
confrontation plutét qu'en mode de collaboration. Il n'est donc
pas étonnant que dans la premiére partie de I'ouvrage, le constat
de la difficulté pour le monde de la santé en France d’interagir
avec le monde scolaire soit fait. C'est le contraire qui aurait été
étonnant. Paradoxe intéressant pour un ceil étranger : ailleurs (au
Québec, notamment), on a fait le choix de confier a d’autres qu’'a
des médecins le soin de porter le flambeau de la santé en milieu
scolaire. Le fait d'avoir encore en France un corps de médecins
scolaires participe peut-étre, notoriété médicale aidant, a donner
au monde de la santé un accés plus grand au systéme scolaire
que dans les pays ol ce corps de métier n'existe pas ou plus.
Seconde observation, toujours dans la premiére partie de
I'ouvrage, l'auteur indique - et le sociologue en moi en est fort
aise - la place de I'éducation a la santé dans la mission générale
de I'Ecole francaise et dans I'évolution de cette mission au cours
du temps, avec les débats qu’elle a suscités et qu’elle suscite
encore. Ce positionnement est fait non seulement en relation
avec la littérature franco-francaise pertinente, mais aussi en
utilisant de maniére critique la littérature internationale de
pointe dans le domaine. Ceci est tout a I'honneur de I'auteur, car,
encore trop souvent, en promotion de la santé comme dans bien
d’autres domaines, les productions provenant de I'Hexagone ont
tendance a s'y limiter, se privant ainsi des richesses incommen-
surables de ce qui est produit ailleurs et qui circule principale-
ment en anglais.

Troisiéme et derniére observation. Méme si je ne maitrise pas
suffisamment les subtilités du systéme francais de formation des

1. O'Neill M. De la santé scolaire a la santé des jeunes : vers un nouveau réle pour l'infir-
miére en santé communautaire ? L'infirmiére canadienne, 1982, vol. 24, n° 6 : p. 14-18.



enseignants pour étre en mesure de poser un jugement totale-
ment éclairé sur le réalisme et I'a-propos des suggestions qui
y sont formulées, trois choses m’ont frappé dans la seconde
partie de I'ouvrage qui me semblent militer en faveur du succés
de cet ouvrage. D'abord et avant tout, le ton. Davantage qu'un
ton prescriptif proposant des solutions uniformes et bétonnées
pour I'ensemble du territoire francais et pour toutes les situa-
tions possibles, des propositions « mur a mur », comme on les
nomme au Québec en référence au tapis du méme nom, I'ouvrage
demeure au contraire ouvert a la diversité des situations et des
contextes. Pour un observateur externe habitué aux approches
trés centralisées et au « parigocentrisme » qui ont souvent cours
en France, cela est particulierement rafraichissant et probable-
ment un gage appréciable de succés de I'approche proposée. En
second lieu, comme pour ma seconde observation précédente,
le recours a la littérature internationale de pointe pour ancrer
les propositions d’action de cette seconde section me semble
non seulement justifié, mais encore indispensable. Finalement,
un autre élément qui me semble en dire long : ces propositions
ont passé la rampe auprés de plus de 40 personnes, impliquées
de preés dans la formation des enseignants en éducation a la
santé dans plusieurs ministéres et régions de la France et, acces-
soirement, a I'étranger (Irlande et Liban). Ces personnes étant
nommées d'entrée de jeu au début de I'ouvrage, il me semble
que le principe de la participation communautaire, si souvent
démontré en promotion de la santé comme un gage de succeés, a
été appliqué ici de maniére fort convaincante.

En conclusion, j'espére que vous lirez cet ouvrage avec autant
de plaisir que moi. Il est un exemple convaincant de ce que la
France peut produire d’excellent, quand elle regarde au-dela des
limites de la capitale en se mettant au rythme de la planéte et de
ses propres régions.

Michel O'Neill, Ph.D.

Professeur titulaire en santé communautaire
et promotion de la santé

Université Laval, Québec, Canada

Membre du Conseil scientifique de I'Inpes
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Avant-propos

L'’EDUCATION A LA SANTE,
UNE DES MISSIONS DE L'ECOLE

Dans notre pays, il n'y a rien d'évident & ce que I'Ecole, dont la
mission se cantonne a la sphére publique, prenne en charge le
domaine de la santé qui reléve d'abord du privé, de I'intime. Il
n'existe pas non plus de consensus sur la facon d’aborder les
questions de santé. A minima deux lectures émergent pour peu
que l'on creuse I'argumentaire développé dans les différents
discours. Il s’agit de la référence a la sécurité, d'une part, et
de la référence a la promotion du bien-étre individuel et social,
d’autre part. La premiére se référe a l'idée d'urgence préven-
tive (si nous n'agissons pas maintenant les conséquences seront
terribles dans le futur et risquent de mettre en cause I'équi-
libre méme de notre société), la seconde renvoit a des fins plus
larges (promouvoir le bien-étre social, prendre du pouvoir sur
sa santé et celle de la communauté). Si la premiére a été long-
temps dominante, le double phénomeéne de I'émergence d'une
éthique du bien-étre individuel et d'une augmentation du degré
d’exigence des individus vis-3-vis des Etats providence a conduit
a donner plus de place a la seconde. Ces deux sources de Iégiti-
mité coexistent dans le systéeme éducatif et conduisent nécessai-
rement & des facons différentes de percevoir le réle de I'Ecole et
des enseignants.
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C'est dans ce contexte, au coeur de tensions multiples, que le
systéme éducatif, les professionnels qui le font vivre, comme ses
partenaires, sont appelés a contribuer a I'éducation a la santé. La
spécificité de I'action de I'Ecole tient au fait qu'elle est nécessai-
rement ordonnée au projet démocratique de notre pays. Comme
le rappelle I'article premier de la Loi d’orientation sur I'éduca-
tion, « Outre la transmission des connaissances, la Nation fixe
comme mission premiére & I'Ecole de faire partager aux éléves
les valeurs de la République »." Le fondement de la démocratie
est la confiance en la capacité du citoyen a agir de facon libre
et responsable. Pour autant, cette capacité a décider soi-méme,
a prendre du pouvoir sur son existence, n'est pas innée. C'est
I'éducation qui permet de la construire. En matiére de santé, le
réle de I'Ecole, et des autres acteurs de I'éducation - au premier
rang desquels la famille - est ainsi d'accompagner les éleves
dans leur apprentissage de la liberté et de la responsabilité. En
d’autres termes, il s'agit de donner aux citoyens les moyens de
décider par eux-mémes et ainsi de ne pas laisser aux médias, aux
marchands, aux gourous ou aux experts le soin de le faire a leur
place.

Cette référence au « projet de I'Ecole » a pour conséquence
essentielle le fait que la santé ne saurait étre considérée comme
une fin en soi, comme le but ultime de I'existence. La santé, en
régime démocratique, ne peut se substituer aux valeurs d'éman-
cipation de chacun. Elle est une condition de possibilité de
I'exercice plein et entier de la citoyenneté, non un objectif.
Disons-le clairement, il nous semble illusoire de tenter d’avancer
sur la question de la formation des enseignants en éducation a la
santé en faisant comme si tout relevait de I'évidence et que les
seuls obstacles étaient I'ignorance (ils ne savent pas que I'affaire
est grave, il suffit de le leur dire pour qu'ils en soient convaincus),
la bonne volonté des acteurs (s'ils ne le font pas, alors c'est qu'ils
résistent pour de mauvaises raisons, comprenons la nature des
différents verrous pour étre en mesure de les faire sauter) et le
manque de temps (il y a d'autres priorités c’est vrai, mais il faut
agir pour que la santé remonte dans la liste). La premiére étape
d’un travail de formation est sans doute constituée par I'éluci-
dation de ce qui est en jeu. C'est ce que nous tenterons de faire
succinctement dans cet ouvrage.

1. Loi n° 2005-380 du 23 avril 2005 d’orientation et de programme pour I'avenir de I'Ecole.
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L'’EDUCATION A LA SANTE
DANS LA FORMATION DES ENSEIGNANTS

Le cahier des charges de la formation des enseignants? accorde
une place significative aux questions liées a la santé. Il précise
que la formation des maitres (§1.2 du cahier des charges) doit
s'insérer dans un cadre commun national et s'appuyer sur « les
textes officiels précisant les engagements éducatifs de I'Ins-
titution scolaire, notamment I'éducation a la santé et I'éduca-
tion a I'environnement pour un développement durable... ». Les
questions de santé et de prévention relévent des compétences
professionnelles des maitres (§3 du cahier des charges), a la fois
comme objet d'enseignement avec I'ensemble des « éducations
a... » et comme constitutives de la mission du fonctionnaire (agir
de facon éthique et responsable) « pour le repérage des diffi-
cultés des éléves dans le domaine de la santé et des compor-
tements a risque » et « pour la prise en charge des éléves en
situation de handicap ». Enfin, la question du partenariat, centrale
en éducation a la santé, est mise en avant : il s'agit de travailler
en équipe et de coopérer avec les parents et les partenaires de
I'Ecole (notamment les personnels médicosociaux, les services
de I’Etat...). D'une facon plus générale, le cahier des charges
souligne la dimension éducative de I'exercice professionnel des
enseignants et met en avant les capacités a inscrire sa pratique
professionnelle dans I'action collective de I'école ou de I'établis-
sement, ainsi qu'a communiquer avec les éléves et leurs parents.
Aussi, ne conduit-il pas a I'émergence d'un nouveau domaine de
formation. A I'opposé d’une logique de superposition, la forma-
tion en éducation a la santé est en fait appelée a constituer un
ciment dans la formation. Tous les enseignants sont confrontés
aux questions posées par les conduites a risque et s'interrogent
sur la nature de la mission de I'Ecole (doit-elle contribuer 4 la
chasse aux fumeurs ou a la stigmatisation des gros ? Doit-elle
contribuer a ce mouvement vers l'idéalisation du corps telle que
nos sociétés individualistes tendent & le promouvoir ? Doit-elle
au contraire renoncer a tout discours sur la sexualité, la violence
ou la drogue ?) et sur la leur (en quoi puis-je, dois-je, contri-
buer a I'éducation des éléves sur ces objets qui, bien que fonda-
mentaux, se situent a la frontiére de la sphére publique et de la
sphére privée ? Que dois-je dire a un éléve qui consomme du
cannabis ou présente des signes de mal-étre ? Comment agir sur
I'aliénation générée par les stéréotypes en ce qui concerne la

2. Ministére de I'Education nationale. Cahier des charges de la formation des maitres en
institut universitaire de formation des maitres. Arrété du 19 décembre 2006, BOEN, n° 1,
4 janvier 2007.
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« ligne », I'alcool, la sexualité ?). La réalité de la vie quotidienne
des établissements est telle que I'enjeu premier est toujours la
gestion de crise, mais la question de la prévention et de I'éduca-
tion dans ce domaine se pose rapidement par la suite. Traiter,
avec les étudiants et stagiaires, de telles « questions vives » de
citoyenneté est un moyen de leur permettre de faire le lien entre
divers apports tant académiques (scientifiques, historiques, juri-
diques, déontologiques...) qu'issus de leur expérience, et ainsi de
se situer comme enseignant. L'éducation a la santé est I'un des
éléments de la « culture commune » a tous les enseignants du
primaire comme du secondaire.

PRENDRE EN COMPTE LES DIFFERENTES
DIMENSIONS DE LA FORMATION

Dans le domaine de I'éducation a la santé comme dans tous les
autres, I'activité des enseignants ne consiste pas en la simple
mise en ceuvre de circulaires ou de programmes. Ce qui la condi-
tionne est beaucoup plus complexe. Elle est dépendante, certes de
paramétres institutionnels (prescriptions liées aux programmes,
circulaires, projets d'établissement), mais aussi personnels
(nature des représentations de I'enseignant quant a sa mission
dans le champ de I'éducation a la santé, histoire personnelle) et
liés au public (les éléves, leurs besoins, leurs attentes). La forma-
tion se doit de laisser une place & ces trois aspects complé-
mentaires. Cela ne signifie pas que chaque module ou chaque
séance doive conduire a les travailler tous, mais qu'il faut veiller
a ce qu'ils soient pris en compte. En effet, mettre en ceuvre une
formation ne peut ainsi se limiter a préner des bonnes pratiques.
Il s'agit d'accéder a la compréhension des contradictions inhé-
rentes au métier d'enseignant entre les exigences des appren-
tissages des éleves et celles de I'exercice réel du métier, pour
offrir une formation réellement adaptée?. L'enseignant, comme
tout professionnel, n'agit pas sous I'action de prescriptions, mais
est un sujet pris dans un ensemble de contraintes de I'articu-
lation desquelles va émerger son mode d'exercice de I'activité
professionnelle. De la maternelle au lycée, « les enseignants
prennent quotidiennement de multiples décisions dans bien
d'autres buts que de favoriser les apprentissages des éléves : par
exemple pour préserver |'affection que ceux-ci leur portent, pour
ne pas « les mettre en échec », pour maintenir la paix sociale
dans la classe, pour entretenir leur propre motivation ou pour

3. Goigoux R. Un modéle d’analyse de I'activité des enseignants. Education et didactique,
2007, vol. 1, n° 3 : p. 47-70.
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économiser leurs forces. Tous s'efforcent de trouver en classe
un bien-étre suffisant pour « tenir » chaque jour ou « durer »
toute une carriére? ».

Le fait de se situer dans un champ marginal de I'activité ensei-
gnante rend nécessaire la prise en compte des différents détermi-
nants de I'activité en éducation a la santé, mais aussi de travailler
sur I'articulation de I'éducation a la santé aux autres dimensions
du métier, car elle n'est pas au cceur de I'identité professionnelle
des enseignants.

Ainsi, la formation des enseignants en éducation a la santé ne
se limite-t-elle pas a organiser des séances d'information sur les
différents thémes liés a la santé. C'est en articulation étroite avec
les autres dimensions du métier d’enseignant, aujourd’hui, et en
se situant au cceur de la dynamique de redéfinition du métier que
cette question peut avancer.

Didier Jourdan

Professeur des universités

IUFM d'Auvergne

Université Blaise-Pascal, Clermont-Ferrand Il

4. Ibidem.
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Si je veux réussir

a accompagner un étre vers un but précis,
je dois le chercher la ou il est

et commencer I3, justement Ia.

Séren KIERKEGAARD!

Cet ouvrage propose une réflexion approfondie sur la probléma-
tique de la formation en éducation a la santé en milieu scolaire.
Son objectif est de mettre au jour les différentes dimensions
de la question et de les éclairer grace aux apports de quelques
cadres théoriques et a notre expérience de formateur. Sa voca-
tion premiere est I'élucidation de ce qui est en jeu. Il ne s'agit
donc ni de proposer une recette miracle ni de lire cette problé-
matique a travers le prisme d'une théorie unique. Les reperes
proposés offrent différentes grilles de lecture pour penser la
formation. La finalité de ce livre est ainsi de rendre explicites les
différentes tensions générées par la pratique de la formation en
éducation a la santé et d'offrir au lecteur quelques-unes des clés
disponibles pour les prendre en charge.

Destiné a I'ensemble des acteurs de la formation des ensei-
gnants, il ne prétend pas pour autant éclairer le probléme a partir

1. Cité dans Britt-Mari B. Le savoir en construction. Former une pédagogie de la compréhension.
Paris : Editions Retz, 1993 : p. 175.
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de tous les angles d'attaque possibles. Le regard qu'il propose est
un regard situé, puisqu'il se place du point de vue de I'Ecole et
des structures de formation. D'autres sont tout aussi [égitimes,
notamment siI'on aborde la question a partir des problématiques
de santé publique.

C'est aussi un guide contextualisé. Son contenu n'a pas voca-
tion a avoir une validité universelle. Il n'est pas transposable
directement a d'autres contextes de formation pour lesquels les
publics, les missions, les cadres institutionnels et éthiques sont
différents.

Il est possible de I'utiliser de fagon ponctuelle dans le but de
répondre a une question posée par la pratique, d'approfondir
un point particulier ou de rechercher les fondements théori-
ques. Il peut bien évidemment aussi étre abordé comme un tout,
puisqu'il propose un cheminement cohérent.

Nous ne le concevons pas comme un manuel, car la nature de
|'activité professionnelle des formateurs ne les place pas en
situation d'exécution de protocoles décidés par les autres. Le
professionnel de la formation est appelé a « réunir les compé-
tences du concepteur et celles de I'exécutant : il identifie le
probleme, le pose, imagine et met en ceuvre une solution, assure
son suivi. Il ne connait pas d'avance la solution des problémes
qui se présenteront dans sa pratique? ». Cet ouvrage pourra
ainsi prendre place parmi de multiples sources d'information que
le formateur a I'habitude de mettre a contribution pour orienter
son action et nourrir un retour réflexif sur sa pratique.
Lanature méme de la formation en éducation a la santé en fait un
domaine commun a une large diversité d'acteurs. Cet ouvrage a
ainsi été concu comme un objet a partager entre professionnels
de diverses disciplines et d'origines institutionnelles variées. Il
ne constitue pas un guide du « bon formateur » que chacun,
guelle que soit sa position, serait invité a mettre en applica-
tion, mais plutot un support pour un travail commun. Sa rédac-
tion a, en tout cas, été pensée dans le but d'aider a I'émergence
d'une culture commune aux différents acteurs dans le cadre
d'un travail en partenariat. Les éléments qui le constituent ne
manqueront pourtant pas d'étre regus différemment selon que
les personnes soient enracinées dans des universités, des inspec-
tions d'académie, des rectorats, d'autres services de I'Etat ou
des collectivités territoriales, des mutuelles ou des associations.
Pour peu gu'elles soient impliquées dans un travail commun (la
préparation d'un plan de formation, la rédaction de documents
ou l'organisation d'un module par exemple), I'expression de

2. Perrenoud P. Développer la pratique réflexive dans le métier d’enseignant. Paris : ESF éditeur,
coll. Pédagogies, 2006 : 227 p.
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ces regards différents sera propice a I'élucidation de ce qui se
joue dans la formation. C'est le fait que les échanges aient lieu
« en situation », dans un groupe tendu vers un but commun, qui
ouvre la voie a I'émergence d'une culture commune aux acteurs
présents dans ce contexte précis.

Il convient de préciser ici que ce guide est directement complé-
mentaire de deux documents publiés par I'Inpes a destination
des professionnels du champ. Il s'agit de I'ouvrage Education a la
santé en milieu scolaire : choisir, élaborer et développer un projet
de S. Broussouloux et N. Houzelle-Marchal et de celui coordonné
par M. Bantuelle et R. Demeulemeester, Comportements a risque
et santé : agir en milieu scolaire.

Il propose une démarche en trois étapes. La premiére est
centrée sur la mise en évidence du contexte dans lequel se déve-
loppe la formation des enseignants dans ce domaine spécifique
des « éducations a... ». Dans la seconde sont définis le champ
de I'éducation & la santé & I'Ecole et le réle des enseignants. La
derniére porte sur les cadres théoriques susceptibles d'aider a
rendre explicite ce sur quoi sont fondés les modules de formation
et les conditions de mise en ceuvre concréte de la formation des
enseignants en éducation a la santé. Les références théoriques
proposées fonctionnent comme des grilles de lecture de I'expé-
rience. Sans permettre de tout prévoir et de tout contréler, elles
aident a rendre explicite ce sur quoi est basée I'action, a donner
du sens, a formuler des hypothéses interprétatives.

Enfin, nous avons rédigé des fiches de synthése. Elles sont
placées a la fin de chacun des chapitres. Le lecteur pourra, s'il le
souhaite, s'y reporter directement et n'entreprendre la lecture
du texte que pour préciser tel ou tel point. Certaines idées-
clés sont délibérément reprises au fil du document de facon a
permettre cette lecture autonome des chapitres.

Expliciter ce qui se joue, offrir des pistes de réflexion, témoigner
de la facon dont les uns et les autres ont géré les tensions pour
permettre aux acteurs, dans les contextes spécifiques qui sont
les leurs, de tracer leur propre chemin, tels sont les objectifs de
cet ouvrage et de I'outil de formation auquel il est également
intégré3. Souhaitons qu'il contribue a soutenir les profession-
nels dans leur action au service de I'éducation et de la santé
publique.

3. Cet ouvrage fait partie de I'outil de formation Profédus édité par I'Inpes et 'lUFM
d’Auvergne et composé également d’'un DVD-Rom, d’'un photoformation complet et de
nombreuses fiches thématiques qui guident I'intervenant dans sa démarche formative.

s



Cette premiere partie a pour objet de rendre explicite la fagon dont se pose la ques-
tion de la formation des enseignants dans le domaine de I'éducation a la santé.
En effet, cet ouvrage prend place dans un contexte bien spécifique tant en ce qui
concerne les attentes sociales, le cadre institutionnel, les représentations et prati-
ques des acteurs, que le public ou les problématiques de santé publique... Puisqu'il
existe plusieurs facons d'analyser le contexte, il est nécessaire de spécifierici celle sur
laquelle cet ouvrage a été élaboré. Le regard est porté du point de vue de I'Ecole.
En tout état de cause, il nous faut tenir ensemble les différentes contraintes de la
formation des enseignants ici et maintenant. Il s'agit de se situer entre utopie béate
et réalisme conservateur'. Il serait, en effet, bien peu pertinent de définir une forma-
tion beaucoup trop en avance sur I'évolution du métier dans les établissements en
faisant comme si I'éducation a la santé était une préoccupation quotidienne pour
tous les acteurs de I'école. Il serait tout aussi inadapté de coller de trop prés a la
situation présente en limitant la formation a I'éducation pour la santé aux ensei-
gnants qui, de par leur discipline d'appartenance, transmettent des connaissances
relatives a la santé. Les enseignants en formation initiale aujourd’hui doivent pouvoir
traverser, en les maitrisant, les transformations probables du métier auxquelles ils
seront confrontés au cours de leur cycle de vie professionnel, soit entre 2009 et au
minimum 2049... Il s'agit de penser le métier pour aujourd'hui comme pour demain
et de tenter d'identifier ce sur quoi les enseignants pourront s'appuyer pour contri-
buer a la réussite scolaire et a la santé de leurs éléves.

1. Perrenoud P. La formation des enseignants entre théorie et pratique. Paris : L’Harmattan, 1994 254 p.
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Du point de

vue de I'école,

une problématique
marginale ?

UNE QUESTION SECONDAIRE EN REGARD
DES DEFIS QUE L'ECOLE EST APPELEE A AFFRONTER ?

L’Ecole doit faire face en permanence a de multiples sollicitations. Elle
consitue un lieu de convergence des principales préoccupations de la société.
Parmi la multitude de missions qui lui sont confiées, comment situer la place
de I’éducation pour la santé ? Il est aisé de montrer que la problématique de
I’éducation a la santé n’est pas sans lien avec les principales questions posées
a I'Ecole aujourd’hui, qu’elle est en fait 'une des expressions des mutations
en cours au sein de notre systéme éducatif [1]. L’éducation a la santé, pour
peu qu’elle ne soit pas pensée comme la transmission de régles intangibles,
se révele étre un excellent support pour rendre explicites les tensions existant
entre les dimensions potentiellement antagonistes de I’activité des profes-
seurs et explorer les facons de les réduire.

L’éducation a la santé est, en fait, constitutive de toute éducation humaine.
Dans le patrimoine transmis par toutes les civilisations, les prescriptions rela-
tives a la santé tiennent une place importante. Ceci est valable pour notre
société et, dés son origine, I'Ecole républicaine s’est située comme acteur de
santé publique [2]. L'idée selon laquelle c’est pendant I’enfance que peuvent
étre acquis des comportements positifs vis-a-vis de la santé a conduit les auto-
rités politiques a lui assigner une mission de prévention. Des lecons de morale
sur ’hygiéne, la tuberculose ou I'alcoolisme de la fin du siecle dernier a I'in-
tégration de I’éducation a la santé dans les programmes, le socle commun
de connaissances et de compétences ou les thémes de convergence, 'Ecole
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a toujours été un des principaux lieux de prévention et d’éducation a la santé
[encadré 1]. Pour autant, I'expression de cette éducation dans le champ de la
santé a pris des formes différentes au cours du temps et doit sans cesse étre
renouvelée.

ENCADRE 1

Extrait de I'ouvrage « Cours d'hygiéne - écoles normales

(filles) - troisieme année » publié en 1920 chez Nathan. L'école et les
enseignants y sont des instruments de santé publique'. « L'hygiéne
doit étre catéchisée a I'école primaire comme a I'école normale ; c'est
a I'école et par I'école qu'elle pénétrera réellement dans les meeurs. »

En France, ce n'est que depuis 1902 que nous possédons une loi sur la protection de la santé
publigue et sur I'organisation sanitaire, et il est prématuré de dire qu'elle fonctionne comple-
tement a I'heure actuelle. Dans les grands centres, des bureaux d'hygiene ont été créés pour
veiller ala salubrité publique ; mais, dans les petites villes et les campagnes, tout reste encore
afaire. Presque partout I'opinion publique est encore a éclairer, et ce n'est que lorsque, de sa
propre initiative, elle secondera les prescriptions administratives, que celles-ci ne resteront
pas lettre morte et que les principes hygiéniques entreront réellement dans les meeurs !

Les prescriptions hygiénigues sont parfois génantes pour le gros public en ce qu'elles
I'obligent a rompre avec des habitudes séculaires ; aussi est-il nécessaire qu'elles soient bien
comprises pour étre acceptées au lieu d'étre subies.

Il ne suffit pas en effet, comme le dit le professeur Vidal, de promulguer une loi d’hygiene,
il faut assurer son application. Sa bonne exécution nécessite I'effort individuel de chaque
citoyen; il faut donc commencer par faire comprendre cette loi. On ne peut arriver a ce
résultat qu'eninitiant les jeunes générations aux principes fondamentaux qui servent de base
aux prescriptions hygiéniques, principes qui doivent étre parmi les premiéres empreintes qui
frappent le cerveau de I'enfant. L'hygiene doit étre catéchisée a I'école primaire comme a
I'école normale ; c'est a I'école et par I'école qu'elle pénétrera réellement dans les meeurs.

1. On retrouve cette idée dans de nombreux textes, par exemple le rapport Flageolet (Mission au profit du
gouvernement relative aux disparités territoriales des politiques de prévention sanitaire, avril 2008) sur cette
question. « L'école est donc le premier vecteur public et collectif de santé. Des connaissances sanitaires,
adaptées aux ages pertinents, doivent étre inculquées, notamment par les professeurs des écoles. Il est,
en effet, indispensable de faire assimiler des messages relatifs & la préservation du patrimoine santé
qui permettront, par la suite, de replacer dans leur contexte les messages de la culture du risque (infec-
tions sexuellement transmissibles, contraception, addictions...) diffusés a partir du college. » (p. 52) et
« Cependant, pour diffuser une culture de la santé pour tous et amener les esprits a s’approprier I'idée
de la gestion par chacun de son patrimoine santé, il est nécessaire d’utiliser de nombreux vecteurs et
de répéter inlassablement un méme message cohérent. Il s’agit de permettre aux personnes, quel que
soit leur 4ge, d'intégrer dans leur schéma de pensée les avancées en matiére de santé. C'est pourquoi il
convient de s’appuyer sur ce que les personnes ont de plus cher pour multiplier le message en leur direc-
tion avec une meilleure chance d’atteinte. C'est ce qu’ont bien compris les publicitaires qui utilisent les
enfants pour faire acheter les produits qu'ils promeuvent. » (p. 53)
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UNE INFLATION DES MISSIONS
CONFIEES AU SYSTEME EDUCATIF

Qu’est-ce qu’étre enseignant ? Aujourd’hui, c’est peu dire que I'identité ensei-
gnante est en crise’. La référence exclusive a la transmission n’est plus de
mise... Comme le souligne Philippe Meirieu [31, « I’Ecole est écartelée entre des
fonctions multiples et contradictoires : enseigner la maitrise des langages tradition-
nels et initier aux nouvelles technologies, transmettre un patrimoine et permettre
la compréhension des situations contemporaines, prendre en compte les différences
et garantir une culture commune, faire réussir aux examens et apprendre les régles
de la vie en société, former au respect de l'environnement et a la sécurité routiere,
éduquer a la santé, prévenir le sida, informer sur les dangers des toxicomanies et
bien d’autres choses encore ». 11 'y a bien une inflation des missions confiées
a I'Ecole. 1l n’est pas raisonnable de penser la prise en compte de la santé a
I'Ecole sur le modeéle de I'ajout d'une mission supplémentaire. La question
principale a laquelle nous sommes confrontés est celle de la cohérence de
I'ensemble de ces dimensions au sein d'une définition renouvelée du métier
d’enseignant [4]. Promouvoir la santé? A 'Ecole c’est d’abord permettre que
les acteurs se situent dans un contexte institutionnel suffisamment favorable
pour qu’ils puissent assumer pleinement leur mission éducative.

En premier lieu, il convient donc de penser la place de ces questions dans
la vie de I'école et le métier des enseignants. Il importe aussi de s’interroger
sur la facon dont la formation peut contribuer a aider les enseignants a se
construire une identité professionnelle qui leur permette d’étre en mesure
de faire face aux défis d’aujourd’hui et de demain. Cela signifie évidem-
ment que la perspective dans laquelle nous nous situons ne consiste en rien
a quémander pour obtenir quelques heures pour un module de formation,
mais plutét de montrer qu’en synergie avec d’autres « éducations a... » (envi-
ronnement, droit, média, économie, consommation...), la visée d'une éduca-
tion citoyenne adaptée aux enjeux de ce temps se situe au coeur du métier de
tous les enseignants.

La place de I’éducation a la santé a I'Ecole ne se pose donc pas en terme
d’empilement de domaines de savoirs, mais bien comme un moyen de

1. Le fait que la profession enseignante soit en crise ne signifie pas que nous ayons a faire a une situation exception-
nelle. En 1899 déja, dans son Enquéte sur I'enseignement secondaire, rapport général a la chambre des députés, H. Ribot
écrivait : « Nous avons recherché avec la plus grande sincérité les causes du malaise de 'enseignement secondaire. »
De la méme maniére, dans son introduction, le rapport de L. Joxe, La fonction enseignante dans le second degré. Rapport
au ministre de I’Education nationale, publié en 1972, soulignait : « On ne saurait aborder les problémes posés par le
malaise des enseignants, et plus généralement par la crise de I'enseignement, sans poser d’abord les éléments quan-
titatifs de ces problémes. » Ces deux citations proviennent du Livre vert sur ['évolution du métier d’enseignant rédigé
sous la présidence de Marcel Pochard remis au Premier ministre le 4 février 2008 qui tente d’analyser les ques-
tions posées aujourd’hui et propose des pistes politiques pour y répondre. Sans doute peut-on émettre I’hypotheése
selon laquelle la position de I'Ecole au cceur des tensions sociales et dans un écartélement perpétuel entre « ce qui
est » et « ce qui devrait étre » conduit a des réajustements permanents qui ne sont pas sans conséquences sur les
personnels.

2. La promotion de la santé est le processus qui confére aux populations les moyens d’assurer un plus grand contréle
sur leur propre santé et d’améliorer celle-ci. Cette démarche reléve d’un concept définissant la « santé » comme la
mesure dans laquelle un groupe ou un individu peut, d’une part, réaliser ses ambitions et satisfaire ses besoins, et,
d’autre part, évoluer avec le milieu ou s’adapter a celui-ci. Elle sera définie au chapitre « Du point de vue de la santé
publique, un enjeu central », p. 36.
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réinterroger le métier d’enseignant et de renforcer la colonne vertébrale de
I’Ecole : I'éducation du citoyen. En d’autres termes, il s’agit de viser a ce que
I’éducation a la santé contribue a soutenir les forces centripétes au service
d’une vision unifiée de la mission de I’enseignant plutét que les forces
centrifuges génératrices d’émiettement.

L’EDUCATION A LA SANTE : UNE DIMENSION
PERIPHERIQUE DE L'ACTIVITE DES ENSEIGNANTS MAIS...

Pour autant, ce travail de mise en lien se heurte au fait que bien des profes-
sionnels de I'Ecole ne sont pas demandeurs d’une réflexion relative a I'éduca-
tion a la santé. Force est de constater que I'implication dans des dynamiques
collectives d’éducation a la santé reste minoritaire, notamment en second
degré [5]. Pour I'immense majorité des acteurs de I’Ecole, I’éducation 2 la
santé reste une activité qui ne fait pas partie du cceur de la mission dont ils
se sentent investis. Comment les en blamer quand la plupart des concours de
recrutement d’enseignants n’accorde quasiment aucune place a ces aspects et
quand la majorité des acteurs en place sur le terrain aujourd’hui n’a bénéficié
d’aucune formation.

Plus fondamentalement encore, il est ici question de représentation sociale
des métiers. Un jeune étudiant en sciences physiques qui tente aujourd’hui
d’obtenir le Capes a-t-il les moyens d’identifier que sa tiche de professeur
dépasse de loin la transmission de savoirs disciplinaires ? Ces quelques
éléments soulignent I'importance d'un réel travail sur ce qui fonde I'identité
professionnelle des enseignants.

De plus, I'analyse des représentations des acteurs montre I'influence majeure
de leur formation initiale, de leurs missions et de leur statut sur la perception
qu’ils ont de I’éducation a la santé en milieu scolaire. Des travaux sur ce sujet ont
été conduits aupres des enseignants du primaire [6] et des professeurs d’éduca-
tion physique et sportive (EPS) du second degré [71. La premiére étude souligne
que le fait d’avoir recu une formation a un impact significatif sur la mise en
ceuvre d’'un travail en éducation a la santé. La seconde montre que I'identité
professionnelle des acteurs constitue le prisme a travers lequel ils forgent leurs
propres représentations del’éducation a la santé et de leur role dans ce domaine.
Chez les professeurs d’EPS, c’est une conception de I'éducation a la santé a la
fois liée a la fonction cardiaque, a I'effort, a 'endurance et a la préparation a cet
effort qui domine. Etre en bonne santé (et s’y préparer), c’est étre un sujet en
action, en quelque sorte « énergétiquement » en action.

Un enjeu fort se dessine ici. Les formations ne peuvent faire I'impasse sur
cette diversité. Il importe de prendre en compte les spécificités individuelles,
mais aussi collectives des représentations de la mission de I’Ecole dans le
domaine de I’éducation a la santé. Il s’agit de prendre les personnes «la ou
elles sont », d’identifier ce qui peut constituer un support a la construction de
compétences et donc orienter les contenus et les méthodes de formation. En
tout état de cause, la nature méme de I'objet « éducation a la santé en milieu
scolaire » conduit a accepter la coexistence de différentes lectures 1égitimes de
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I'objet ayant leur consistance propre. L’objectif n’est pas d’arriver a une unifor-
misation des fagons de voir le réle de I'Ecole dans ce domaine, mais plutot de
rendre explicites les différentes lectures. Pour cela, il s’agit de permettre aux
différents professionnels de partager une culture commune leur permettant
d’expliciter leur contribution et de la rendre lisible pour les autres acteurs.
Dans cet esprit, la premiére finalité de la formation initiale est de permettre
aux étudiants et aux stagiaires d’identifier que les « éducations a... » font partie
du « contrat » et qu’ils ont un réle spécifique a jouer dans ce domaine.

Tenir compte de ce qui structure cette identité, c’est aussi accepter une diver-
sité d’angles d’attaque pour les formations en éducation a la santé, c’est
consentir d’abord a « parler la langue » de ceux que 'on prétend accompa-
gner dans leur progression. Si, pour des professeurs des écoles, un travail sur
la prise en compte globale de I'enfant a I’école est susceptible d’étre mobili-
sateur, ce n’est pas le cas, dans un premier temps au moins, pour des ensei-
gnants du second degré pour quil’entrée disciplinaire est prépondérante. Pour
eux, c’est plutot activité de classe dans ses dimensions didactique (discipli-
naire) et pédagogique (plus générale : motivation des éleves, gestion de classe,
lien entre bien-étre scolaire, santé et réussite scolaire...) qui peut constituer
un support. Ceci est encore différent pour les autres professionnels du milieu
scolaire. Pour les chefs d’établissements ou les conseillers principaux d’édu-
cation (CPE), les entrées concerneront plus particulierement la prévention des
conduites a risque, le climat d’établissement, le développement d’un travail
collectif... Du c6té des personnels de santé et sociaux, il s’agit sans doute d’en-
raciner la formation sur le développement de compétences relatives a la fonc-
tion de conseillers techniques qui est la leur dans le domaine de la promotion
de la santé. En ce qui concerne les personnels de service, c’est leur contribu-
tion a un environnement physique favorable au bien-étre et a la santé de tous
qui peut constituer un angle d’attaque pertinent.

Dans tous les cas, c'est bien a partir des représentations que se font les
acteurs de leur mission dans le domaine de I'éducation a la santé qu'un travail
de formation pourra étre entrepris.

Ceci étant, il convient de souligner que méme si I'éducation a la santé n'est

pas un objet central dans I'activité professionnelle de I'école, elle n'est pas
pour autant absente du paysage. Une étude récente conduite auprés de 207
personnes travaillant dans cing colleges a montré que 89 % des professionnels
se sentaient impliqués dans I'éducation a la santé. Ils se situent essentiellement
en tant qu'éducateurs dans le quotidien de la vie de I'établissement. La fraction
des personnels qui prennent part, méme trés modestement, a des démarches
collectives est, quant a elle, limitée & 23 % [8]. En tout état de cause, que I'on
s'arréte sur le fait que moins d'un quart des professionnels contribuent d'une
facon ou d'une autre a une action identifiée en éducation a la santé, ou que I'on
mette en avant que neuf acteurs sur dix se positionnent comme éducateurs
dans ce domaine, on ne peut considérer I'école comme un terrain vierge qu'il
s'agirait de conquérir.
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Permettre A chacun des acteurs de I'Ecole de percevoir que travailler indivi-
duellement et collectivement a ’éducation a la santé dans les établissements
scolaires est bien constitutif du cceur de leur mission est un enjeu majeur
pour la formation initiale et continue. Encore faut-il, pour cela, accepter de
concevoir 1’éducation a la santé comme visant I’émancipation des éléves
(leur donner les moyens de choix libres et responsables en matiére de santé)
et la création des conditions de possibilité de la réussite de tous les éleves
(via le développement des compétences personnelles et sociales et la créa-
tion d’'un environnement scolaire favorable), plutét que comme un moyen de
transmettre de I'information sanitaire.

L’EDUCATION A LA SANTE :
UN OBJET QUI TROUVE DIFFICILEMENT
SA PLACE DANS LE CHAMP SCOLAIRE

Aujourd’hui, I’éducation a la santé reste, pour nombre de professionnels, un
objet périphérique. Il est difficile en effet de tenir ensemble une référence aux
savoirs académiques et a 'acte d’enseignement, d'une part, et I'appel a une
implication dans des dynamiques qui transcendent tant les disciplines que les
modes de travail habituels, d’autre part.

L’éducation 2 la santé n’est pas une « discipline », ¢’est un objet « mouvant »,
résistant a toute transmission descendante. Ce que Jean-Louis Martinant
qualifie (3 propos de I’éducation a I’environnement) de « forme scolaire
non disciplinaire® ». Ces formes se fondent sur une « morale provisoire a
construire » et non sur des connaissances universelles. Il s’agit ainsi d’agir
en contexte d’incertitude, ce que la santé publique a I’habitude de faire mais
pas le systéme éducatif puisqu’il est basé sur la référence a des savoirs univer-
sels. L’éducation a la santé remet 'Homme au centre du débat, alors qu'une
grande part des disciplines a été construite en se décentrant de la question
de 'Homme pour aller vers I'universel. En tout cas, il n’y a pas un corpus
univoque de connaissances et de méthodes qu’il suffirait de transmettre 3 un
enseignant, un chef d’établissement, un infirmier, un médecin, un assistant
social ou un partenaire de I’école pour lui permettre de devenir acteur d’éduca-
tion a la santé. Comme le souligne la circulaire relative a I'éducation a la santé
de1998 [9], les dispositifs de formation continue sont « toujours fondés sur la
globalité de I’éducation a la santé et plus largement de I’action éducative... ». La
formation ne peut faire 'impasse sur cette complexité et se doit de 'intégrer.

L'éducation a la santé n’est ainsi pas « en soi », un objet nouveau mais plutoét
une « forme scolaire non disciplinaire » qui, aujourd’hui, trouve difficilement
sa place dans les enseignements [10].

3. « Nous entendons par formes scolaires, un ensemble d’activités menées par les enseignants et leurs éléves repéra-
bles parmi d’autres formes d’activité, en particulier en raison de leurs visées éducatives, répondant aux exigences offi-
cielles et faisant I'objet d’une organisation spécifique s’inscrivant dans le curriculum scolaire des éléves ». Martinand
J.-L. Séminaire de travail conjoint IUFM de Versailles-UIMM. Paris, 2003.
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Ce qui fait débat, ce n’est pas tant 'objet « santé » en lui-méme (personne ne
conteste 'idée selon laquelle I'Ecole a a jouer un réle dans ce domaine) que
sa place dans le champ scolaire et la nature de la contribution des acteurs. La
période au cours de laquelle le maitre d’école transmettait un savoir univoque,
montrait la voie du Bien (une vie saine) et la voie du Mal (une vie de débauche)
au cours des lecons de morale est maintenant révolue. Il est évident que la
question se pose différemment aujourd’hui de la facon dont elle émergeait
en cette fin du xix® siecle marqué par I'’hygiénisme. Dans le monde contempo-
rain ot le paraitre tient une place grandissante, peut-on souhaiter que I'Ecole
contribue ala promotion d’un unique mode de vie « sain », voire aI'idéalisation
du corps ? En un temps ou il est essentiellement question d’intérét particulier,
peut-on attendre de I'Ecole qu’elle se transforme en pourvoyeuse d’informa-
tions sanitaires au gré des modes et de I'efficacité de telle ou telle campagne de
communication ? Non, éduquer a la santé a I'Ecole aujourd’hui c’est conduire
chacun a se construire en référence aux conduites a risque (drogues illégales,
alcool, tabac, prise de risque routier, violence...), a étre capable de prendre soin
de soi et de respecter les autres (dans les domaines de la nutrition, des addic-
tions ou de la sexualité par exemple). Pour I'Ecole du xxr¢ siecle, éduquer a la
santé, c’est permettre aux éleves de faire des choix éclairés et responsables,
de garder leur liberté vis-a-vis des drogues mais aussi des stéréotypes ou de la
pression des médias et des pairs.

Ainsi I'éducation a la santé n'est pas I'affaire de spécialistes, elle reléve
de I'action quotidienne des adultes en charge de I'éducation des enfants,
au premier rang desquels les parents et les enseignants. Les experts,
notamment ceux issus du secteur de la santé, sont au service du projet
éducatif porté par les parents et les enseignants.
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Du point de vue
de Ia santé publique,
un enjeu central

LE SYSTEME EDUCATIF, ACTEUR DE SANTE PUBLIQUE

Lorsqu’il s’agit de légitimer I'action de I'Ecole en matiére de santé, les argu-
ments viennent rarement de la sphére éducative. L'idée selon laquelle 1'édu-
cation 2 la santé est une dimension de I’éducation a la citoyenneté, qui vise a
accompagner les éléves vers la liberté et la responsabilité en matiere de santé,
est donc peu évoquée. Ce sont plus généralement des justifications issues
du champ de la santé publique qui sont avancées... Aussi, les argumentaires
sont batis en référence soit a I'idée d'urgence préventive (si nous n’agissons
pas maintenant, les conséquences seront grandes dans le futur), soit a des
fins plus larges (promouvoir le bien-étre social, prendre du pouvoir sur sa
santé et celle de la communauté). L’école constitue I'un des milieux de vie
des enfants et des adolescents ; elle est donc appelée a contribuer, comme la
famille ou la communauté (quartier, village...), a 'amélioration de leur santé
[figure 11.

Plus généralement, trois approches sont reconnues comme pertinentes pour
promouvoir la santé [1]. Elles sont ciblées sur des populations (population
générale, personnes igées, enfants, personnes atteintes de maladie chro-
nique, sportifs de haut niveau, etc.), des thémes (addictions, obésité, sécurité,
etc.) ou des milieux de vie (monde du travail, lieux de soin, quartier, milieu

L'appel & la prise en compte de la santé a I'Ecole émane plus souvent de
sources externes au systéme éducatif plutét que de sources internes.
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FIGURE 1
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1. Modifié d’aprés Martin C., Arcand L., Ecole en santé. Guide a I'intention du milieu scolaire et de ses parte-
naires. Comité national d’orientation du Québec, 2005. En ligne : http://www.mels.gouv.qc.ca/dfgj/csc/
promotion/pdf/19-7062.pdf [derniére consultation le 08/01/2010].

scolaire, etc.). L'Ecole est au carrefour de toutes ces approches et apparait donc
comme un acteur privilégié des stratégies de santé publique :

m1’Ecole est le lieu ott tous les individus d’'une méme classe d’age sont
réunis ;

mI'Ecole est le lieu ot des démarches de prévention centrées sur des
thémes spécifiques sont mises en ceuvre ;

m]'Ecole constitue en soi un milieu de vie spécifique.

Cet appel a la mobilisation du systéme éducatif est pleinement légitime. Ceci
est d’autant plus vrai que I’Ecole est I'un des outils 2 la disposition de I’Etat
pour mettre en ceuvre ses politiques et notamment sa politique de santé
publique. « La Nation définit sa politique de santé selon des objectifs plurian-
nuels... La détermination de ces objectifs, la conception des plans, des actions
et des programmes de santé mis en ceuvre pour les atteindre ainsi que I'éva-
luation de cette politique relévent de la responsabilité de 1'Etat. » La loi est
claire : « La politique de santé publique concerne » entre autre « I'information
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et 'éducation a la santé de la population' ». Le systéme éducatif est 'un des
acteurs au service de cette politique de santé publique.

UNE DIVERSITE DE FACONS
D'ENVISAGER L'EDUCATION A LA SANTE

Les différentes sollicitations qui parviennent a I'Ecole en matiére de santé
publique ne sont pas neutres et renvoient a des finalités comme 2 des visions
de’éducation a la santé différentes. Pour peu que I’on porte un regard critique
sur les appels a la mobilisation de I'Ecole sur les questions de santé, il appa-
rait clairement que les sources de motivation sont multiples. Elles peuvent
s’inscrire dans des projets de changement social comme de normalisation des
comportements, viser la réduction des dépenses de santé, voire répondre a
des intéréts catégoriels. Plus généralement, elles s’enracinent dans des para-
digmes différents. A la suite de Jacques Fortin, il nous parait pertinent de les
rendre explicites. Pour cet auteur de référence que nous reprendrons ici, « les
modeles en éducation pour la santé s’inscrivent dans des paradigmes éduca-
tionnels plus ou moins complexes qui traduisent des valeurs : celle d’'une
rationalité efficace appuyée sur la connaissance scientifique, celle de liberté
congue comme autonomie de penser, d’agir, de décider dans une finalité de
réalisation de soi, celle de responsabilité collective et personnelle d'un étre
social, celle de réalisation globale d'un étre cosmique dont le développement
personnel est intimement 1ié a celui de son environnement. » [2]

Le paradigme rationnel ou I'THomme tel qu'il devrait étre

Le paradigme rationnel d'une pédagogie classique, académique, verticale, ot1 le
maitre dispense un savoir prédéterminé a I’éléve qui écoute et obéit, a inspiré une
pratique de I’éducation 2 la santé centrée sur un apport de connaissances consi-
dérées comme objectives, extérieures au sujet auquel elles devraient s'imposer
comme instigatrices de ses conduites. Ce paradigme inspire le discours médical
de conseil et de prévention des maladies et risques pour la santé. L’objet prime
sur le sujet, la maladie sur le malade. L’'information délivrée par I'expert est
vérité et constitue le socle de conduites prescrites indistinctement a tous, selon
un schéma linéaire de causalité : pour étre en bonne santé, il faut et il suffit de
mettre en pratique les directives, c’est-a-dire supprimer toute conduite suscep-
tible d’entrainer un dommage. Toute autre attitude ne peut étre qu’erreur de
jugement, faute, manquement conduisant inexorablement a la maladie.

Le paradigme humaniste ou le libre bien-étre

Dans ce paradigme, a coté d’objectifs cognitifs, '’éducation prend en compte
les désirs, les émotions et les perceptions de la personne. Le sujet participe

1. Loi n° 2004-806 du g aolit 2004 relative a la politique de santé publique.
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activement a la construction de ses savoirs qu’il enrichit de son vécu et de
son expérience. L’éducateur est en interaction avec le sujet qu’il accompagne
dans son cheminement singulier, et il assume la part de subjectivité réci-
proque qui nourrit ’'appréhension des connaissances. La réalisation de soi
est revendiquée comme but éducatif et se confond ici avec la définition de la
santé en tant qu’état de complet bien-étre physique, psychique et social. Le
développement de la confiance, de 'estime et de I’affirmation de soi est un
objectif essentiel dans ce modeéle. L’autonomie du sujet est une finalité reven-
diquée et se conjugue avec une liberté conquise a travers le perfectionnement
de soi.

Le paradigme de la dialectique sociale

Le paradigme de la dialectique sociale dépasse le développement personnel
pour questionner les rapports permanents de 'Homme 3 son environne-
ment et interroger son degré de liberté au sein du groupe social. En termes de
santé, c’est bien la capacité de 'homme a maitriser son existence et 3 exercer
un contréle sur son environnement qui est mise en question. L’enseignant,
I’éducateur part d’ou sont les éleéves, les personnes, du point de vue cognitif,
émotionnel et social ; il a une fonction d’accompagnement dans une démarche
qui partde I’émergence d’attentes individuelles motivant des demandes gérées
collectivement... Le concept complexe d’empowerment employé aujourd’hui de
maniére extensive s’inscrit dans ce paradigme. Ce processus vise, d'une part,
’acquisition de pouvoir par un sujet et des groupes sociaux a travers I’optimi-
sation de leurs savoirs et compétences, et, d’autre part, la reconnaissance et
’exercice effectif de ce pouvoir.

Le paradigme écologique

Cette approche est de nature systémique. L’écologie de I’éducation s’intéresse
a I’étre humain et aux interrelations entre celui-ci et les différents milieux
(écosystéme) dont la résultante est son développement et ses apprentissages.
Les principaux axes de ce paradigme sont la démocratisation totale de I’édu-
cation, le développement intégral de la personne, c’est-a-dire de toutes ses
potentialités, la personnalisation de I’enseignement, c’est-a-dire son adap-
tation aux besoins distincts des éduqués, et une éducation d’un étre total,
c’est-a-dire faire en sorte que la personne se développe de fagon optimale
au regard de 'ensemble de ses aspects et de ses potentialités. Ce processus
systémique reprend des éléments des paradigmes précédents en leur appor-
tant a la fois la dimension dynamique qui leur manque et une dimension
contextuelle essentielle. Le concept « d’école promotrice de santé » est issu
de cette réflexion.

Cette présentation constitue une grille de lecture des démarches ou des dispo-
sitifs mis en ceuvre dans le domaine de I’éducation a la santé. Elle contribue a
rendre explicite ce qui est sous-jacent aux différentes approches.
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Les quelques éléments qui viennent d’étre proposés permettent de mesurer
la complexité de la question. Les sollicitations dont I'Ecole est I'objet ne sont
pas toutes de méme nature et n’interagissent pas avec le « projet éducatif de
I'Ecole » de la méme manieére.

Il ne peut donc s’agir d’intégrer toutes les propositions au cursus des éléves.
L’Ecole apparait ainsi souvent comme « trainant les pieds », comme peu
engagée dans la lutte contre tel ou tel fléau. Il s’agit en fait :

® d’articuler 'adaptation nécessaire de I'Ecole aux réalités sociales et
la pérennité de ce qu’elle transmet au-dela des effets de mode et des
urgences du moment ;

®mde prendre en compte des questions sanitaires spécifiques et la
résistance a I'instrumentalisation ;

8 de transmettre des informations sur les comportements et de prendre
en compte la diversité sociale et culturelle ;

® de s'impliquer dans les politiques sanitaires et de respecter le cadre laic
deI’Ecole ;

® de prendre en compte I'éventail des problématiques de citoyenneté et de
refuser une éducation se limitant a 'empilement d’apports successifs...

D’une fagon générale, il n’est possible d’avancer sur la question de I’éduca-
tion a la santé a 'Ecole qu’a la condition de prendre conscience, d’une part,
de la complexité de I'acte éducatif qui résiste a tous les raccourcis et a toutes
les recettes miracles et, d’autre part, du fait que la mission premiére de I'Ecole
n’est pas de lutter contre tel ou tel fléau social, mais bien de former les citoyens
de demain et de permettre la réussite de tous.

On ne peut penser I'éducation & la santé a I'Ecole qu'a partir de I'articulation
des problématiques éducatives et des enjeux de santé publique.
L'élucidation de la demande sociale comme I'explicitation des missions

du systéme éducatif dans ce domaine représentent ainsi des préalables
incontournables.

L’Ecole se doit donc de travailler a la facon dont ces questions sociales et/ou
sanitaires peuvent étre prises en compte dans I’éducation de la personne. Les
enjeux éducatifs évoluent constamment. L’Ecole doit nécessairement adapter
ses programmes, ses contenus, ses méthodes, ses modes d’accueil des éleves.
Faire changer les programmes scolaires, les méthodes d’enseignement, la
formation des acteurs de I'Ecole dans le but de répondre aux enjeux éducatifs
actuels dans le domaine de la santé n’est pas du méme ordre qu’étre la cour-
roie de transmission d’un message sanitaire. L'idée clé est celle de médiation.
En effet, 'Ecole ne peut ni étre le relais pur et simple d’'une politique de santé
ni étre totalement hermétique aux sollicitations sociales. Elle est appelée a les
tenir a distance, exercer une médiation en référence a sa mission et aux condi-
tions réelles d’apprentissage.
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Le systeme éducatif
francais contribue

a I"amélioration

de la santé

Du fait de 'ampleur de certains enjeux sanitaires, la tentation est grande, du
c6té des acteurs de la prévention, de 1’éducation a la santé ou de la promo-
tion de la santé, d’appeler a un changement radical dans 'attitude des ensei-
gnants vis-2-vis des questions de santé. Pour certains, I'Ecole serait incapable
de promouvoir la santé, de prévenir les conduites a risque puisqu’elle est
imperméable aux dispositifs d’intervention qu’on lui propose, puisque les
enseignants sont sourds a I'évidence de la nécessité de contribuer au dévelop-
pement personnel des éleves et se referment sur les savoirs qu'ils ont a trans-
mettre... Il importe d’étre vigilant aux dangers que représentent les appels a la
conversion des enseignants a d’autres pratiques plus « promotrices de santé »
d’un cbté ou plus « préventives » de I'autre. La premiére étape est sans doute
d’abord de prendre en compte ce qui existe et d’identifier les limites de ’action
du systéme éducatif.

UN CONTEXTE FAVORABLE A L'EDUCATION A LA SANTE
ET A L’AMELIORATION DE LA SANTE DES POPULATIONS

Le systéme éducatif francais, tel qu’il fonctionne aujourd’hui, joue un réle
déterminant dans la promotion de la santé. En effet, I'éducation en soi
contribue a 'amélioration de la santé [1, 2]. Elle permet I’acquisition d’une
large gamme de compétences chez les enfants et les adolescents et ainsi
influence leur santé[3]. Le fait de savoir lire, d’étre capable de rechercher
et de trier des informations, de disposer de connaissances sur le corps et la
santé telles qu’elles sont transmises a I’école primaire, au college et au lycée
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sont autant d’éléments qui permettent a chacun de prendre en charge sa
propre santé. Des travaux ont montré par exemple que, lorsque ’enfant déve-
loppe des compétences linguistiques et mathématiques, le risque de décro-
chage scolaire diminue ainsi que le risque d’apparition de difficultés dans le
domaine de la santé psychologique [4].

SiI'Ecole n’agit pas sur tous les déterminants de la santé (biologiques, socio-
culturels, environnementaux, comportementaux, liés au systéme de soin), elle
est en interaction avec la majorité d’entre eux. Son action passe 2 la fois via
les enseignements dispensés et la vie dans I’établissement (ce qu’on appelle
souvent le curriculum caché) [figure 11.

FIGURE 1

L'Ecole est susceptible d'agir sur plusieurs déterminants de la santé des
enfants et des adolescents via le vivre ensemble et les enseignements

Des facteurs :
e biologiques, B
e socioculturels, L'école
® environnementaux,
e comportementaux,
e liés au systéme de soin.

L’acces de la quasi-totalité des enfants' a ’éducation dans notre pays rend
moins lisible I'impact de la scolarisation sur les pratiques de santé. Méme si
d’autres parametres liés aux inégalités sociales jouent un role déterminant,
il suffit, pour s’en convaincre, de regarder du c6té des pays pour lesquels la
scolarisation n’est pas systématique. Au Sénégal, par exemple, la connais-
sance d'un endroit ol se procurer des préservatifs est positivement associée
au niveau d’instruction des filles : 32 % pour celles sans niveau d’instruction,
contre 52 % pour celles ayant un niveau primaire et78 % pour celles du niveau
secondaire et plus [5]. Chez les femmes adultes, l'utilisation d’'une méthode
contraceptive concerne 29,7 % de celles ayant un niveau scolaire secondaire
ou supérieur, 18 % un niveau primaire et 6 % pour celles qui n’ont jamais
fréquenté I’école. Dans ce pays, une autre étude [6] a montré que plus de la
moitié des adolescents ne connait pas de lieu pour se procurer des conseils
ou des soins en matiére de sexualité. Cette connaissance est fortement liée au
fait d’avoir suivi des cours « d’éducation a la vie familiale » puisque ceux qui

1. Le taux de scolarisation en France est de 100 % a |'entrée au primaire et de 97 % a la fin de la scolarité obligatoire a
16 ans. 9o % des éléves sont scolarisés pendant quinze ans, alors que dans I'ensemble des pays de 'OCDE la quasi-
totalité des jeunes est scolarisée en moyenne douze ans. OCDE. Regards sur I'éducation, 2006. En ligne : http://
www.oecd.org/dataoecd/51/25/37392770.pdf [derniére consultation le 07/01/2010].
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en ont bénéficié au cours de leur scolarité sont 78,7 % a connaitre un tel lieu,
alors que les autres ne sont que 39,2 %.

Par ailleurs, I'Ecole est, avec la famille et les médias, une source d’information
sanitaire de premier plan pour les enfants. A titre d’exemple, une étude réalisée
en 2004 par questionnaire sur 883 éleves de cycle 3 (CE2, CM1, CM2) permet de
situer la contribution de I’école du point de vue des éléves [tableau I].

Enfin, méme s’il est évident que le milieu scolaire génere du mal-étre pour

TABLEAU |

Réponses d'un échantillon de 883 éléves dans le cadre du dispositif « Apprendre

a mieux vivre ensemble a I'école » (données initiales 2004) a une série de questions
formulées de la facon suivante « As-tu eu des informations a... sur... ? Taux de retour
95,7 %, échantillon composé de 35,6 % de CE2, 35,4 % de CM1, 27,9 % de CM2

et 1,1 % en CLIS et de 52,9 % de garcons pour 47,1 % de filles

IIs ont recu des informations sur Al'école En famille | Par leurs lectures | Par la télévision
Le fonctionnement du corps (oui a 86,3 %) 71,8 % 428 % 339% 38,6 %
La sexualité (oui a 57,1 %) 40,1% 425% 30,8 % 52,2 %
L'alimentation (oui a 90,3 %) 78,2 % 419 % 281% 63,1%
Le sommeil (oui a 57,0 %) 421% 54,9 % 218 % 384 %
Les regles de vie a I'école (oui a 92,8 %) 91,2 % 36,8 % 14,5 % 19,5 %
La violence (oui a 80,7 %) 63,7 % 413 % 171% 62,0 %
L'alcool (oui a 74,4 %) 26,3 % 56,8 % 175% 72,5%
Le tabac (oui a 85,8 %) 28,0 % 551% 18,3 % 79,0 %
Les drogues (oui a 72,1 %) 187 % 46,5 % 14,8 % 82,3%
La sécurité routiere (oui a 90,5 %) 50,6 % 531% 255 % 66,2 %
Les gestes d'urgence (oui a 76,0 %) 41,4 % 55,3 % 252 % 60,4 %

certains éleéves, il reste un lieu d’épanouissement pour une tres large majorité
d’entre eux. Globalement, pres des deux tiers des éleves francais de college
déclarent aimer I’école (beaucoup : 21,7 % ; un peu : 43,8 %). Les filles signi-
ficativement plus que les garcons (beaucoup : 25,9 % des filles versus 17,3 %
des garcons ; un peu 45,6 % versus 41,9 %). Si cette impression globale posi-
tive est a nuancer (un éleve sur dix déclare a I'inverse ne pas aimer du tout
I’Ecole et on note une altération du gotit pour I'Ecole avec 'avancée en age), il
n’est pas pertinent de donner de la qualité de vie 2 1'Ecole une vision excessive-
ment négative [7]. En primaire, au cycle 3, la relation A I'Ecole est encore plus
positive. A la question « Comment trouves-tu ton école ? », seuls 4,5 % des
éleves portent un jugement négatif (géniale : 44,2 %, bien : 43,7 %, moyenne :
7,4 %, pas terrible : 3,3 %, nulle : 1,2 %). De la méme facon, les relations avec
les maitres sont massivement jugées positives : tres bonnes (49,3 %), bonnes
(39,5 %), moyennes (8,6 %), pas trés bonnes (1,6 %), mauvaises (0,7 %), sans
réponse (0,2 %)2. C’est sur une vision nuancée (une majorité d’éleves qui

2. Etude AMVE cycle 3, méme échantillon que celui a partir duquel ont été produites les données présentées dans
la figure 2, p. 45.
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vivent bien I’Ecole et une minorité pour lesquels il y a des difficultés réelles)
qu’il convient de s’appuyer pour penser la formation. On ne peut, en tout état
de cause, se satisfaire ni de I'angélisme (tout va bien), ni d'une dramatisation
excessive (I'Ecole broie les éléves)3. En formation initiale comme en formation
continue, travailler a partir d’'une vision réaliste et donc sur les limites, mais
aussi les points forts de I’action de I'Ecole et des enseignants est la seule fagon
de mobiliser réellement les acteurs.

L'’ECOLE CONTRIBUE
A ACCOMPAGNER LE DEVELOPPEMENT DES ELEVES

Symétriquement a cette mise en avant de I'action de ’Ecole en matiére de
santé, il convient aussi de la relativiser. En effet, la santé d’une personne est
essentiellement influencée par des facteurs externes a I'Ecole : caractéristi-
ques individuelles, famille, enracinement socioculturel, médias ou pairs. Le
milieu scolaire n’est pas un lieu de faconnage ou de conditionnement des
individus ; elle contribue a accompagner leur développement. Son influence
peut étre quantifiée. Les différentes études disponibles convergent pour situer
entre 8 et 15 % la part de la variance des scores des éleves expliquée par les
différences entre écoles [8]. Dans le domaine plus spécifique de la promotion
de la santé, on retrouve des données comparables. Le climat au sein de |’éta-
blissement scolaire est reconnu comme étant'un des déterminants tant de la
réussite scolaire que de la santé des éléves [9]. Une étude réalisée sur le score
de bien-étre d’éléeves de cycle 3 (CE2-CM1-CM2) montre que les variables liées
a l'institution n’influent que pour 8 % dans la variabilité du score [figure 21.
C’est donc a samesure que I'Ecole contribue  'éducation a la santé des éleéves.
Elle ne constitue en rien une « baguette magique » qu’il suffirait d’activer
efficacement pour changer massivement les comportements individuels, la
complexité de I’humain étant irréductible a des mécanismes de condition-
nement. C’est plutdt 'une des expériences qui apporte une contribution
originale au développement de la personne. Cette expérience est appelée a
s’articuler avec celles des autres lieux d’éducation qu'il s’agisse de la famille,
des pairs, de la vie spirituelle, culturelle ou sportive...

3. Il convient aussi de rappeler que cette observation est cohérente avec les données relatives a la santé des enfants
et des adolescents francais. Si, comme le soulignait avec justesse la défenseure des enfants, Mme Dominique Versini
dans son rapport 2007 (en ligne : http://www.defenseurdesenfants.fr/pdf/RappAct2007.pdf [derniére consultation
le 07/01/2010]), une frange des adolescents francais est en grande difficulté, il convient aussi de ne pas oublier que
I'immense majorité d’entre eux va bien. Les adolescents francais cotent a 7,5 sur 10 leur perception globale de la vie
(Godeau E., Grandjean H., Navarro F., dir. La santé des éléves de 11 d 15 ans en France, 2002. Données francaises de I'en-
quéte internationale HBSC. Paris : Inpes, coll. Barométres santé, 2005 : 284 p.).
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FIGURE 2

Segmentation de la variance du score « climat d'école »
entre les différents niveaux

Eléve

92 %

Classe Ecole

7% 1%
Cette figure représente le résultat de I'analyse multiniveaux réalisée sur le score de bien-étre a I'école (11 variables) calculé a partir
des réponses de 960 éleves de cycle 3 de I'école primaire dans le cadre de I'étude « Apprendre a mieux vivre ensemble a I'école ».
La variance totale est segmentée en trois parties. Une pour chaque niveau d'agrégats. La variance entre les éleves représente 92 %

de la variance totale. Seuls 8 % de la variance sont liés aux variables scolaires.

I Bibliographie

[11

[2]

[31]

[4]

[51]

Saint-Leger L., Nutbeam D. Health promotion
in schools. In :IUHPE. The Evidence of Health
Promotion Effectiveness. Shaping Public Health
ina New Europe. Part two : evidence book.
Vanves : [UHPE, 2000 : p. 110-133.

Symons C., Cincelli B., James T. C. ,Groff P.
Bridging Student Health Risks and Academic
Achievement Through Comprehensive School
Health Programs. Journal of School Health,
1997, vol. 67, n° 6: p. 220-221.

Keating D. P., Hertzman C. Developmental Health
and the Wealth of Nations : Social, Biological,
and Educational Dynamics. New York :
Guilford Press, 1999 : 406 p.

Sylva K. School influences on children’s
development. Journal of Child Psychology
and Psychiatry and Allied Disciplines, 1994,
vol. 35,n°1: p.135-170.

Ministere de I'Economie et des Finances

du Sénégal, Direction de la prévision

et de la statistique. Enquéte démographique
et de santé EDS IV. Dakar : Ministére

de 'Economie et des Finances du Sénégal,
2005.

[6]

[71

[81

[91]

Ministere de la Santé et de la Prévention
médicale du Sénéqgal. Amélioration de la santé
des adolescents au Sénégal. Enquéte de base.
Dakar : Ministere de la Santé et de la Prévention
médicale du Sénégal, 2001.

Godeau E., Granjean H., Navaroo F., dir.

La santé des éléves de 11a 15 ans

en France/2002. Données frangaises

de I'enquéte internationale HBSC. Saint-Denis :
Inpes, coll. Barometres santé, 2005: 284 p.
Elliot J. School Effectiveness Research and

its Critics : Alternative Visions of Schooling.
Journal of Education, 1996, vol. 26, n° 2 : p.199-
224. Cité dans : Duru Bella M. Les apprentissages
des éléves dans leur contexte : les effets

de la composition de I'environnement scolaire.
Carrefours de I'éducation, 2003, n° 16 : p. 182-206.
En ligne : http://www.cairn.info/load_pdf.
php?ID_ARTICLE=CDLE_016_0182 [derniére
consultation le 16/10/2009]

Samdal 0., Nutbeam D., Wold B., Kannas L.
Achieving Health and Educational Goals Through
Schools. A Study of the Importance of the
School Climate and the Students Satisfaction
With School. Health Education Research, 1998,
vol.13,n°3:p. 383-397.



Accompagner
les mutations
du systeme éducatif

DES L'ORIGINE, DEUX LECTURES DU ROLE DE L'ECOLE

La question centrale n’est donc pas de savoir si I'Ecole promeut la santé des
éleves ou non. Elle le fait, a sa mesure, ici et maintenant tant via les enseigne-
ments dispensés que le « vivre ensemble » a I’échelle de I'établissement. Ce qui
esten jeu, C’estla facon dont elle peut y contribuer le plus efficacement, compte
tenu des réalités sanitaires et sociales du moment. C’est la que surgit la tension
entre centration sur I'enseignement de... (les disciplines) et prise en compte des
éducations a... (la santé par exemple). C’est-a-dire entre des formes scolaires
différentes, la premiére fondée sur la classe telle que Durkheim a pu la proposer
comme modele d’organisation des activités scolaires, avec une stratification des
activités autour des matieres scolaires et des classes d’age, la seconde appelant a
des dispositifs plus diversifiés dans une perspective d’ouverture'.

Se poser la question de savoir pourquoi et comment former a I’éducation a la
santé conduit immanquablement a réfléchir au mandat confié a 'Ecole. Cette

1. « L'ouverture de I'Ecole n’est pas une question nouvelle puisqu’on en trouve mention dans la premiére édition du
dictionnaire pédagogique de Ferdinand Buisson en 1887 par le biais des “musées, jardins et caravanes scolaires”. On
la retrouve ensuite dans le développement des pédagogies dites “nouvelles” de Freinet, Decroly, etc. Pour autant,
cette ouverture reste problématique car elle va a I'encontre de la structuration historique de I’Ecole républicaine
fondée sur la classe telle que Durkheim a pu la proposer comme modele d’organisation des activités scolaires, avec
une stratification des activités autour des matiéres scolaires, des classes d’age, etc. Les formes scolaires restent
passablement entachées de ces logiques et centrées sur la transmission de connaissances censée mettre de I'ordre
dans les esprits, transmission qu'il faut, de plus, “protéger” des désordres sociétaux. » Mérini C. Journées de ’ABDBP.
Amiens, 2005.
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question est ancienne ; elle est coconstitutive de I'’Ecole républicaine. Dés le
xviie siecle déja, deux visions s’opposaient :

® celle d'une Ecole fondée sur la séparation entre éducation (qui reléve
de la responsabilité de la famille) et instruction (sous I'autorité de la puis-
sance publique) : « L'instruction civique se borne a régler I'instruction,
en laissant aux familles le reste de I’éducation. La puissance publique ne
peut méme, sur aucun objet, avoir le droit de faire enseigner des opinions
comme des vérités ; [...] son devoir est d’armer contre 'erreur [... mais elle
n’a pas le droit de décider oti réside la vérité. » (Condorcet, 1791) ;

u celle d’'une approche que I'on qualifierait aujourd’hui de plus globale,
conférant  I'Education nationale un réle éducatif fort : « une éducation
vraiment et universellement nationale », visant 3 « former des hommes,
propager les connaissances humaines » et contestant la distinction entre
instruction et éducation (Robespierre, 1793)2.

Dans notre pays, le contexte qui a vu I’émergence de I'Ecole républicaine était
tel que C’est sur ce qui est reconnu comme commun 2 tous (et donc universel)
qu’elle a été fondée. Tout ce qui relevait de choix, d’opinions, concernait
seulement la spheére familiale.

I A la famille I'éducation, & I'Ecole I'instruction.

Permettre 3 I'Ecole d’étre reconnue et acceptée par tous les citoyens était a
ce prix. Le courant des pédagogies actives ou nouvelles a porté cette préoccu-
pation des éducations a... dans une perspective éducative plus large, mais il
I’a fait en périphérie de I'Ecole. Aujourd’hui encore, les différents dispositifs
d’ouverture qui offrent des entrées non disciplinaires restent marginaux.

Le contexte actuel interpelle fortement ce choix fondamental : changements
sociaux majeurs tant en ce qui concerne les structures familiales que la place de
I'enfant dans et hors de I'Ecole, et les attentes vis-2-vis de I'institution scolaire.
Dans une période ou I'on doute de la capacité des familles et des « corps
intermédiaires » (associations, partis, Eglises...) 2 transmettre une culture 2
leurs enfants, on se retourne vers I'Etat et I'Ecole comme planche de salut.
On déplace ainsi le curseur. Concrétement, si jusqu’a une période récente
le role de I'Ecole était de donner des informations relatives a 'anatomie, a la
physiologie de la reproduction, aux divers moyens de contraception tandis
que les familles avaient en charge I'éducation sexuelle, I'Ecole, aujourd’hui,
doit donner aux enfants et aux adolescents les compétences personnelles et
sociales leur permettant de prendre en charge de facon autonome leur propre

2. |l est & noter que la question de la santé est déja présente dans le discours de Robespierre puisqu’il s’agit de
promouvoir « un genre de vie continue, une nourriture saine et convenable a |'enfance, des travaux graduels et
modérés, des épreuves successives mais continuellement répétées, voila les seuls moyens de créer les habitudes ;
voila les moyens efficaces de donner au corps tout le développement et toutes les facultés dont il est susceptible ».
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sexualité dans toutes ses dimensions (biologiques, affectives, psychologiques,
juridiques, sociales et éthiques).

C'est a que réside le vrai changement de paradigme. Il ne s'agit pas

d'un passage d'une vision biomédicale informative a une vision globale

de la santé, mais bien d'un déplacement du rdle de I'Ecole. Ce qui est valable
dans le domaine de la santé I'est bien évidemment dans de nombreux autres
domaines de la vie sociale et civique. L'éducation a I'environnement,

au développement durable, a la santé, a la consommation, a la sécurité
émergent du fait d'une forte demande sociale. Cette évolution n'est pas
sans risque puisque transférer a I'Ecole, c’est-a-dire a I'Etat,

une responsabilité éducative encore plus grande accroit la conformation
sociale et diminue le champ de la liberté d'éducation des familles.

Il ne suffit donc pas d'obtenir la conversion d'enseignants, focalisés

sur un enseignement disciplinaire dépassé et rétif a tout engagement,

a des démarches de promotion de la santé. Il est question ici de mutation
fondamentale de la place sociale de I'Ecole et donc du sens de I'activité
professionnelle de ses acteurs .

En d’autres termes, la question du réle de I'Ecole dépasse largement le seul
champ de I’éducation a la santé, mais celui-ci tient une place originale. Le
renforcement de 'engagement de I’Ecole ne peut qu’étre concomitant a celui
des familles. C’est de I'articulation de I’éducation scolaire et de I’éducation
familiale que peuvent émerger des pratiques plus favorables au dévelop-
pement harmonieux des enfants et non de la substitution de I'un par l'autre.
Il ne saurait y avoir de progres dans I’éducation a la santé des enfants sans
engagement fort en matiére de soutien a la parentalité. C’est la responsabilité
de tous les acteurs sociaux et d’abord des collectivités territoriales.

UNE APPROCHE DE L'EDUCATION A LA SANTE ADAPTEE
AUX SPECIFICITES DU SYSTEME EDUCATIF FRANCAIS

Ces quelques éléments permettent aussi de mettre a distance les comparai-
sons internationales un peu rapides qui feraient état d’un retard de notre
pays. Il convient de rappeler que les paradigmes qui fondent les systemes
éducatifs différent d'un pays a I'autre. Ne pas mettre en ceuvre une approche
de promotion de la santé a I'Ecole a la facon dont le font certains systémes
éducatifs anglosaxons ne signifie pas que rien n’existe dans ce domaine. Le
systéme éducatif francais est fortement orienté vers 1’éducation a la citoyen-
neté ; il est centré sur la transmission des connaissances reconnues comme
communes a tous, tandis que d’autres systémes éducatifs mettent en avant
plus fortement le développement de compétences individuelles. En Australie,
par exemple, C’est la capacité d’analyse et de résolution de probléme, la capa-
cité 3 communiquer, a planifier et a organiser des activités et de collaborer
avec d’autres, la confiance en soi, 'optimisme, une haute estime de soi qui
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sont mis en avant [1]. Il n’est donc pas étonnant que ce pays soit I'un de ceux
au sein desquels 'approche des « écoles promotrices de santé » [2] ait été la
plus largement développée. En effet, cette derniére est fortement basée sur le
développement des compétences sociales des enfants.

Outre le fait que les autres systémes éducatifs ne soient pas épargnés par les
tensions, il convient de les situer dans une culture et une histoire propre. Il ne
s’agit pas de mythifier tel ou tel systéme éducatif et de tenter de le copier. Les
comparaisons internationales peuvent permettre d’acquérir du recul vis-a-vis
de nos propres fonctionnements établis. Et ce, d’autant plus qu’il n’existe pas
de « bon » systéme.

C’est ce que montre le programme international pour le suivi des acquis des
éleves (Pisa [31) qui vise a évaluer dans quelle mesure les éleves approchant de la
fin deleur scolarité obligatoire ont acquis les savoirs et savoir-faire essentiels pour
«relever les défis de I'avenir ». Méme s'il convient de porter un regard critique
sur ce type de comparaison internationale et si I'analyse des résultats bruts de
cette enquéte ne reléve pas de ce texte, quelques éléments peuvent contribuer
a éclairer notre propos. La premiére donnée intéressante concerne le fait que
c’estla Finlande qui obtient les meilleurs scores, notamment en ce qui concerne
les acquisitions dans les domaines de I'écrit et des mathématiques. Le systéme
éducatif finlandais ne se caractérise ni par la férocité de la compétition entre les
éleves, ni par 'ampleur de la pression scolaire exercée sur leurs épaules. Bien
au contraire, I’école finlandaise arrive mieux que tout autre systéme éducatif a
concilier efficacité et grande équité (pas de sélection précoce, valorisation des
écoles qui font réussir les éléves les plus faibles, pédagogie réellement centrée
sur I'éleve, valorisation de son activité, prise en compte de ses besoins...). Il ne
s’agit pas d’idéaliser cette école, mais bien de souligner que I'élitisme, le haut
niveau de pression sur les éléves, le retour aux méthodes magistrales et autori-
taires ne sont pas des passages obligés sur le chemin de la réussite scolaire.

La prise en compte du bien-étre social et individuel n'est en rien incompatible
avec une école efficace sur le plan des savoirs académiques.

Pour autant, il ne faudrait pas conclure que ’école finlandaise est « le » modéle
a promouvoir. Elle est, comme tous les systémes éducatifs, le fruit d’'une
histoire et d'un contexte social déterminé. Un autre pays obtient des résultats
trés élevés en terme d’acquisition dans les domaines de I’écrit et des mathé-
matiques ; il s’agit de la Corée. Son systéme éducatif est totalement différent
de celui de la Finlande et se caractérise par une tres forte pression génératrice
d’anxiété, d'un degré de compétition élevé et d’une faible motivation intrin-
séque des éleves. Des systemes éducatifs trés différents parviennent ainsi a
des résultats proches en terme d’acquisition de compétences. Il ne saurait étre
question d’oublier que les systéemes éducatifs dans toutes leurs dimensions
sont conditionnés par le contexte social et culturel qui les héberge. On ne peut
pas transformer instantanément de maniere radicale un systéme éducatif.
Tout au plus peut-on accompagner des évolutions.
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Il est possible de conclure deux choses de cette rapide présentation des
données Pisa. D’abord, il n’y a pas antinomie entre promotion du bien-étre
a I’école et résultats académiques. Ensuite, le fait que le développement de
la prévention des conduites a risque, de I’éducation a la santé et de la réus-
site éducative n’a de chance d’étre efficace que dans la mesure ou elle prend
en compte les spécificités de I'Ecole. 11 s’agit de se situer dans une perspec-
tive d’accompagnement des acteurs plutét que dans un appel a la conversion
a une approche particuliére.

ASSUMER LES TENSIONS CONSTITUTIVES DE L'ECOLE

Précisons enfin que la demande sociale vis-a-vis de I'Ecole est, par essence, au
cceur de tensions irréductibles. Il faut tout a la fois tenir exigence académique
et développement personnel, performance scolaire et épanouissement et plus
généralement socialisation et émancipation. Il n’est rien de nouveau ici. Il
s’agit simplement d’avoir conscience qu’on ne peut pas pousser le curseur
d’un c6té ou de I'autre sans conséquences. Définir le rdle de I'Ecole dans notre
société est affaire de discernement collectif. Le travail de la commission Thélot
en 2004 sur l'avenir de I'Ecole s’était placé dans la perspective d’un débat
citoyen sur cette question. Elle a été un événement marquant de ces dernieres
années permettant une réappropriation du projet de I’ Ecole par les citoyens?.
L’ouverture a une prise en compte plus large des questions liées au développe-
ment personnel des éléves ne peut se faire qu’au prix d'une explicitation des
enjeux, d'une implication de tous*.

Il'y a en tout cas matiére a débat en ce qui concerne la pertinence d’une évolu-
tion vers des pratiques d’éducation a la santé globale. Les acteurs qui pensent
que I'Ecole a A se centrer sur la transmission de connaissances ne sont pas
d’horribles conservateurs dont on pourrait repousser les arguments d’un
revers de manche. Ils sont simplement porteurs d"une autre vision de I'Ecole
qui, tant dans le corps professionnel que dans I'opinion, reste tres largement
représentée. Comme nous I'avons déja indiqué, les textes de I'Education natio-
nale laissent une large place aux interprétations multiples et renvoient a des
visions différentes de la prise en compte de la santé a I'Ecole.

Nous sommes sur le chemin d'une nouvelle définition de la base sur laquelle
repose notre « vivre ensemble ». C’est la question toujours a reprendre de la
transmission d’une culture aux générations suivantes. Le socle commun de
connaissances et de compétences est une facon de la définir. Méme s’il ne se
situe pas explicitement dans la logique d’une transmission culturelle, il offre
une vue générale de ce qu'est la régle du jeu de I'Ecole aujourd’hui.

3. La tenue d'un large débat, d’ampleur nationale, ne préjuge pas de la traduction de ses conclusions en matiére de
politique du systéme éducatif. En I'occurrence, de nombreux acteurs ont été décus du contenu de la loi d’orienta-
tion sur I'école de 2005, estimant qu’elle ne tenait qu’insuffisamment compte de ce que les citoyens avaient exprimé
au cours du débat.

4. L'ouvrage de M. Callon et coll. (Agir dans un monde incertain. Essai sur la démocratie technique. Paris : Editions du
Seuil, coll. La couleur des idées, 2001 : 358 p.) montre a la fois les limites d’une science et d’une expertise déconnec-
tées des citoyens et la pertinence d’une participation de tous aux décisions.
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Education & la santé, prévention, promotion de la santé, il n'est pas de définition
univoque de ces termes, et il convient d'en préciser I'acception. Les éléments de
réflexion proposés sont contextualisés et ne prétendent pas épuiser le sujet. C'est
bien la fagon dont I'éducation a la santé peut étre prise en charge par le systeme
éducatif francais actuel qui nous occupe.



Le champ de I'éducation
a la santé en milieu scolaire
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Le cadre général

Créer les conditions

de la réussite scolaire

et permettre aux éleves d'acquérir
les compétences nécessaires

a des choix libres et responsables
en matiéere de santé

UNE PLURALITE D'APPROCHES
DANS LES TEXTES INSTITUTIONNELS

L’analyse des textes institutionnels fait apparaitre une réelle variété d’appro-
ches des questions de santé. Dans le systéme scolaire francais, I’éducation a la
santé prend place a la fois dans les enseignements disciplinaires et dans une
démarche plus vaste de promotion de la santé a I’échelle de I’établissement.
Elle est encadrée par les programmes scolaires', des textes généraux relatifs a
I’éducation a la santé, des textes régissant les comités d’éducation a la santé et
a la citoyenneté (CESC), ceux concernant les activités des services infirmier,
social et médical de I'Education nationale, et des circulaires relatives 2 des
thémes particuliers (sida, addictions...).

Ce cadre institutionnel ne fait pas référence a une vision univoque de
I’éducation a la santé :

B certains textes se placent dans la perspective d’une promotion de la
santé incluant tous les aspects de la vie de I’établissement (enseigne-
ments, vie scolaire, environnement physique et relationnel, santé
scolaire, relations avec les parents et les autres partenaires...). Ils

1. Les programmes du primaire et du collége sont disponibles en ligne sur http://eduscol.education.fr/pid23391/
programmes-ecole-college.html et ceux du lycée sur http://eduscol.education.fr/cid46464/presentation.html
[derniére consultation le 07/01/2010].
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engagent a une mobilisation de tous au service d’une prise en compte
globale de la santé ;

md’autres textes, les programmes en particulier, sont centrés sur la
transmission de connaissances. Ils traduisent ce qui est reconnu comme
valide tant scientifiquement que socialement 3 un moment donné ;
ules textes centrés sur la prévention d’une conduite a risque ou d'un
probléme de santé publique (lois, plans interministériels, circulaires
sur des thématiques telles que les addictions, le sida, I’apprentissage du
porter secours ou la lutte contre I'obésité) appellent le plus souvent a
I'intégration de séquences de classes sur ces sujets ;

® enfin, des circulaires plus spécifiques abordentla contraception d urgence,
lI'installation des distributeurs de préservatifs dans les lycées, la composi-
tion des repas servis en restauration scolaire et la sécurité des aliments ou
les mesures a appliquer concernant les produits élaborés dans les classes,
chez les parents d’éleves, pendant les fétes et kermesses [encadré 1.

ENCADRE 1
Les principaux textes encadrant I'éducation
a la santé en milieu scolaire

- Décret n°2006-830 du 11juillet 2006 relatif au socle commun de connaissances et de
compétences'

- Circulaire n° 98-237 du 24 novembre 1998 relative aux orientations pour I'éducation a la
santé a I'école et au college?

- Circulaire n°2001-012 du 12 janvier 2001 sur la mission de promotion de la santé en faveur
des éléves?

- Circulaire n° 2006-197 du 30 novembre 2006 relative aux comités d'éducation a la santé
et alacitoyenneté*

- Circulaire n®2003-210 du 1¢ décembre 2003 concernant la santé des éléves : programme
quinquennal de prévention et d'éducation®

D'autres textes, traitant notamment de thématiques spécifiques, sont aussi disponibles. Le
site du ministére de I'Education nationale (Direction générale de I'enseignement scolaire)
propose un riche ensemble de textes et de documents relatifs a I'éducation a la santé®.

1. En ligne : http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/UnTexteDeJorfPnumjo=MENE0601554D
2. En ligne : http://www.education.gouv.fr/botexte/bo981203/SCOE9802899C.htm

3. En ligne : http://www.education.gouv.fr/bo/2001/special1 /texte.htm

4. En ligne : http://eduscol.education.fr/Dooo4/vtcrefor.htm

5. En ligne : http://www.education.gouv.fr/bo/2003/46 /MENE0302706C.htm

6. En ligne : http://eduscol.education.fr

[derniére consultation le 07/01/2010]

Cette réelle diversité a une double origine. Elle reflete les différentes dimen-
sions constitutives de I’éducation a la santé comme la pluralité des réles
joués par I'Ecole (prévention, éducation, promotion). Si une cohérence
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d’ensemble est en train de se construire, elle n’est pas encore partagée par tous
les acteurs.

UNE PERSPECTIVE EMANCIPATRICE :
CELLE DE LA PROMOTION DE LA SANTE

La santé est présente dans toutes les dimensions de la vie A 'Ecole, qu’il
s’agisse d'une démarche de prévention des conduites addictives, de I'intégra-
tion d’'un enfant ou d’un adolescent porteur de handicap ou de maladie chro-
nique ou bien d'une démarche globale a I’échelle de Iétablissement portée
par le CESC.

Le texte le plus général sur la santé A I'Ecole est la circulaire n° 98-237 dont les
principes sont repris dans le programme quinquennal de prévention et d’édu-
cation (2003). Ce dernier texte précise le cadre dans lequel les questions de
santé prennent place a I'Ecole. 11 se situe dans une perspective de « promo-
tion de la santé » dont la finalité n’est pas définie en référence aux conduites
a risque ou aux indicateurs de santé, mais en référence a I’émancipation des
individus et des populations.

Selon la Charte d'Ottawa (1986), la promotion de la santé vise

a donner aux individus davantage de maitrise sur leur propre santé
et davantage de moyens pour I'améliorer. Le concept de promotion
de santé dépasse I'individu pour penser la communauté

et prendre en compte les interactions entre la personne

et son environnement tant physique qu'humain.

Dans notre systeme éducatif, I’éducation a la santé se voit assigner deux objec-
tifs. Il s’agit, d'une part, de permettre aux éléves d’acquérir les compétences
nécessaires pour effectuer des choix libres et responsables en matiére de santé
et, d’autre part, de créer les conditions de possibilité de la réussite de tous les
éléves. L'insistance sur le « tous » les éléves est liée a 'attention particuliére
portée a ceux qui présentent une vulnérabilité liée & un handicap, leur situa-
tion sociale ou de santé. Le texte définit la mission de I’Ecole dans ce domaine
de la fagon suivante : « L’Ecole a la responsabilité particuliére, en liaison
étroite avec la famille, de veiller a la santé des jeunes qui lui sont confiés et de
favoriser le développement harmonieux de leur personnalité. Elle participe
également a la prévention et a la promotion de la santé en assurant aux éléves,
tout au long de leur scolarité, une éducation a la santé, en articulation avec les
enseignements, adaptée a la fois a leurs attentes et a leurs besoins ainsi qu’aux
enjeux actuels de santé publique. L’objectif est de leur permettre d’acquérir
des connaissances, de développer leur esprit critique et d’adopter par 1a méme
des comportements favorables a leur santé en développant leur acces a I'auto-
nomie et 2 la responsabilité. C’est pourquoi la prise en compte de la santé des
éléves ne peut étre I'affaire de quelques spécialistes mais concerne 'ensemble
de la communauté éducative. »
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Tous les acteurs de I’Ecole (parents, enseignants, personnels médico-sociaux,
encadrement, vie scolaire, service, administration) sont donc appelés a contri-
buer a I’éducation a la santé, chacun dans le champ précis des missions qui
lui sont confiées. Les acteurs issus du champ sanitaire et social — assistants
sociaux, infirmiers, médecin [encadré 2] — ont un role d’expert, de conseiller
au service du projet pour lequel les actions éducatives seront essentiellement
le fait des parents et des enseignants ; les équipes d’encadrement et de vie
scolaire jouent, quant 2 elles, un role déterminant dans ’analyse des besoins,
I’élaboration et le suivi du projet.

Pour autant, le nécessaire partenariat entre ces acteurs ne s’improvise pas ;
il est le résultat d’'une démarche collective durable qui conduit a I’émergence
d’une culture commune. Dans cette perspective, la formation des acteurs se
révele étre un enjeu capital.

Médecins et infirmiers de I'Education nationale sont, en raison

de leur formation, de leurs compétences et de leur réseau professionnel,

des acteurs clés de la promotion de la santé des éléves. Leurs missions font
d'ailleurs I'objet de deux textes spécifiques a la suite de la circulaire n® 2001-
012 du 12 janvier 2001. Leur réle de conseiller technique des responsables
institutionnels pour I'élaboration et la mise en ceuvre du volet santé du projet
d'école ou d'établissement y est pointé, au titre de leur expertise en santé
publigue. IIs sont, en Europe, les seuls a exercer exclusivement en milieu
scolaire dans I'enceinte des établissements scolaires.

L'action des personnels se décline en référence a des actions de portée
individuelle comme collective.

ENCADRE 2

Le role spécifique des infirmiers et médecins de santé
scolaire est d'étre des conseillers techniques au service des
équipes éducatives pour I'élaboration et la mise en ceuvre
du volet santé du projet d'école ou d'établissement

Les activités de portée individuelle : part importante de leur temps de travail, elles
exigent une collaboration étroite entre médecins et infirmiers dont les compétences sont
complémentaires et non superposables ; elles imposent un lien étroit avec les familles ; elles
nécessitent aussi un partenariat avec les services sociaux, les services de soins et toute
autre structure concernée par la santé et la protection des enfants et des adolescents ; elles
permettent la nécessaire articulation entre état de santé et scolarisation dans le respect du
secret professionnel dii a I'éleve.

Certaines de ces activités sont a caractere systématique, obligatoire ou recommandé :

- bilan médical de 5-6 ans pour le dépistage précoce des troubles du développement et des
apprentissages scolaires. Il est inscrit dans la loi;

- dépistages infirmiers en école élémentaire et en 5¢; 555
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- bilan médical en 3* notamment en vue de I'orientation professionnelle. Les éléves mineurs
affectés dans I'enseignement professionnel sont soumis a dérogation aux travaux interdits
par le Code du travail sous réserve de I'avis favorable du médecin de I'Education nationale ;

- bilans dans le cadre de projets spécifiques ou au regard de publics prioritaires.

Certaines de ces activités ont un caractere sélectif :

- les infirmiers assurent les premiers soins d'urgence et accueillent tout éleve demandeur
d'un entretien d'écoute et d'aide ;

- bilans médicaux a la demande : souvent a la demande d'un membre de I'équipe éducative
inquiet face a certains signes d'appel, ou suite a un entretien ou dépistage infirmier, ou a la
demande d'un parent...

- scolarisation des éleves malades chroniques ou en situation de handicap, pour prise en
compte de leurs besoins particuliers au regard de leur scolarisation et pour contribution a
I'éducation thérapeutique ;

- interventions aupres d'enfants ou d'adolescents en danger pour suspicion de maltraitance
ou de négligences graves.

Les activités de portée collective :

- liées a I'événement : contribution aux protocoles d'urgence et aux mesures de prophylaxie
dans le cadre de maladies transmissibles, contribution a la gestion de crise dans le cadre de
situations traumatisantes pour la communauté scolaire;

- amélioration de la qualité de vie des éleves en matiere d'hygiene, de sécurité et d'ergonomie
au sein de 'école ou de I'établissement ; au-dela, ils contribuent aux actions de protection au
regard des risques majeurs de I'environnement scolaire ;

- participation a la veille sanitaire en épidémiologie locale (y compris dans le cadre du
diagnostic de situation d'un établissement scolaire), régionale (observatoires régionaux de
santé), nationale (enquétes Inserm, Dress, etc.), voire européenne ;

- implication dans les dynamiques d'éducation a la santé en tant que conseillers techniques
aupres des équipes d'établissement.

Ce texte important insiste sur I'implication de tous les acteurs. Il précise que
I’éducation a la santé « concerne I'ensemble de la communauté éducative ».
L’éducation 2 la santé ne peut ainsi prendre tout son sens que dans la mesure
ou elle s’insére dans une démarche plus vaste de promotion de la santé au sein
de I’école, du college ou du lycée. Hors d’un réel investissement en matiere de
vie collective au sein de Iétablissement, d’accueil des éléves, de relation aux
parents et aux partenaires, de présence de services sociaux et de santé, les acti-
vités pédagogiques en éducation a la santé restent formelles ; elles ne sont qu'un
vernis superficiel qui a bien peu de chance de rejoindre la personne humaine
dans la dynamique de son développement. Les textes appellent a une telle prise
en compte de I'éducation a la santé au coeur du projet éducatif : « L’éducation a
la santé prend appui sur la transmission de savoirs et de connaissances et passe
par 'organisation du cadre de vie a I'école et des activités éducatives. »?

2. Il est intéressant sur ce point de prendre connaissance de la circulaire n° 98-237 du 24 novembre 1998 relative aux
orientations pour I'éducation a la santé a I'école et au collége.
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Le projet d’établissement (pour le second degré) et le projet d’école (pour le
premier degré) constituent des outils au service d’une prise en compte de la
santé dans la vie de I’école. « Le projet d’école a pour but de mettre en rela-
tion les objectifs nationaux et la situation locale, et de définir les stratégies
qui paraissent les mieux appropriées pour atteindre les objectifs en tenant
compte du contexte. » Selon les situations et les besoins percus a la suite
d’une analyse de la réalité locale, le projet d’école peut inclure une « dimen-
sion santé » impliquant divers partenaires (parents, spécialistes de la préven-
tion, municipalité...). Cette « dimension santé » n’est que I'un des éléments
d’un projet incluant plusieurs composantes. Cette intégration du projet santé
dans le projet d’établissement est bien dans la logique d'une approche parte-
nariale ; elle contribue a faire de I'éducation a la santé un objet commun a tous
les acteurs de I'Ecole.

En second degré, les établissements disposent d’un outil institutionnel, le
CESC (Comité d’éducation a la santé et a la citoyenneté), qui s’intégre a la
politique globale de réussite des éléves®. Ses missions sont de contribuer a
I’éducation a la citoyenneté, de préparer un plan de prévention de la violence,
de proposer des actions pour aider les parents en difficulté, de lutter contre
I'exclusion et enfin de définir un programme d’éducation a la santé et a la
sexualité et de prévention des comportements a risque. Le CESC constitue
une instance de réflexion, d’observation et de veille qui congoit, met en ceuvre
et évalue un projet éducatif en matiére de prévention, d’éducation a la citoyen-
neté et a la santé, intégré au projet d’établissement. Cette démarche globale
et fédératrice vise a donner plus de cohérence et de lisibilité a la politique de
I’établissement.

UNE DEMARCHE BASEE SUR L'ARTICULATION
DE LA PROTECTION, DE LA PREVENTION
ET DE L'EDUCATION

Le modele qui constitue la base de cette politique est celui de la promotion de
la santé telle que formalisée par A. Tannahil, R. et S. Downie [1] et adaptée aux
spécificités du systéme éducatif francais. Sa finalité est de permettre & «un
groupe ou un individu, d’une part, de réaliser ses ambitions et satisfaire ses
besoins, et, d’autre part, d’évoluer avec le milieu ou de s’adapter a lui » [2].
Développer une politique de promotion de la santé, c’est articuler protection,
prévention et éducation. L’axe de protection correspond aux actions visant a
créer un environnement et un climat scolaire favorable, & mettre en ceuvre
les moyens de I'accueil de tous les éléves, notamment ceux a besoins éduca-
tifs particuliers. L’axe de prévention correspond a un travail spécifique sur
les comportements générateurs d’échec (violence, conduites a risque...), et

3. Il est a noter que 'aprés la circulaire n° 2006-197 du 30 novembre 2006 : Protection en milieu scolaire. Comités
d'éducation a la santé et a la citoyenneté, les écoles primaires peuvent aussi étre partie prenante dans les CESC, ce qui
permet d'établir une cohérence plus grande en matiére d’éducation a la santé et de prévention.
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I’axe d’éducation vise le développement de connaissances, de capacités et
d’attitudes chez les éléves [figure 1] [encadré 31].

FIGURE 1

Les trois composantes de la promotion de la santé telle que définie
par R. Downie, S. Downie et A. Tannahil (1996).

i Articuler
Ecole ) plusieurs
et santé dimensions

A\

PROTECTION

ENCADRE 3
Exemples d'axes prioritaires des programmes mis en place
par les écoles membres du réseau suisse d'écoles en santé [3]

Au niveau des classes, du corps enseignant, de I'ensemble de I'école, de I'environnement
scolaire et de la politique, les écoles ont abordé les aspects suivants :

- bien-étre social : communauté, communication, collaboration, participation, culture d'éta-
blissement, réglements internes, gestion des conflits, prévention de la violence ;

- bien-étre physique : alimentation, activité physique, détente, posture;

- prévention des dépendances : drogues Iégales et illégales, troubles alimentaires ;

- structures scolaires : charte, formation de responsable de projet, travail social scolaire ;

- santé des enseignant(e)s;

- bien-étre psychique : renforcement des facteurs de protection, estime de soi, maitrise du
stress, prévention du suicide ;

- aménagement des locaux scolaires : cour de récréation, salles de repos, infrastructure ;

- collaboration avec les parents, les autorités, les centres spécialisés, ouverture de I'école,
collaboration avec la commune;

- éducation sexuelle et prévention du sida;

- environnement, nature;

- risques et sécurité.

C’est a cette modélisation que se référe le réseau suisse des écoles en santé.
Son document de cadrage précise qu’ « une école favorable a la santé travaille
explicitement sur des themes de promotion de la santé a tous les niveaux de la
vie scolaire (enseignement, équipe, organisation scolaire, réseau, programme)
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et s’investit pour mettre en ceuvre les mesures appropriées. Elle contribue
ainsi a améliorer la qualité de la formation et de 1’école dans le sens d’une
école en bonne santé, en veillant a I'épanouissement et a la promotion de la
santé et du bien-étre de toutes les personnes impliquées dans 1’école. Pour
ce faire, elle se référe a une conception globale de la santé et travaille confor-
mément aux principes de la promotion de la santé définis dans la Charte
d’Ottawa : participation, acquisition d’aptitudes permettant une action auto-
déterminée, centration sur les ressources, pérennité, pédagogie de la diver-
sité (égalité des chances entre les genres et les origines sociales, ethniques et
religieuses) » [31.

Concretement, agir en matiere de protection, c’est s’assurer que 'environ-
nement soit favorable au bien-étre social de tous les acteurs de I'Ecole (éléves
comme professionnels) en permettant que le respect et la sécurité de chacun
soient assurés, que les locaux (salles, cours, équipement pour I'éducation
physique et sportive) soient disponibles ; mais aussi que des adultes compé-
tents puissent étre a I’écoute des éléves pour les aider a résoudre les diffi-
cultés auxquelles ils sont confrontés, que ce soit dans le domaine de la vie
scolaire (conseillers principaux d’éducation, assistants sociaux), de la santé
(infirmiers, médecins) ou de la scolarité (enseignants). Agir en matiere de
protection, c’est aussi s’assurer de la qualité des repas a la cantine, de la prise
en compte des rythmes de I'enfant, du respect des lois relatives a I'alcool, au
tabac et aux drogues illicites...

Agir en matiere de prévention, c’est développer des actions centrées sur un
produit, un comportement ou un risque. Ce peut étre un travail en direction
des éléves sur I'alimentation, les accidents domestiques ou de la voie publique,
les addictions... C’est aussi proposer des temps d’information a destination de
tous les adultes de la communauté scolaire, parents comme professionnels.
Il peut s’agir de mettre en place des dispositifs permettant que soient offerts
d’autres produits que des viennoiseries et des barres chocolatées pour les
collations ou récréations, d'implanter des distributeurs de préservatifs dans
les lycées.

Agir en matiere d’éducation, c’est travailler au développement des compé-
tences des éléves tant dans le cadre des activités de classe que dans le quotidien
de la vie scolaire.

UNE APPROCHE ADAPTEE AUX ENJEUX ACTUELS

De nombreux travaux mettent en avant le lien étroit existant entre éducation
et santé ainsi que la pertinence d’actions éducatives et préventives en milieu
scolaire [4, 51. Des relations ont été mises en évidence entre comportements
de santé et réussite scolaire (résultats scolaires, absentéisme, implication
dans les activités scolaires et compétences sociales des éleves [6, 71). Avec
d’autres déterminants, notamment ceux liés a I'environnement social, la santé
constitue I'une des conditions de possibilité de la réussite scolaire.

Les études basées sur I’évaluation des comportements de santé et la réus-
site scolaire montrent que les interventions multifactorielles et globales sont
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les plus pertinentes. La synthese de Steward-Brown [8] souligne que, pour
étre efficace, une action doit inclure des activités dans plus d’'un domaine et
tendre vers une prise en compte de toutes les dimensions de la vie de I'éleve
dans I’établissement. L’environnement scolaire, les relations, la qualité de vie
et le climat d’établissement sont aussi identifiés comme des déterminants
majeurs. D’autres études [9] vont dans le méme sens et soulignent que les
éléments clés sont la durée de I’action, le soutien institutionnel, la formation
et 'accompagnement des acteurs ainsi que la mise en place d'une approche
globale centrée sur le développement des compétences sociales (confiance en
soi, capacité a exprimer ses émotions, gestion du risque et du stress...). En
d’autres termes, les approches efficaces sont celles qui associent deux dimen-
sions : d’'une part, le volet pédagogique (les activités de classe) et, d’autre
part, une démarche plus large prenant en compte tous les aspects de la vie
dans I'établissement (il s’agit de travailler a la création d’un environnement
physique, social et d’apprentissage favorable).

C’est bien évidemment ce que font déja avec succés de nombreux établis-
sements des premier et second degrés. Une étude récente menée en France a,
par exemple, montré que la mise en ceuvre d'une démarche de promotion de
la santé a I’école (le programme « Apprendre a mieux vivre ensemble [10] »)
a un impact positif sur le climat d’établissement [11]. Cet impact sur le climat
scolaire serait notamment lié a la mobilisation des équipes enseignantes.

En France, I’éducation a la santé n’est donc pas I’apanage d’une catégorie parti-
culiére de personnels ; elle concerne I'ensemble des acteurs de la communauté
éducative. Dans d’autres pays, des choix différents ont été faits. C’est notam-
ment le cas au Royaume-Uni, aux Etats-Unis, ou en Irlande o il existe une
«discipline scolaire » éducation a la santé®. L'intérét de la démarche menée
dans notre pays est de ne pas transférer la responsabilité de ce volet de ’éduca-
tion a une seule catégorie de personnel et ainsi d’appeler chacun a contribuer
a sa mesure. Le risque est bien évidemment celui d'un faible engagement
en matiére d’éducation a la santé, d’une dilution. Une autre des spécificités
de notre pays est de disposer de médecins et d’infirmiéres au sein méme du
systeme éducatif. La non plus, il ne s’agit pas de faire des personnels de santé
scolaire les acteurs uniques de I’éducation a la santé mais de les placer comme
experts, conseillers techniques au service des dynamiques d’établissement.
Enfin, ce sont bien les personnels de I'Education nationale qui sont en charge
de I’éducation a la santé et non des structures extérieures. C’est un élément
clé puisqu’il permet clairement de situer I'’éducation a la santé comme l'une
des facettes de ’éducation générale et non comme un objet a part relevant
de la responsabilité d’acteurs du systéme de santé. Le risque est ici de ne pas
disposer des compétences suffisantes pour mener a bien des projets dans
un domaine aussi complexe. C’est la raison pour laquelle les établissements

4. En Irlande, la discipline scolaire se nomme « Education sociale, personnelle et & la santé ». Au Royaume-Uni,
c'est « Education personnelle, sociale et a la santé ». Aux Etats-Unis, simplement « Santé », mais il existe de
larges différences selon les Etats considérés. Par exemple, dans le Wisconsin, les éléves doivent compléter, entre la
cinquiéme et la terminale, un demi-crédit en éducation 2 la santé pour étre diplémés.
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sont appelés a mettre en ceuvre des partenariats étroits avec les autres acteurs
de I’éducation a la santé, notamment les Comités régionaux et départemen-
taux d’éducation pour la santé® mais aussi des associations plus spécialisées
comme par exemple I’Association nationale de prévention en alcoologie et
addictologie®. Il ne s’agit pas de relations de sous-traitance, mais d'un parte-
nariat réel pour lequel I'apport des experts du milieu associatif se situe dans le
registre de la formation et de 'accompagnement des équipes plutét que dans
I'intervention auprés des éléves™.

Comme nous venons de le montrer, le dispositif présente a la fois des points
forts et des points faibles. Sans doute faut-il compléter cette analyse par deux
autres éléments. Le premier concerne le faible enracinement des actions des
établissements dans les dynamiques territoriales. Ceci n’est pas spécifique
de I'éducation a la santé et trouve historiquement sa source dans I’organi-
sation politique de notre pays. L’émergence de coordinateurs territoriaux
de santé publique, en charge de la mise en cohérence des diverses actions
a I’échelon local, est sans doute nécessaire [12]. Il importe que ces derniers
integrent les spécificités de I’éducation a la santé en milieu scolaire, ce qui
suppose tant un recrutement qu’une formation adaptées. Le second concerne
la relative faiblesse des moyens d’accompagnement des établissements. Le
fait que les écoles et les établissements soient appelés a plus d’autonomie
dans la rédaction de leurs projets, notamment en matiére de santé, néces-
site le développement de modalités d’accompagnement mieux adaptées aux
enjeux locaux.
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L'éducation a la sante,
une dimension

de I'éducation

a la citoyenneté

L’éducation a la santé prend place au sein d'une démarche de promotion de la
santé, mais elle a sa consistance propre en référence a I’éducation 2 la citoyen-
neté. Apres avoir établi ses finalités en référence a I'apprentissage de la liberté
et de la responsabilité en matiére de santé, nous en fixerons clairement les
limites. Nous étudierons ensuite les bases sur lesquelles peuvent étre élabo-
rées les activités de classe avant de proposer un exemple de progression en
premier degré.

LA LIBERTE ET LA RESPONSABILITE COMME FINALITES

L’éducation a la santé est]'une des dimensions de I’éducation du citoyen. Elle
est ordonnée aux finalités de I’école, c’est-a-dire, en référence aux principes
fondamentaux d’égalité, de liberté et de laicité, de former les femmes et les
hommes de demain, des femmes et des hommes en mesure de conduire leur
vie personnelle, civique et professionnelle en pleine responsabilité et capables
d’adaptation, de créativité et de solidarité".

La référence a la laicité est centrale ; elle renvoie a la fois a I'égalité et a 'auto-
nomie de la pensée, A ce qui oppose le savoir aux croyances ou aux opinions.
Viser a permettre 'émergence d’esprits capables de penser par eux-mémes,
c’est leur permettre de résister aux formes d’emprise auxquelles ils sont
confrontés ici et maintenant : les stéréotypes, la pression des pairs, le pouvoir

1. Ces principes ont été établi par la Loi n° 89-486 du 10 juillet 1989.
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des médias, mais aussi les réactions émotionnelles immédiates... La circu-
laire n° 98-237 du 24 novembre 1998 précise qu’'« a 'opposé d’un condi-
tionnement, I’éducation a la santé vise a aider chaque jeune a s’approprier
progressivement les moyens d’opérer des choix, d’adopter des comporte-
ments responsables, pour lui-méme comme vis-a-vis d’autrui et de I’environ-
nement. Elle permet aussi de préparer les jeunes a exercer leur citoyenneté
avec responsabilité, dans une société ou les questions de santé constituent une
préoccupation majeure. Ni simple discours sur la santé, ni seulement apport
d’informations, elle a pour objectif le développement de compétences ».

Ces éléments permettent de situer la Iégitimité de I'éducation a la santé

non pas en référence aux problémes de santé, mais en terme de construction
de compétences visant a permettre a la personne de faire des choix éclairés
et responsables.

Prenons I'exemple de la consommation de tabac. Celle-ci est 1égale dans notre
pays ; fumer reléve donc de la liberté individuelle (a condition de respecter la
loi, en particulier en ce qui concerne I'interdiction de fumer dans des lieux
affectés a un usage collectif). S’il est légitime que I'Ecole délivre une éduca-
tion dans ce domaine, ce n’est pas au titre d’'un interdit 1égal (comme c’est le
cas pour les drogues illicites telles que le cannabis), mais au nom d’une idée
de 'Homme et du citoyen : la consommation de tabac a des conséquences
importantes sur la santé. Comme d’autres psychotropes, elle peut notam-
ment générer une dépendance, une aliénation, une perte de liberté. L'Ecole
est fondée a mettre en ceuvre des activités permettant a I’éleve de disposer
des compétences lui permettant de conserver sa liberté, c’est-a-dire d’étre
capable de faire des choix responsables. Il s’agit de donner les moyens a la
personne de prendre soin d’elle-méme, d’étre en situation d’exercer sa part de
responsabilité envers sa propre santé?.

Pour que de tels choix soient possibles, il est nécessaire que des connais-
sances soient acquises : connaissances de soi et de ses besoins, connaissances
relatives aux effets des diverses drogues... Mais ce n’est pas suffisant. Il est indis-
pensable d’étre en capacité de choisir, de mettre a distance la pression des stéréo-
types (qui associent tabac et statut d’adulte ou bien cannabis et produit jeune,
banal et libérant, etc.). C’est bien le réle de 'Ecole que de mettre en ceuvre des
activités visant, par exemple, a dire la loi (la consommation de certains psycho-
tropes est illégale), transmettre des connaissances scientifiques relatives aux
produits, développer la confiance en soi ou la capacité a résister a I'emprise des
médias et des pairs. Il s’agit de permettre aux éléves de s’approprier les moyens
de construire leur propre liberté comme personne et comme citoyen... c’est-a-
dire d’éduquer a la citoyenneté. C’est bien la personne et son émancipation qui
est le coeur de I'éducation 2 la santé 3 I'Ecole.

2. Nous précisons « sa part » de responsabilité, tant il est vrai que de nombreux déterminants de la santé échappent
aux individus. Il serait dangereux de faire reposer sur I'individu I'entiére responsabilité de sa santé.
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UNE ACTION EDUCATIVE
RELEVANT DE LA SPHERE PUBLIQUE

Méme si la référence de I’éducation  la santé a I'Ecole est la construction
de la personne et non tel ou tel probléeme de santé, il reste bien évidemment
indispensable de permettre aux enfants et aux adolescents de travailler sur
les rythmes de vie ou sur la consommation de tabac. Il est néanmoins clair
qu’elle n’a pas a délivrer un message normatif univoque sur ces sujets (ce
qui n’est évidemment pas le cas lorsque les comportements visés transgres-
sent la loi). En effet, la responsabilité de 'éducation et de la santé d’un enfant
incombe en premier lieu aux parents®. Ces derniers doivent étre respectés
dans leurs choix (la aussi, dans la mesure ou ils sont compatibles avec la
loi). De plus, il est légitime qu’ils connaissent avec clarté les objectifs et les
méthodes employées dans les diverses structures sociales qui contribuent a
I'éducation de leur enfant, I'Ecole en particulier. Ainsi, la loi d’orientation*
et les programmes scolaires constituent-ils un contrat entre les citoyens et
I'Ecole. Lorsque je scolarise mon enfant, «j’accepte » que ce dernier participe
a des activités visant a lui permettre de maitriser la technique de la soustrac-
tion ou de la division, mais aussi a des activités éducatives dans le domaine
de la santé. Des textes donnent un cadre général a cette dimension de I’éduca-
tion de la personne.

L’éducation a la sexualité®, par exemple, est fondée sur une prise en compte des
différents aspects de la sexualité comme constitutive de la vie humaine laissant
la place a une grande diversité d’approches mais dans le cadre fondamental du
respect de la dignité humaine (la sienne et celle d’autrui)... Le « contrat » stipule
que I’Ecole ne dit pas qu’il y a une « bonne » et une « mauvaise » facon de vivre
sa sexualité mais une diversité au sein de laquelle 'essentiel réside dans le
respect de soi et d’autrui et d’un recul critique vis-a-vis des stéréotypes. Ainsi,
c’est en articulation avec ’éducation familiale, en référence a la distinction
sphére publique/sphére privée qu’est pensée 'éducation 2 la santé a I'Ecole.
C’est dans ce cadre qu'il s’agit de définir les contenus d’enseignement.

DES CONTENUS DEFINIS
EN REFERENCE AUX PRATIQUES SOCIALES

La spécificité des objets d’enseignement concernés impose de prendre en
compte leurs caractéristiques. Leur statut, inhabituel dans le milieu scolaire,
de concepts a caractere juridique, idéologique et politique, nécessite de les
ancrer fortement dans un réseau notionnel et conceptuel issu de différents
champs disciplinaires. Mais il convient également de tenir compte de savoirs
implicites, voire cachés, chargés de valeurs, qui s’y trouvent associés [1]1. Ainsi,
en 'absence de savoirs identifiés susceptibles de fonder ces contenus (une

3. Cet aspect fondamental a été rappelé par la circulaire n° 2002-098 du 24 avril 2002.
4. Loi n° 2005-380 du 23 avril 2005 d’orientation et de programme pour I'avenir de I'Ecole.
5. Précisée par la circulaire n° 2003-027 du 17 février 2003.
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discipline académique), I'éducation a la santé fait appel aux pratiques sociales
existantes dans le champ concerné, a ce qui est reconnu comme commun a
un moment donné sans pour autant prétendre a I'universel. Ceci n’est pas
spécifique a I’éducation a la santé ni méme aux éducations a... L’éducation
physique et sportive oul'éducation technologique par exemple sont aussi dans
cette situation. Le concept de pratiques sociales de référence, défini par Jean-
Louis Martinand dans le champ didactique [2], consiste & mettre en relation
les activités scolaires avec « les situations, les tiches et les qualifications d’une
pratique donnée ». Le probléeme est que, dans le domaine de la santé et plus
généralement des comportements privés, il n’y a pas, par définition, de norme
sociale générale et reconnue par tous.

Plusieurs cas de figures se présentent. Un certain nombre de comportements
sont clairement encadrés par la loi (drogues illicites, violences sexuelles,
conduite sous I'emprise des psychotropes...). Les savoirs enseignés sont légi-
timés par le réle de I'Ecole dans la formation du citoyen et I’éducation au
«vivre ensemble » pour lequel le rapport a la loi est central. D’autres compor-
tements, s’ils restent du registre de la liberté individuelle, font ’objet d'un
consensus social fort : c’est le cas, notamment, de la consommation de tabac
ou de I'exposition au soleil. Enfin, pour d’autres, il n’y a pas une pratique
sociale déterminée sur laquelle fonder la transmission soit que ce ne soit pas
possible pour des raisons éthiques de respect des différences, soit par manque
d’information scientifique ou des représentations sociales associées. C’est le
cas notamment du domaine de la sexualité. Pour ce theme, c’est la référence
a ce qui définit le « vivre ensemble », c’est-a-dire les valeurs de dignité, de
liberté, de responsabilité, de laicité comme de fraternité qui doit guider la défi-
nition des contenus et aussi les limites de la contribution de I'Ecole.

LA PLACE DES DIVERSES THEMATIQUES

L’éducation a la santé, telle qu’elle est définie dans le systeme éducatif fran-
cais, renvoie a de multiples domaines. De prime abord, il semble difficile de
regrouper dans un méme ensemble des activités éducatives aussi hétéroclites
que celles ayant pour objet I'équilibre alimentaire, les rythmes de vie, les habi-
tudes d’hygiene quotidienne, I'’épanouissement de la sexualité de la personne,
la prévention de la violence, des toxicomanies, de la prise de risques routiers,
la diminution du risque cardiovasculaire ainsi que le développement d’un
regard positif sur son propre corps ou le respect d’autrui... La question de
I'unité de I’éducation a la santé en milieu scolaire est nécessairement posée,
car I’élaboration d’un programme listant les compétences a acquérir dans tous
ces champs conduirait a la structuration d’'un édifice lourd et complexe®. Or,
I’éducation d'une personne ne peut étre basée sur 'empilement de modules,

6. Certains textes, notamment le plan quinquennal, présentent 'intérét d’aborder I’ensemble des dimensions de la
promotion de la santé a I'Ecole, mais ont corrélativement I'inconvénient de mettre en avant un nombre considérable
de « priorités » & prendre en compte.
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aussi légitimes soient-ils ; il doit y avoir cohérence’. Ce qui est valable pour
I’éducation en général I'est aussi pour I’éducation a la santé. L’empilement de
séquences éducatives sur un vaste ensemble de thémes conduit, de surcroit, a
allouer un temps trés court a chacune de ces séquences : le temps scolaire n’est
pas extensible et les priorités éducatives sont bien nombreuses ! En général,
lorsque I’éducateur dispose de peu de temps, son action se limite a une infor-
mation. L’ensemble de ces raisons ne peut que conduire a faire le deuil d'une
approche exhaustive des problémes de santé et des risques potentiels. Cette
liste de themes a, du reste, pour caractéristique d’évoluer au cours du temps :
les comportements a promouvoir et les risques a prévenir, lorsque les éléves
d’aujourd’hui auront atteint ’dge adulte, ne seront probablement pas les
mémes que ceux qui sont 'objet de I’éducation a la santé de nos jours. Il n’est
d’autre choix que de faire confiance a I'apprenant et d’aborder 1’éducation a
la santé comme un tout cohérent qui prend sa place au cceur de I’ensemble
des activités éducatives de I'Ecole. Cette nécessité de cohérence éducative est
loin d’étre en opposition avec les apports des neurosciences® et de la psycho-
logie en particulier dans le domaine des conduites a risque. Les motivations
qui conduisent a regrouper la consommation pathologique de psychotropes
(alcool, cannabis, héroine, cocaine, anxiolytiques...), la prise de risques spor-
tifs ou routiers, les troubles du comportement alimentaire ou le dopage, dans
les conduites a risque, sontliées au fait que bon nombre des facteurs psycholo-
giques ou environnementaux qui les conditionnent sont communs. Identifier
des éléments communs (sur lesquels I’éducation est susceptible d’avoir une
action) ne veut bien évidemment pas dire que tous les objets de I"éducation
a la santé soient solubles dans un seul et méme cadre explicatif. Une telle
approche ignorerait la complexité inhérente aux réalités humaines. Les ques-
tions posées par les conduites a risque (toxicomanies, risque routier, sportif,
violence...) et celles relatives au « prendre soin de soi et des autres » (hygiéne,
nutrition, rythmes de vie, activité physique...) restent encore, pour une large
part, différentes. Pour autant, il reste possible de trouver une certaine cohé-
rence par ’analyse des facteurs qui, dans l'histoire de I'individu, sont suscep-
tibles d’interagir avec la mise en ceuvre de comportements mettant en cause
sa santé et celle de la communauté. Il est bien évident que I’Ecole n’a ni la
mission ni les moyens d’agir sur 'ensemble des aspects concernés ; pour
autant, certains sont accessibles a ’action éducative en milieu scolaire. Cecine

7. D'une facon générale, I'une des causes les plus profondes de I'échec scolaire est localisée dans cette absence
de perception de sens chez les éléves et au sentiment de passer arbitrairement d’un domaine de connaissance a
I'autre.

8. Les bases neurochimiques, des comportements addictifs, par exemple, sont communes : tous les psychotropes
modifient la production de certains neuromédiateurs dans le systéme nerveux central et agissent sur la production
d’hormones. On sait en particulier qu’une de leurs actions est d’accrofitre la production de la dopamine dans les
structures du cerveau impliquées dans la régulation des émotions. Des stimulations d’une autre nature que la prise
de psychotropes sont susceptibles d’avoir des effets de méme nature. Il s’agit en particulier de la pratique physique
intense ; les sportifs acharnés qui doivent brutalement cesser leur activité peuvent étre plongés dans un véritable
état de manque physique. Le dopage est par ailleurs considéré par de nombreux auteurs comme étant une forme
de toxicomanie. En tout état de cause, il existe un lien entre pratique physique de haut niveau, dopage et toxico-
manie, cette derniére se développant particuliérement au cours de périodes de vulnérabilité : blessure, arrét, baisse
des résultats.
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doit pas nous conduire 3 estimer que « tout est dans tout et réciproquement ».
Des contenus spécifiques doivent indéniablement faire I’objet d’apprentis-
sages. Il est probablement tout aussi inadéquat de réduire I’éducation a la
santé a des apports thématiques que de la limiter au développement de savoir-
étre généraux (compétences personnelles et sociales au sens large du terme).
Il est une nouvelle fois question ici d’articulation de dimensions différentes et

irréductibles [tableau I].

TABLEAU |

Education a la santé et themes

Les diverses thématiques de I'éducation a la santé peuvent se répartir en deux groupes.
Celles qui sont centrées sur la prévention des conduites a risque et celles qui renvoient au

prendre soin de soi et des autres.

Une action éducative qui vise a permettre aux éleves :
+ d'étre autonome en matiére de santé ;
- faire des choix libres et responsables.

Apprendre a prendre soin de soi et des autres

« Prendre soin » ne renvoie pas a un mode de vie standar-
disé. L'action éducative ne peut &tre normative tant le poids
des déterminants sociaux et de la diversité des situations
humaines est grand. L'individu ne peut étre tenu pour seul
responsable de ses choix ni, corrélativement, étre considéré
comme le jouet de déterminants sociaux qui le dépassent.
Cette idée du « prendre soin » n'inclut aucun caractére
moral ; elle est centrée sur la capacité a choisir et sur la
responsabilité qui sont des compétences citoyennes. Elle
situe la santé non comme une fin en soi, mais comme une
condition de possibilité d'une vie pleinement humaine.
Enfin, contrairement aux conduites a risque, les thémes
concernés ne sont pas nécessairement en lien avec une
problématique sociale aigué.

« Alimentation

« Hygiéne

* Rythmes de vie

+ Sexualité

« Activité physique

- Sécurité (domestique, routiere, professionnelle)
« Apprentissage du porter secours

- Usage du systeme de santé

- etc.

Eviter les conduites a risque

Les conduites a risque peuvent se définir comme « I'expo-
sition d'une personne a une probabilité non négligeable
de se blesser ou de mourir, de Iéser son avenir personnel
ou de mettre sa santé en péril »". Il peut s'agir d'actes
uniques ou d'habitudes installées dans la durée. Cette
définition ne préjuge pas du caractere Iégal ou illégal des
conduites. Cette approche des questions de santé par les
conduites a risque n'a pas de caractére normatif et ne se
réfere pas a une vie « sans risque ». Elle n'inclut aucun
caractére moral ; elle est centrée sur la capacité a choisir
et la responsabilité qui sont des compétences citoyennes.
Enfin, les themes concernés sont en général en lien avec
des questions sociales vives.

+ Usage de substances psychoactives licites ou illicites
(toxicomanies, consommations a risque)

+ Violence dirigée contre soi ou contre les autres

+ Conduites dangereuses sur la route et dans le cadre
d'activités sportives

+ Conduites sexuelles a risque

- etc.

Dans les deux cas, il n'est pas possible de se référer a une causalité univoque. On retrouve toujours I'interaction entre les
comportements considérés, les spécificités des personnes et de leur histoire et les déterminants environnementaux.

Dans les deux cas, I'action en milieu scolaire se référe a la citoyenneté et au vivre ensemble. Elle s'inscrit dans la double
finalité de la création des conditions de la réussite de tous les éléves et de I'émancipation des personnes.

1. Le Berton, cité dans Bantuelle M., Demeulemeester R., (dir.). Comportements a risque et santé : agir en milieu scolaire. Saint-

Denis : Inpes, coll. Référentiels, 2003 : p. 48.
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SUR QUELLES BASES FONDER LES ACTIVITES DE CLASSE ?

Pour le systeme éducatif, du fait de la nature méme de sa mission en réfé-
rence a 'émancipation, le centre des préoccupations n’est pas la maladie ou
méme le comportement a risque, mais la personne. Aussi, ’activité de classe
ne peut-elle pas étre assise en premier lieu sur la connaissance des diffé-
rentes conduites a risque. Les bases susceptibles de fonder la pratique sont
plutot relatives a ce qui fait qu'une personne est capable de garder sa liberté
vis-a-vis d'un produit ou d’'un comportement, de mettre en ceuvre telle ou
telle attitude responsable pour elle comme pour autrui. On ne pourra donc
ni réduire la personne au comportement qu’elle pratique, ni faire I'impasse
sur la complexité des déterminants qui sont a I’ceuvre dans sa vie et dont la
majorité échappe totalement a la sphére scolaire.

L'éducateur se doit de faire preuve d'humilité, se situant en position
d'accompagnement d'une personne a un moment de son histoire
sans ambitionner une quelconque matitrise.

Des travaux de recherche ont exploré cette question, de nombreux articles et
ouvrages ont été publiés. Ils ne donnent pas de « recette miracle » qu'il suffi-
rait d’appliquer. La pratique ne saurait étre I’application directe d’une théorie,
et le professionnel se doit de conserver un regard critique quant aux diverses
interprétations des résultats des travaux scientifiques. Pour autant, si aucune
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théorie ne peut prétendre rendre compte de la complexité des comportements
humains, quelques-unes des données obtenues sont susceptibles d’éclairer
les acteurs de I’éducation a la santé [1]. Les études convergent notamment
sur le fait que plusieurs types de facteurs sont susceptibles d’interagir avec le
développement des conduites a risque. D’'une facon trés générale, il s’agit de
ceux liés a la personne elle-méme, aux comportements et a I’environnement.
Dans le but de rendre ’exposé le plus clair possible, nous prendrons ici le
cas des conduites addictives. Dans un second temps, nous généraliserons les
conclusions de cette analyse' [encadré 1].

ENCADRE 1
Les facteurs intervenant dans I'usage nocif

d'un produit selon Michel Reynaud [2]

L'usage nocif peut &tre considéré comme étant « la résultante de I'interaction de trois
facteurs rappelant I'équation a trois inconnues formulée par Claude Olievenstein : un produit,
une personnalité, un moment socioculturel. Le premier facteur de risques est celui lié au
produit, qui est double : risque de dépendance et risque d'apparition de complications sani-
taires, psychologiques ou sociales. Le second est représenté par les facteurs individuels de
vulnérabilité, qu'ils soient d'ordre psychologigue, psychiatrique, biologique ou génétique.
Et enfin, le troisieme regroupe les facteurs de risques environnementaux, tels les facteurs
sociaux, familiaux et socioculturels ».

Les facteurs liés a la personne

Le premier fait 3 prendre en compte est que tout le monde ne devient pas
dépendant de produits psychoactifs... Le produit ou le comportement en lui-
méme n’est pas seul en cause : le cas de 'alcool est tout a fait éclairant a cet
égard. Dans les pays occidentaus, si tous les individus y ont acces et bien que
pres de 95 % des plus de 15 ans en boivent, seule une fraction de la population
francaise a une consommation problématique. Cing millions de personnes
présentent des difficultés médicales, psychologiques ou sociales liées a leur
consommation [31. Pour autant, stigmatiser ’alcool, I'identifier au mal « en
soi » ne peut étre acceptable?. Ceci est aussi valable pour les opiacés, psycho-
tropes qui peuvent générer de puissants phénomenes de dépendance. Une
tres classique étude anglaise a montré que sur 11 882 patients traités pendant
plus de six mois par des opiacés dans le cadre de la lutte contre la douleur,
seuls quatre d’entre eux ont présenté des manifestations de dépendance [4].
Dans ce cas non plus, I’exposition au psychotrope ne suffit pas a expliquer

1. Nous suivrons ici de pres le texte que nous avons publié dans le numéro 143 de la revue Ville Ecole Intégration :
Jourdan D. Prévenir les conduites addictives a I'école, Ville Ecole Intégration, décembre 2005, n° 143.

2. Et ce, d’autant plus que des effets positifs de certains types de consommation d’alcool dans la prévention des
maladies cardiovasculaires et certaines maladies neurodégénératives ont été démontrés.
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la pharmacodépendance. D’une facon plus générale, les études récentes
montrent que moins de 20 % des personnes consommant des substances
psychoactives développent un usage nocif ou une dépendance [51. Il est donc
légitime de se préoccuper des raisons pour lesquelles seule une partie des
consommateurs est en difficulté avec le produit.

Des travaux ont été conduits dans le but d’identifier les facteurs suscep-
tibles de permettre de comprendre cette vulnérabilité particuliére. Ils sont
nombreux et relevent des spheres biologique?, psychologique ou sociale...
Pour ce qui est des déterminants personnels, les données obtenues ne sont
pas toujours faciles a interpréter, mais on retrouve souvent a un moment de
I'histoire des personnes : « faible estime de soi, autodépréciation, timidité,
réaction émotionnelle excessive, difficulté a faire face aux événements, diffi-
culté a établir des relations stables et satisfaisantes, difficulté a résoudre les
probleémes interpersonnels » [6]. Autrement dit, il s’agit de difficultés dans
la maitrise des compétences personnelles et sociales®. Ces compétences
correspondent a « la capacité d'une personne a répondre de facon adaptée aux
exigences et aux épreuves de la vie quotidienne. C’est son aptitude a main-
tenir un état de bien-étre, en adoptant un comportement approprié et positif
al’occasion des relations entretenues avec les autres, sa propre culture et son
environnement »°. D’autres éléments interviennent en ce qui concerne la
période spécifique de ’adolescence : la curiosité, le désir de tester des limites,
la recherche de sensations nouvelles.

Il est important de rappeler ici que notre propos est bien de réfléchir a ce qui
peut fonder I'action éducative et non la démarche thérapeutique. En effet, dés
qu’il s’agit de conduites a risque, c’est en général d’abord vers la facon dont
les personnes, qui les mettent en ceuvre, peuvent étre soignées, accompa-
gnées, que se tournent les regards. Par exemple, la psychiatrie lie souvent la
toxicomanie a une blessure narcissique vécue dans la petite enfance et déve-
loppe des démarches de soins adaptées. L’éducation a la santé ne se situe pas
dans le méme registre. D'une part, elle est destinée a tous les éléves, et non
limitée aux plus vulnérables d’entre eux ou a ceux qui rencontrent déja des
difficultés®. D’autre part, elle ne vise pas a réparer ni a combler des manques
de ce type, ce qu’elle ne pourrait du reste pas réaliser. Son ambition de déve-
loppement de compétences personnelles, sociales et civiques est nécessaire-
ment modeste.

L’essentiel pour I’éducateur réside dans le fait que I’absence d’information
scientifique n’est pas le seul parameétre conditionnant la consommation. Une

3. Il existe une réelle inégalité biologique devant les différents produits ou comportements. La plus connue concerne
la capacité a métaboliser I'alcool qui est plus faible chez la femme que chez 'homme. On a aussi montré des diffé-
rences interpersonnelles dans la sensibilité aux psychotropes.

4. Certains auteurs utilisent plutot le terme de « compétences de vie ».

5. Définition tirée de I'ouvrage de Sandrin-Berthon B. Apprendre la santé a I'école. Paris : ESF, 1997 : 127 p.

6. Des dispositifs coordonnés par les équipes de santé scolaire et les Rased sont destinés aux éléves a besoins éduca-
tifs spécifiques (Ministére de I'Education nationale. Orientations générales pour la politique de santé en faveur des éléves.
Circulaire n° 2001-012 du 12 janvier 2001, BOEN Spécial, n° 1, 25 janvier 2001). La mission de « scolarisation des
éleves malades chroniques ou en situation de handicap, pour prise en compte de leurs besoins particuliers au regard
de leur scolarisation et pour contribution a I'éducation thérapeutique » reléve de la compétence des médecins et
infirmiers de I’Education nationale.
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éducation a la santé visant a permettre aux personnes de garder leur liberté vis-
a-vis des produits psychoactifs devra laisser une large place au développement
de ces compétences personnelles et sociales.

Les comportements eux-mémes

Les facteurs liés a la personne ne suffisent pas a rendre compte des conduites
a risque. En effet, tous les comportements ne posent pas le méme type de
problémes ; on ne devient pas dépendant & n’importe quoi. Sur ce dernier
point, certains donnent une définition large de la dépendance en la fondant
uniquement sur le désir de se procurer tel ou tel produit ou de mettre en
ceuvre tel ou tel comportement. On pourrait donc étre dépendant, par
exemple, du chocolat... Méme si des comportements de consommation
compulsive existent, il nous semble important d’isoler la dépendance au sens
strict de ces comportements. En effet, si 'on peut consommer de facon régu-
liere et massive du chocolat, on ne peut pas parler de dépendance. Pour qu’il
y ait dépendance?’, il faut a la fois qu’il y ait désir de se procurer les produits,
perte de contréle des quantités consommées, signes de sevrage et tolérance.
A notre connaissance, la tolérance, qui se manifeste par la nécessité d’aug-
menter les doses pour obtenir le méme effet, n’a pas été décrite dans le cas du
chocolat, pas plus que de I'existence d’'un syndrome de sevrage. On peut étre
«accro » a tel ou tel comportement, mais on ne peut considérer qu’ily a dépen-
dance réelle que lorsqu’il y a perte de liberté vis-a-vis de cette consommation,
lorsqu’il y a envahissement de 'existence par la recherche du comportement
ou du produit considéré. Ce point est suffisamment important pour que ’on
distingue nettement la dépendance précédemment décrite et I'usage problé-
matique. Ce dernier se caractérise par une utilisation nocive pour la santé et
s’évalue par ses conséquences observables. Il ne comporte ni perte de contréole
ni obsession a se procurer le produit. L’éducation a la santé ne peut donc faire
I'impasse sur la maitrise par les enfants de savoirs spécifiques sur les caracté-
ristiques des produits puisque tous ne se valent pas. Le discours dominant au
cours de ces dernieres années était volontiers négatif pour I'information ; il ne
faudrait pas qu’il conduise a une dévalorisation de I’action sur la composante
rationnelle de la détermination des comportements. Autant il est inacceptable
de réduire 'homme a une machine rationnelle susceptible d’opérer des choix
en référence exclusive aux informations scientifiques, autant il est dangereux
de négliger les savoirs nécessaires au discernement.

En ce qui concerne les consommations elles-mémes, il est important de souli-
gner qu'il existe une réelle diversité de rapports aux produits. Dans le cas du
cannabis, par exemple, les conséquences sur le développement psychique et
social d'une consommation occasionnelle, dont le but est récréatif, sont bien
différentes de celles d’'une consommation réguliére, qui peut évoluer vers la

7. Au sens de la définition de Goodman : « Un processus dans lequel est réalisé un comportement qui peut avoir
pour fonction de procurer du plaisir et de soulager un malaise intérieur, et qui se caractérise par I'échec répété de son
contrdle et sa persistance en dépit des conséquences négatives ».
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dépendance [7]. Schématiquement, on distingue trois types de consomma-
tion en fonction de 'effet recherché par le sujet, ainsi que de leur impact sur
le contexte social et relationnel dans lequel celle-ci se déroule [8]:

®]a consommation occasionnelle dite festive dont le but est la curiosité,
la recherche de sensations nouvelles, éventuellement de plaisir ou de
stratégies pour se sentir appartenir a un groupe ;

®la consommation auto-thérapeutique, visant & ’apaisement d’une
tension et souvent associée a un début de démotivation générale et au
décrochage scolaire. C’est une consommation plutét solitaire, la plupart
du temps associée a des troubles anxieux et a des troubles du sommeil ;
®]a consommation toxicomaniaque liée a la recherche d’un effet anes-
thésiant est a la fois solitaire et en groupe, associée a la rupture de la
scolarité ou de la formation, aboutissant souvent a I’exclusion du systeme
[tableau I].

TABLEAU |

Les différents types de consommation de cannabis selon D. Marcelli et A. Braconnier [8]

Types de consommation

FESTIVE AUTOTHERAPEUTIQUE TOXICOMANIAQUE
Effet recherché Euphorisant Anxiolytique Anesthésiant
L‘::;;’:Ii:tlig: En groupe Plutdt solitaire Solitaire et en groupe

Signes de « décrochage »

Problemes de concentration, Rupture

Scolarité Scolarité normale . Echecs répétés, expulsion du sys-
fﬁigﬂ&?g,ﬁgﬁﬂﬁ'fﬂg}lfg teme, absentéisme prolongé, etc.
Marginalisation
Activités sociales Conservées Limitées Plus de relations avec des personnes
marginalisées
Présents
Facteurs de risque ‘ . . Relations pathologiques, conflits,
familiaux Absents Pas necessairement presents difficultés socio-économiques
majeures, etc.
Fact deri Présents
CCLEtlSlecmISgUE Absents Troubles du sommeil, troubles Présents

individuels

anxieux, dépression

Du point de vue médical, «il y aura donc toujours des usages problémati-
ques qui nécessitent des aides et des prises en charge et d’autres pour lesquels
aucune intervention spécifique ne sera nécessaire » [9]. Cette diversité est une
donnée importante pour I'éducateur. En effet, on ne peut mettre sur le méme
plan ces différents types de consommation. La banalisation (qui défendrait
une pseudo-innocuité du produit) est tout aussi dangereuse que la dramatisa-
tion (qui voudrait présenter tous les consommateurs de cannabis comme des
toxicomanes dépendants appelés a passer a des drogues « plus dures »).

Un autre aspect de ces comportements doit étre souligné, c’est celui de leur
sens. Dans tous les cas, il existe un lien entre les besoins de la personne et
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les comportements mis en ceuvre. Le recours aux différents comportements
et produits peut aussi étre interprété comme moyen de satisfaire les besoins
fondamentaux de I'individu. Il existe, par exemple, des liens entre consomma-
tion de tabac ou de cannabis et besoin d’appartenance a un groupe. D’autres
pratiques peuvent étre liées a la gestion du mal-étre. La conduite a risque ne
peut étre considérée comme un élément extérieur a la personne humaine, a
I'image d’un parasite qu’il suffirait d’6ter pour que I'individu en soit libéré.
Elle prend place dans son équilibre global et répond a des besoins. 11 est
dangereux d’isoler le comportement, de le considérer comme une chose a
part. Une approche éducative de la prévention des conduites a risque devra
donc permettre aux enfants d’identifier et d’exprimer leurs besoins essentiels®
et de porter un regard lucide sur les fagons de les satisfaire.

Enfin, ces comportements n’ont pas tous le méme statut aux yeux de la loi.
Méme s’il est un fait que 60 ooo personnes décédent chaque année des
conséquences du tabagisme et que les données épidémiologiques ne permet-
tent pas d’identifier de facon claire les conséquences de la consommation de
cannabis en terme de mortalité?, il n’en reste pas moins que la consommation
du premier psychotrope est1égale et pas celle du second. L’éducation a la santé
dans le cadre de I'apprentissage du « vivre ensemble » ne peut faire 'impasse
sur un travail concernant la loi.

Le role de I'environnement

La nature des comportements et les aspects individuels ne sont pas suffisants
pour décrire toute la complexité des phénomenes. En effet, selon les cultures
ou les milieux de vie considérés, le rapport aux produits et aux comporte-
ments différe fortement. On n’entretient pas le méme rapport a I’alcool, aux
dérivés de la Coca et aux opiacés en Asie, en Europe et en Amérique du Sud.
Les consommateurs et le sens attribué a la consommation de produits illicites
dans les années soixante (classes moyennes et supérieures, contre-culture,
référence aux artistes, aux poetes) ne sont pas les mémes que ceux des années
quatre-vingt (milieux populaires, défonce, oubli) [10]. De plus, les stéréo-
types sociaux, en particulier véhiculés par les médias, jouent un réle dans
certaines conduites : performance dans la vie professionnelle et consomma-
tion de produits psychostimulants, morphologie des top-modeles et troubles
du comportement alimentaire, consommation d’alcool et prise de risque pour
étre un « vrai homme ». Plus fondamentalement encore, le milieu familial a

8. Ces besoins ne se limitent pas aux besoins fondamentaux, mais touchent toutes les dimensions de la personne
humaine. Ils peuvent étre classés, a la suite d'A. Maslow, en besoins physiologiques, besoins de sécurité, besoins
d’appartenance, besoins d’estime et de considération et besoins de réalisation de soi.

9. Peu de données fiables sont disponibles du fait de la nature du produit et des difficultés spécifiques de dosage.
Selon I'étude Stupéfiants et accidents mortels de la circulation routiére, le nombre annuel de victimes directement
imputable au sur-risque de responsabilité attaché a une conduite sous cannabis serait de I'ordre de 180 tués, sur
une base de 6 000 accidents mortels par an (Laumon B., Gadegbeku B., Martin J. L., Biecheler M. B., SAM Group.
Cannabis Intoxication and Fatal Road Crashes in France : Population Based Case-control Study. British Medical
Journal, décembre 2005, vol. 10, n° 331 (7529) : p. 1371).

En ligne : http://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/artBMJen.pdf [derniére consultation le 08/01/2010]
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une influence prépondérante sur les habitudes alimentaires, les rythmes de
vie, I'’hygiéne, le rapport aux produits psychoactifs. Les relations a I'intérieur
de la famille ont aussi un impact déterminant : « Un faible niveau d’encadre-
ment, d’autorité et d’implication parentale, une attitude coercitive, injuste et
incohérente de la part des parents, la perception par I'enfant d'un manque de
proximité des parents sont autant de facteurs de risques pour la survenue d’'un
usage nocif ou d’'une dépendance » [5]. De la méme facon, le groupe des pairs
joue un réle important dans I'initiation et la consommation de substances
psychoactives.

Il existe donc une influence forte de 'environnement sur les comportements
liés ala santé : 1a famille, les pairs et le bain culturel et médiatique. Il est néan-
moins important de préciser que, méme sil’on peut considérer qu'il existe des
« psychotropes de riches » et des « psychotropes de pauvres », des « compor-
tements de riches » et des « comportements de pauvres » et méme si dans
certains quartiers défavorisés la circulation de drogues illicites est un facteur
favorisant de la consommation, le milieu socioculturel d’origine se révele
sans relation nette avec 'apparition d’un usage nocif ou d'une dépendance™.
L'influence de I'’environnement est donc pour le moins complexe ; 'usage de
produits comme béquille psychologique n’est pas spécifique d’un milieu ou
d’un type de comportement ; I’objet de ’éducation a la santé dépasse large-
ment la prévention de comportements marginaux™... Il est a noter ici que,
contrairement au cas des conduites addictives, la plupart des problématiques
de santé sont fortement liées aux variables socio-économiques™.

Cette approche des facteurs liés aux conduites a risque en matiére de consom-
mation de produits psychoactifs peut étre généralisée aux autres domaines de
I’éducation a la santé. S’il est bien évident qu’on ne peut mettre sur le méme
plan prévention de la consommation de cannabis et travail sur 'hygiéne ou
I’alimentation, il n’en reste pas moins que, dans tous les cas, on retrouve cette
interaction complexe de déterminants liés a la personne, aux comportements
etal’environnement. Par exemple, le travail sur les compétences personnelles
et sociales est déterminant dans le domaine de I'hygiene, car prendre soin de
soi n’est possible que sil’on porte un regard positif sur soi-méme, sil’on est
capable d’identifier ses propres besoins. Les connaissances relatives aux prati-

10. Dans I'étude Les usages de drogues des adolescents parisiens. Analyse de I'enquéte Escapad, Frangois Beck, Stéphane
Legleye et Stanislas Spilka montrent par exemple que « concernant les produits les plus courants (tabac, alcool,
cannabis et médicaments psychotropes), la cartographie se dessine trés clairement : les jeunes du Nord-Est pari-
sien [milieu social modeste] apparaissent toujours moins consommateurs et le Sud-Ouest [milieu plus aisé] présente
toujours une plus grande proportion d’'usagers, et ce quel que soit le produit ou le niveau d’'usage » (Beck F.,
Legleye S., Spilka S. Les usages de drogues des adolescents parisiens. Analyse de I'enquéte Escapad. Saint-Denis : OFDT,
2005 : 200 p.).

En ligne : http://www.ofdt.fr/ofdtdev/live/publi/rapports/rapos/epfxfblc.html [derniére consultation le 08/01/2010]
11. Des travaux ont montré que 12 2 18 % des Frangais exercant des professions de cadres supérieurs a haut stress
indiquent se doper sans avis médical et consommer des tranquillisants, des antidépresseurs ou des psychostimu-
lants. En ce qui concerne les étudiants, I'enquéte Mnef a permis de montrer que 25 % des étudiants prennent des
tranquillisants ou des psychostimulants en période d’examen, taux qui passe a 40 % parmi les étudiants en méde-
cine!

12. Un travail a été conduit sur ce sujet par les équipes de santé scolaire, la contribution a la recherche étant I'une de
leurs missions : Guignon N., Herbet |. P., Fonteneau L., Guthmann J. P. La santé des enfants scolarisés en CM2 en
2004-2005. Premiers résultats. Ftudes et résultats de la DRESS, avril 2008, n° 632: 8 p.

En ligne : http://www.sante.gouv.fr/drees/etude-resultat/er-pdf/er632.pdf [derniére consultation le 08/01/2010]
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ques qui freinent ou au contraire stimulent la dissémination microbienne
sont aussi nécessaires. C’est aussi le cas des capacités a identifier, classer,
hiérarchiser, soumettre a critique I'information et la mettre a distance, distin-
guer les savoirs des croyances ou avoir conscience de la place et de I'influence
des préjugés.

Cette approche des conduites a risque comme du prendre soin de soi rejoint
celle basée sur le renforcement des facteurs de protection™. Les déterminants
de la santé et du bien-étre d’un c6té et ceux des conduites a risque de 'autre
sont les deux faces d’'une méme réalité simplement observée sous des angles
différents. Une faible perception du risque et la recherche systématique de
sensations sont des facteurs de risque comme le fait d’avoir une connais-
sance de soi suffisante et une appréciation du risque adaptée sont des facteurs
de santé. Les facteurs de protection sont le reflet, en miroir, des facteurs de
risque.

Dans le méme esprit que ce que nous avons proposé, il s’agit d’analyser les
déterminants de la santé des enfants et des adolescents [tableau 11] puis de
sélectionner ceux sur lesquels il est possible d’agir, et, ainsi, de mettre en
ceuvre des dispositifs permettant de renforcer les facteurs individuels comme
environnementaux favorables a la santé au détriment des facteurs de risque.

DES SAVOIRS, DES CAPACITES, DES ATTITUDES

En se fondant sur les données précédentes et les spécificités du systéme
éducatif francais', sans toutefois prétendre épuiser la question, il est possible
d’organiser les finalités de I’éducation a la santé autour de trois poles :

B permettre 'acquisition de savoirs et savoir-faire, notamment ceux rela-
tifs au corps et a la santé, aborder et permettre I’expression des éléves sur
des problémes de société qui font appel a la fois a des valeurs, des lois,
des savoirs scientifiques ;

B contribuer a 'apprentissage des savoir-étre (compétences person-
nelles, sociales et civiques) ;

m développer chez les éléves la résistance a ’emprise de 'environnement
(stéréotypes, médias, pairs...) et la capacité a identifier les soutiens et les
ressources locales.

Habituellement, les activités se limitent au premier pdle. Prenons I'exemple
de I’éducation nutritionnelle. Les programmes, souvent trés pertinents au
plan pédagogique, permettent aux éléves de s’approprier des savoirs et des
savoir-faire relatifs a I’équilibre alimentaire. Cet aspect nécessaire gagnerait
a étre complété par (1) un travail sur I'image de soi, la perception du corps,

13. Le ministére de I'Education nationale a signé, en 2003, un contrat cadre de partenariat avec le ministére de la
Santé. Il prévoit notamment des actions qui visent & renforcer les facteurs de protection chez les enfants et les jeunes
avec une approche globale de la santé.

14. En référence au socle commun de connaissances et de compétences.
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TABLEAU II

Education a la santé : Quelle formation pour les enseignants ?

Les facteurs influant sur la santé et le bien-étre des enfants et adolescents d'age
scolaire selon M. Hamel, L. Blanchet, C. Martin [11]

Individu

Environnement immédiat

Environnement global

Biologie et génétique

Sexe
Origine ethnique
Maladie, handicap

Psychologie

Concept de soi
Compétences sociales

Autres compétences (motri-

ces, intellectuelles, etc.)

Famille

Caractéristiques personnelles des parents
Caractéristiques socio-économigues de la
famille (revenu suffisant et pauvreté, niveau
de scolarité des parents)

Type et composition de la famille
Attitudes et valeurs des parents
Relation parents-enfants
Pratiques éducatives des parents

Valeurs sociales et culturelles

Tolérance vis-a-vis de la violence
Place faite aux jeunes
Culture axée sur la compétition
ou la coopération

Publicité et pression a la consommation

faites par les médias

Environnement politique
et conditions économiques

Habitudes de vie Politiques sociales
Concertation intersectorielle
Ecole Niveau et s_ecurltg du revenu
Emploi et chdmage
Climat scolaire Organisation des services
) .Prgthues pedaqoqmqes ) et des programmes
Caractéristiques de la population scolaire
Ouverture de I'école a la communauté
Activité physique Soutien social
Alimentation
Sommeil

Soutien des parents, des enseignants,

Consommation d'alcool d'autres adultes, des pairs

et de drogues
Tabagisme
Comportements sexuels
Maniere de faire face
aux difficultés, stress, etc.
Attitude face au risque,
au danger

Autres milieux de vie

Accessibilité a d'autres milieux de vie
de qualité : voisinage, clubs sportifs,
groupements culturels...

Disponibilité et accessibilité
Coordination

Environnement physique

Sécurité et salubrité du logement,
des écoles
Absence de matiéres toxiques
et de contaminants (air, eau)
Sécurité de I'environnement

la confiance en soi et (2) des activités visant a développer un regard critique
vis-a-vis des stéréotypes médiatiques de la minceur extréme, des publicités
relatives aux produits alimentaires... Le tableau 11l propose une synthése des
différents points d’attention pouvant étre pris en compte dans une démarche
d’élaboration d’un projet dans le domaine de I’éducation nutritionnelle.
Autrement dit, éduquer a la santé revient a permettre a ’'enfant de développer
des capacités d’agir, de choisir, de décider d’'une maniére autonome et respon-
sable ainsi que des capacités d’affronter la réalité et de faire face aux conflits.
L’éducation a la santé n’est ainsi pas en périphérie, mais au coeur de la mission
de I’Ecole [figures 1et 2].

En se référant au socle commun, il est possible de détailler plus avant les
connaissances et compétences correspondant aux trois poles.
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TABLEAU Il

Ce tableau propose quelques points d'attention spécifiques qui peuvent étre pris en
compte dans le cadre de I'élaboration d'un dispositif d’éducation nutritionnelle en
milieu scolaire. Il ne s'agit pas d'une approche exhaustive, mais du rappel de quelques
pistes classiques qui font déja I'objet de toute I'attention d'une large part des

acteurs [12]

Des points d'attention

La mission de I'Ecole

Les finalités de
I"éducation scolaire

La prise en compte
de différents aspects de
I"éducation nutritionnelle

La dynamique collective
de I'établissement

La contribution des divers
partenaires

La formation et
I'accompagnement

Des questions

Comment le dispositif d'éducation nutritionnelle prend-il en compte la spécificité de I'Ecole,
en particulier en ce qui concerne I'articulation éducation familiale et éducation scolaire ?
Quelles précautions sont prises pour que ce qui est développé dans les séquences éducatives
fasse bien référence au « vivre ensemble » ?

Comment prend-il en compte les questions éthiques posées par I'intervention éducative ?

Comment le dispositif articule-t-il la finalité de I'éducation scolaire (émancipation de la
personne, éducation du citoyen) avec les objectifs de santé publique ?

Comment la capacité a choisir de facon libre et responsable est-elle développée par le
dispositif ?

Comment le dispositif articule-t-il les trois poles que sont le développement :

- des connaissances et compétences relatives a la nutrition ;

- des compétences personnelles (connaissance de soi, confiance en soi, autonomie, respect
d'autrui, capacité a choisir...);

- des connaissances quant aux dimensions sociales de la nutrition et des compétences
nécessaires a la mise a distance critique des stéréotypes ou des médias ?

Comment le dispositif entre-t-il en résonance avec les programmes scolaires, la dynamique
de I'établissement ? Comment s'insére-t-il dans le travail collectif déja existant plutdt que
comme un élément « supplémentaire » ?

Comment I'organisation du cadre de vie a I'école et des activités éducatives sont-elles prises
en compte dans une perspective de promotion de la santé ?

Comment est il contractualisé : projet d'école, d'établissement, comité d'éducation a la santé
et a la citoyenneté ?

Comment le dispositif articule-t-il I'intervention des divers partenaires, qu'ils soient internes
ou externes a I'établissement ?

Quelle place est réellement faite aux enseignants qui constituent la plus grande part des
forces de I'établissement ? Comment le projet se distancie-t-il d’une vision essentiellement
biomédicale pour aborder d'autres aspects susceptibles d'étre pris en charge par les ensei-
gnants ?

Quelle place est réellement faite aux personnels d'encadrement, administratifs, de service,
de restauration, d'accueil, de vie scolaire, de santé et sociaux ?

Comment la question de la cohérence et de la continuité est-elle traitée ? Et ce, y compris
entre premier et second degré ?

Comment les acteurs sont-ils formés et accompagnés ?
Qui assure la fonction de conseil technique, de soutien, d'expertise ?

L'’EDUCATION A LA SANTE DANS LES ACTIVITES
DE CLASSE EN PREMIER ET SECOND DEGRES

Le socle commun (décret n° 2006-830 du 1 juillet 2006) offre un cadre
général. Les connaissances et compétences correspondantes sont détaillées
dans les programmes scolaires. En leur sein, I’éducation a la santé n’apparait
pas comme une discipline supplémentaire. Mais les programmes des premier
et second degrés incluent des savoirs, des savoir-faire et des savoir-étre qui
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FIGURE 1

Schéma présentant les différentes dimensions de I'éducation a la santé en
milieu scolaire. Cette illustration est construite sur la base de la circulaire
n° 98-237 du 24 novembre 1998 qui concerne I'éducation a la santé et a la
citoyenneté et sur les contenus du socle commun de connaissances et de
compétences (décret n® 2006-830 du 11 juillet 2006)

Développer ses
compétences personnelles,
sociales et civiques

Un péle plutét centré
sur le développement
d’attitudes

Eduquer a la santé
et a la citoyenneté
c'est permettre a I'éléve de...

Acquérir les moyens

Connaitre son corps, d'un regard critique
sa santé, les comportements ﬁ vis-a-vis

et leurs effets de son environnement

Un péle plutét centré
sur I'apprentissage
de connaissances

Un péle plutét centré

sur l'apprentissage
de capacités

concourent a I’éducation a la santé des enfants dans divers domaines'™ :
maitrise des langages, éducation civique, éducation artistique, éducation
physique, sciences...

L’éducation a la santé tient une place importante a I’école maternelle. D'une
facon générale, on peut considérer qu’elle peut étre abordée par trois entrées :
le développement des compétences liées a I’autonomie, la confiance en soi,
la responsabilité, la relation aux autres, a I’action, I'adaptation dans le cadre
du « vivre ensemble » ; I'hygiéne quotidienne a I’école (passage aux toilettes,
lavage des mains, gofiter) ; une sensibilisation aux probléemes de santé
(rythmes, alimentation, hygiéne) conduisant a I’élaboration de régles de vie
simples. L’école maternelle constitue le lieu privilégié o, par les missions qui
lui sont confiées, les conditions d’enseignement et I'attention portée au bien-
étre de I'enfant, il est possible d’éduquer a la santé de facon globale. C’est un
travail de tous les jours dans I'accueil, dans les situations permettant a I’en-
fant de s’affirmer comme une personne dotée d’une identité, dans les temps
d’explicitation des sentiments, des désirs, des souffrances, des contraintes et
reégles de la vie collective, qui peut étre enrichi par des projets spécifiques.

15. Nous utilisons ici le mot « domaine » qui renvoie & des champs du savoir plutét que le mot « matiére » qui corres-
pond a des ensembles plus limités.
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FIGURE 2

Les connaissances et compétences visées par I'éducation a la santé en référence au

socle commun de connaissances et compétences (décret n® 2006-830 du 11 juillet
2006)

EN CLASSE

Faire de I'éducation a la santé
et a la citoyenneté, c'est a la fois permettre
a I'éleve d'acquérir des connaissances,
de développer des compétences personnelles
sociales et civiques et un regard critique
vis-a-vis de I'environnement.

DANS LA VIE DE L'ECOLE
ET DE L'ETABLISSEMENT

L'éducation a la santé s'inscrit quotidiennement
au ceeur des activités de classe mises en ceuvre
dans I'ensemble des disciplines.

Elle reléeve également d'une attention
et d'un travail permanent sur I'environnement

scolaire et le climat d'établissement.
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A T'école élémentaire, les activités d’éducation a la santé pourront étre mises
en ceuvre dans une approche pluridisciplinaire susceptible d’inclure des
dimensions physiologiques (en lien avec le travail de biologie sur le fonc-
tionnement du corps), de connaissance de soi (en lien avec la maitrise de la
langue, les activités physiques ou artistiques) ou de respect de soi et d’autrui
(dans toutes les situations de la vie quotidienne ou dans le cadre d’approches
plus spécifiques).

En second degré, une place explicite est accordée a I’éducation a la santé dans
les programmes de sciences de la vie, d’éducation physique et sportive, d histoi-
re-géographie-éducation civique. Par exemple, dans cette derniére discipline,
I’éducation a la sécurité et I’éducation a la santé (dignité de la personne) sont
des parties identifiées du programme de cinquiéme. Au college, I'éducation a
la sécurité routiére représente aussi un enjeu fort pour le professeur d’histoi-
re-géographie-éducation civique. Le travail sur le refus des discriminations, la
solidarité, appelle une réflexion sur la santé. Au lycée, les séances d’« éduca-
tion civique juridique et sociale » constituent des lieux au sein desquels un
travail relatif aux questions de santé (cannabis, sida...) est fréquemment mis
en place.

Les enseignants disposent de nombreux outils leur permettant de mettre en
ceuvre les activités liées a la santé. Ils sont répertoriés dans le catalogue de la
pédagotheque accessible directement sur le site Internet de I'Inpes™ 7.

UN EXEMPLE DE PROGRESSION AU CYCLE 3

Dans le but d’illustrer notre propos, nous proposons ici un exemple de projet
en éducation a la santé a I’école primaire. Il a été réalisé en classe de cours
moyen (cycle 3). Nous renvoyons le lecteur a I'outil de formation Profédus
édité par I'Inpes et 'TUFM d’Auvergne et a 'ouvrage Education a la santé en
milieu scolaire [13]1 qui décrivent de nombreuses activités en premier comme
en second degré [tableau IV].

Les deux premieres parties de ce guide ont permis de décrire le contexte au
sein duquel prend place I’éducation 2 la santé en milieu scolaire et de définir
ses principales caractéristiques. Il devient possible proposer des pistes de
réflexion quant a la formation des enseignants dans ce domaine.

16. En ligne : http://www.inpes.sante.fr [derniére consultation le 07/01/2010]

17. Les formateurs désireux de s’informer plus profondément sur ce point peuvent se référer a I'ouvrage de référence
en la matiére (il comporte une grille d’analyse qui permet aux professionnels d’apprécier la qualité des outils qu'ils
utilisent ou envisagent d'utiliser) : Lemonnier F., Bottéro J., Vincent |., Ferron C. Outils d'intervention en éducation
pour la santé : critéres de qualité. Saint-Denis : Inpes, coll. Référentiels, 2003 : 76 p.

Seule la grille d’analyse permettant d’apprécier la qualité des outils est disponible au téléchargement.

En ligne : http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/883.pdf [derniére consultation le 08/01/2010]
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TABLEAU IV

Exemple de progression en cycle 3 (cours moyen)

Liberté et responsabilité en cycle 3

Un projet d'éducation a la santé a I'échelle du trimestre

Niveau concerné
Cycle 3

Connaitre son corps, sa santé, les comportements et leurs effets

+ Connatre son corps et ses besoins
+ Savoir prendre soin de soi et des autres
- Connaitre les conduites addictives

Discipline dominante
Maitrise de la langue
francaise
(Expressions orale et

Développer ses compétences personnelles, sociales et civiques

+ Avoir confiance en soi et s'accepter tel que I'on est
« Exprimer et communiquer les émotions ressenties

- Développer des compétences de communication verbale et pouvoir parler de soi
- Se respecter et respecter I'autre (civilité, tolérance, refus des préjugés et des stéréotypes)

écrite)

Autres disciplines
. sollicitées
Education civique

Acquérir les moyens d'un regard critique vis-a-vis de son environnement
+ Avoir conscience de I'influence des médias, des préjugés et des stéréotypes sociaux sur

I'image que I'on a de son corps et de celui d'autrui
« Savoir résister a leur pression

. (Vivre ensemble)
Education scientifique
. (Biologie)
Education physique
et sportive

Mots clés :
corps, identité, liberté, responsabilité, différence, respect, dépendances

Intérét
Le travail proposé ici se situe dans une approche de I'éduca-
tion a la santé incluant a la fois un travail sur la construction
de compétences sociales impliguées dans le développement
des conduites a risque et une information sur les questions de
santé. Le theme de la liberté et de la responsabilité en matiére
de santé a été retenu, car il est bien adapté a I'dge des éleves
concernés et aux programmes.
Les apprentissages en lien avec I'écrit et I'oral constituent le
premier support des activités. Les sciences, I'éducation physi-
que et I'éducation civique tiennent aussi une place importante.
Parmi les themes de santé, c'est celui des addictions qui a été
choisi.
I appelle a une implication des partenaires du milieu associatif
et du milieu de la santé dans le projet conduit par les maitres.

Modalités d'organisation

Le projet se déroule a I'échelle du trimestre et permet
de travailler une large diversité de compétences de
I'éducation a la santé.
Les activités de classe sont réparties autour de trois
poles :
+ les connaissances relatives a la santé, en I'occurrence

ici tout particulierement les conduites addictives ;
- le développement des compétences personnelles et sociales;
« 'environnement.
Le travail en francais est basé sur un album : Le poulet de
Broadway de J.L. Fromental®
La contribution des partenaires (ici I'Anpaa, mais ce peut
8tre aussi un Codes ou des acteurs du réseau associatif
ou mutualiste) se situe essentiellement a I'échelon de
I'élaboration du projet et des rencontres avec les parents.

Objectifs

Permettre a I'éleve :

- de mieux connaitre son corps et acquérir un vocabulaire précis pour en parler (centration ici sur la dimension biologi-

que: @Iimenﬁation, com‘munication) ;
+ d'avoir confiance en soi et accepter le regard de I'autre ;
+ de connaitre ses propres besoins ;

+ d'identifier la pression de I'environnement (médias et pairs) et les moyens de faire des choix libres et responsables ;
+ de connaftre les personnes et institutions susceptibles de fournir une aide et un soutien.

Déclinaison des objectifs?

- Maitriser un vocabulaire permettant de désigner des objets réels, des
sensations, des émotions, des opérations de I'esprit, des abstractions
- Manifester sa compréhension de textes variés, qu'ils soient docu-

mentaires ou littéraires
- Savoir rédiger un texte
- Prendre la parole en public
+ Prendre part a un débat

Maitrise de la langue francaise

+ Mobiliser ses connaissances en situation : comprendre le fonctionne-
ment de son propre corps

- Connaitre I'organisation et le fonctionnement du corps humain (ali-
mentation, digestion, circulation et excrétion, systéme nerveux et
communication)

Principaux éléments de mathématiques
et de culture scientifique

1. Album issu de la liste publiée dans Documents d’accompagnement des programmes de littérature au cycle 3, 2004. En
ligne : http://eduscol.education.fr/pid23250-cid47304/bibliographies-des-livres-de-jeunesse.html [derniére consultation le
08/01/2010]
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TABLEAU IV (suite)

Déclinaison des objectifs?

Maitrise des techniques usuelles - Utiliser I'outil informatique pour créer des moyens de communication
de l'information et de la communication (affiches, courrier aux familles, dépliant)

+ Découvrir les ceuvres d'arts et cultiver une attitude de curiosité pour
les productions artistiques

+ Evaluer les conséquences de ses actes

+ Savoir reconnaitre et nommer ses émotions, sesimpressions, pouvoir
s'affirmer de maniére constructive

- Se respecter et respecter ['autre

+ Avoir conscience de l'influence des médias sur 'image que I'on a de
soi et des autres

+ Connaitre ses propres points forts et faiblesses
+ Avoir une bonne maitrise de son corps

Démarche

Le projet s'est structuré a la suite de la rencontre des enseignants du cycle Il d'une école élémentaire avec I'infirmiere
scolaire. Auparavant, les maitres avaient déja la préoccupation d'une éducation a la santé des enfants et mettaient en ceu-
vre des activités dans ce domaine. Cette rencontre et la mise en rapport avec une animatrice de I'Association nationale de
prévention en alcoologie et addictologie (Anpaa) ont permis d'approfondir la réflexion et d'élaborer un projet de dispositif
plus complet. Le travail avec les partenaires s'est ensuite poursuivi, non dans un esprit de sous-traitance mais bien de
complémentarité. L'apport du partenaire est surtout méthodologique lors de I'élaboration du projet et dans la rencontre
avec les parents. Dans le but de dépasser une approche moralisante et normative, les enseignants ont choisi une appro-
che globale de I'éducation a la santé. Il ne s'agit pas de donner des normes mais de travailler sur les trois déterminants
impliqués dans les conduites a risque (la rencontre d'une personne avec un produit dans un environnement déterminé).
Le ceeur du travail est fondé sur I'expression des éleves a partir d'albums. Ces derniers constituent le support d'un travail
sur soi, sur le corps, sur la relation aux autres. L'expression est I'activité qui permet aux enfants d'acquérir le vocabulaire
(nécessaire a la gestion de leurs émotions), de se mettre dans la peau du personnage.

Des pistes pédagogiques?
Axes de travail Déroulement

Dans le volet « connaissances », I'approche est centrée, d'une part,
sur la dimension biologique de la connaissance du corps (I'alimenta-
tion, la digestion, la circulation, le systéme nerveux) et, d'autre part,
Axe 1 sur les conduites a risque. Le travail de la classe conduit a la défi-
Connaissances liées a la santé nition suivante : c'est une conduite qui met en danger soi-méme et/
ou les autres. S'agissant de I'alcoolisme et des conduites addictives,
une information sur les produits, les conduites et le cadre Iégal est
nécessaire.

En ce qui concerne « I'individu », les activités concernent plusieurs
disciplines : en francais, I'expression orale surtout (argumentation,
débats, discussions a portée philosophigue), mais aussi la lecture d'al-
bums et le travail sur la presse et les faits divers donnent aux enfants
I'occasion d'avoir une réflexion sur eux-mémes et sur les autres, de
pouvoir exprimer des craintes, des angoisses, de pouvoir donner des
solutions. La question de la liberté et de la responsabilité est au coeur
des outils choisis.
L'album support est ici Le poulet de Broadway, (J.L. Fromental, Seuil
jeunesse). Il raconte I'histoire d'un poulet (Charlie) qui, du fait d'un
Axe 2 petit défaut physique (il a une patte plus courte que I'autre), danse
Compétences personnelles d'une facon extraordinaire et a un trés grand succes. Il devient alors
une star de Broadway. Sous l'influence de son entourage, il finit par
ne plus supporter son « défaut » et, grace a I'argent dont il dispose,
se fait opérer par les meilleurs chirurgiens. Il a donc les deux pattes
de méme longueur et il ne danse plus du tout de la fagon originale qui
avait fait son succes. Il devient alors un poulet comme les autres...
Et quel est le destin d'un poulet comme les autres ?
En EPS, les enfants sont amenés a travailler la prise de risques, la
connaissance de soi, de ses limites, le dépassement de celles-ci. Le
vécu quotidien de la classe permet la gestion des conflits en tous
genres.

Culture humaniste

Compétences sociales et civiques

Autonomie et initiative

2. Issus du socle commun de connaissances et de compétences — Décret n° 2006-830 du 11 juillet 2006
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TABLEAU 1V (fin)

Axes de travail Déroulement
Axe 3 En ce qui concerne ce troisieme axe, la dimension sociale des produits (principalement
Exercice de la liberté et de la I'alcool), I'image qu'ils véhiculent (la tradition, la convivialité, caractére branché), la per-
responsabilité ception qu'on en a a travers la publicité sont proposées a I'étude. Le décodage des moyens

utilisés pour promouvoir les consommations conduit a mettre en évidence les risques de
perte de liberté. En ce qui concerne la pression des pairs, les jeux de role permettent de
développer la capacité de résistance a I'emprise des élgves.

En éducation civique, la Iégislation, le cot, I'économie de I'alcool et du tabac sont abordés.

Prolongements possibles

Comme il n'est pas possible d'aborder toutes les connaissances relatives a la santé au cours d'une seule progression, un
choix a dd étre fait en tenant compte de I'age des éléves. Le choix a porté sur les conduites addictives, mais il est possible
de poursuivre le travail de classe en abordant d'autres thémes. L'essentiel est que ce dernier se poursuive dans le méme
esprit associant les différentes dimensions des problématiques.

Enfin, et ce qui a été réalisé dans cette école, il est important de faire apparaitre un axe « éducation a la santé » dans
le projet d'école. Cette démarche permet de développer le travail sur plusieurs années (et non de le limiter a un projet
ponctuel), d'assurer la cohérence avec les cycles | et Il et d'organiser les relations avec les différents partenaires. En
outre, I'attention portée a la santé globale de I'éléve dans la vie scolaire conduit a réfléchir collectivement a la fagon dont
I'organisation de I'école, les relations en son sein, le lien avec les parents et les autres acteurs de I'éducation contribuent
au bien-étre et a la réussite des éleves.

Bibliographie

En complément de I'album support de ce projet, d'autres lectures en réseau sont possibles :

* Albums destinés au cycle 3:

- un autre album permet de travailler sur les besoins fondamentaux (besoins physiologiques mais aussi sociaux, affectifs,
de liberté...). Il s'agit de L'enfant et le chat (L. Hathorn et G. Rogers, éditions Mijade). Cet album, trés noir, met en scéne
un enfant des rues ;

- de trés nombreux albums permettent de travailler ces compétences transversales. Des listes sont disponibles sur les
sites Internet dédiés a I'enseignement primaire, en particulier ceux des rectorats (par exemple www.ac-clermont.fr ou
www.ac-grenoble.fr).

* Albums destinés a des enfants plus petits :

- A. Brown. Marcel et Hugo ou Marcel le champion. Paris : L'école des loisirs, 1992.

- A. Serres. Le petit humain. Paris : Folio cadet, 1986.

QOutils, sites Internet, ouvrages et articles validés par I'lnpes.

Le mot du formateur

Le travail sur les conduites addictives n'est pas facile, notamment quand, comme c'est le cas ici, la question de la consom-
mation d'alcool est abordée. Les enseignants qui ont développé des projets de ce type ont toujours eu a I'esprit le risque
de tomber dans la stigmatisation des personnes dépendantes ou celui de ne pas parvenir a mettre a distance les écueils
symétriques de la banalisation et de la dramatisation. Une réflexion sur les addictions, une attention au respect des person-
nes notamment les plus vulnérables et une référence constante aux missions de I'cole permet de dépasser ces difficultés.
Dans le cas présent, le dialogue avec I'animatrice de I'Anpaa s'est avéré étre un élément important dans la démarche. Les
échanges avec elle ont permis de cerner les difficultés potentielles et elle a apporté son expertise dans les échanges avec
les parents. Le fait de pouvoir porter collectivement une telle démarche (équipe du cycle 3, infirmiére et professionnelle de
la prévention) facilite grandement la mise en ceuvre d'un tel projet.
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Apreés avoir détaillé le contexte au sein duquel prend place la formation des ensei-
gnants en éducation a la santé, nous nous proposons, dans cette troisieme partie,
d'aborder la question de la mise en ceuvre de ces formations. Ne seront développés
dans cette partie que les éléments les plus pertinents en référence aux objectifs
de cet ouvrage, en I'occurrence rendre explicites les différentes tensions géné-
rées par la pratique de la formation en éducation a la santé et offrir au lecteur quel-
gues-unes des clés disponibles pour les prendre en charge. Apres avoir précisé le
cadre général dans lequel s'inscrit la formation des enseignants, cing points princi-
paux seront abordés successivement :

B [es finalités de la formation en référence au paradigme du praticien réflexif
tel que des auteurs comme Schon, Argyris ou Perrenoud I'ont développé ;

B [es différentes dimensions de la formation en suivant I'approche proposée
par Caspar;

B [e public, a savoir les enseignants, a I'aide du cadre conceptuel de I'analyse
de I'activité (Leplat, Goigoux) ;

B ['organisation concréte des formations a partir des apports de I'andragogie’
(Knowles) ;

B [es modalités de mise en ceuvre concréte enréférence au cahier des charges
de la formation des enseignants.

1. L’andragogie est « la science et I'art de la formation des adultes ». Le terme a été introduit pour distinguer cette
discipline de 'enseignement des enfants (pédagogie).
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Enseigner,
un meétier qui s"apprend

UNE FORMATION PROFESSIONNELLE EN ALTERNANCE

Enseigner est un métier qui s’apprend.

Faire cours et faire apprendre, conduire une classe et individualiser

son enseignement, exiger des efforts et donner confiance, susciter l'intérét,
évaluer les aptitudes et percevoir les talents, aider a I'orientation. Tout cela
nécessite une formation initiale et continue approfondie : rien ne doit étre
laissé aux aléas de la vocation pédagogique ou du hasard professionnel.

Pourtant, il n’est rien d’évident a cela. L’idée selon laquelle enseigner n’est
pas autre chose que I'expression d’'un charisme, que 'on a ou que 'on n’a pas,
reste encore largement présente dans les esprits. Il suffirait ainsi simplement
que la formation conduise les futurs enseignants a maitriser les contenus
disciplinaires. Le reste reléverait de I'art, voire de 'apprentissage de quelques
«trucs » du métier que le compagnonnage avec un professionnel expérimenté
permettrait d’acquérir. Si, comme le note Antoine Prost, enseigner n’est pas
un métier mais un art, il n’y a rien a apprendre, il suffit de regarder faire
d’autres hommes de 'art [1]... Cette vision simpliste ne résiste pas a I’épreuve
de la réalité. Donner a une personne des connaissances sur ’hygiéne ou la
santé ne fait pas spontanément d’elle un éducateur capable de conduire les
éléves sur le chemin de la liberté et de la responsabilité. S’il est absolument
indispensable aux enseignants de maitriser, pour les transmettre, les savoirs
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scientifiques sans lesquels aucun choix rationnel n’est possible, il I'est tout
autant d’étre capable d’identifier par quelles voies les éléves sont susceptibles
d’apprendre.

Ce n’est néanmoins pas suffisant. Des savoirs théoriques déconnectés de la
pratique sont inefficaces dans une formation professionnelle et, symétrique-
ment, les situations rencontrées sur le terrain par les étudiants et professeurs
stagiaires ne sont pleinement formatrices que si elles sont analysées a I'aide
d’outils conceptuels issus des apports de la recherche universitaire. C’est I'al-
ternance (a l'université et dans les établissements scolaires) qui donne son
caractére réellement professionnel a la formation.

De plus, qu’elle I'explicite ou non, toute société dispose d’un projet éducatif.
Elle affecte 2 I'Ecole une mission a laquelle toute I’activité des profession-
nels se doit d’étre ordonnée. En France, c’est '’émancipation de chacun et la
capacité a prendre sa place comme citoyen qui constitue le coeur du projet de
I'Ecole. Ces finalités trés générales sont appelées 2 s’incarner dans les prati-
ques quotidiennes de tous les acteurs. Ainsi, la formation des enseignants ne
peut se limiter a des apprentissages de techniques didactiques et pédagogi-
ques et ainsi faire I'économie d’un travail de fond sur la mission de I’Ecole et
des enseignants. Dans le domaine de ’éducation a la santé qui nous concerne
plus directement, il s’agit de réinterroger continuellement ses fins comme ses
moyens, sa contribution a la réussite scolaire comme a la capacité de chacun a
prendre en main sa propre santé.

Enfin, comme nous I’avons montré dans le premier chapitre, le métier d’en-
seignant traverse une période de redéfinition. R. Bourdoncle et L. Demailly
soulignent qu’« aujourd’hui, les différentes institutions de transmission de
savoirs et les activités d’éducation et de formation connaissent une forte désta-
bilisation qui affecte a la fois les organisations et les pratiques profession-
nelles. Ainsi, les métiers de I’éducation et de la formation se trouvent pris
entre une exigence de rationalisation, une volonté de professionnalisation,
un consensus sur leur caractére socialement prioritaire et des incertitudes
conflictuelles sur leurs objectifs d’action » [2]. Ce contexte de tension rend
encore plus nécessaire une formation de haut niveau susceptible de permettre
aux enseignants de faire face aux enjeux présents et a venir [encadré 1].

Ce chapitre est ainsi basé sur une série de postulats selon lesquels enseigner
est un métier qui s’apprend, que la nécessaire formation est appelée a tenir
ensemble tant la maitrise des connaissances par le professeur que la facon
dont les éléves peuvent les acquérir, tant la transmission des connaissances
que I’éducation citoyenne, tant des apports théoriques de haut niveau liés a
la recherche qu'un travail réflexif sur les pratiques quotidiennes. Nous nous
placons ainsi dans une perspective au sein de laquelle la formation est au
service de la professionnalisation du métier d’enseignant.

Pour commencer, il estimportant de mettre en perspective les pratiques actuel-
lement en cours. En effet, en France, le modele de formation des enseignants
estde type « consécutif » : formation académique (licence) puis professionnelle
en alternance (master). Dans la majorité des pays européens, les enseignants
bénéficient en méme temps des enseignements académiques disciplinaires
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ENCADRE 1
La mission de I'enseignant’

Tout dans le métier de professeur, le savoir dispensé, la méthode choisie comme I'attention
aux éleves, résulte d'un apprentissage rigoureux et progressif. Quel que soit son parcours
antérieur, et quel que soit son lieu d'exercice, un professeur doit avoir acquis la pleine
conscience que ce sont les progres et les résultats des éleves qui donnent sens a son action
et & sa fonction. Enseigner dans le cadre du service public d'Education nationale est une
mission : mission d'instruction des jeunes qui sont confiés a I'Ecole, ce quiimplique une bonne
maftrise de toutes les compétences nécessaires au niveau requis ; mission d'éducation selon
les valeurs républicaines, ce qui impligue une connaissance précise des principes, des lois qui
les traduisent, mais aussi un comportement exemplaire dans I'exercice des fonctions ; mission
de contribuer a l'insertion sociale et professionnelle des éléves, ce qui implique la capacité
a favoriser I'ouverture culturelle des éleves et une bonne connaissance de I'environnement
économique et social de I'Ecole.

1. Arrété du 19 décembre 2006 relatif au cahier des charges de la formation des maitres.

et de la formation pédagogique professionnelle pendant leur licence. « Ce
“modele simultané”, qui valorise davantage la formation professionnelle, tend
a gagner du terrain depuis une vingtaine d’années, notamment pour la forma-
tion des enseignants de primaire et de secondaire inférieur — I'’équivalent de
notre college. Ce sont des niveaux d’enseignement qui ont une culture profes-
sionnelle plus orientée vers la pédagogie. A ces niveaux, les formations durent
en général entre trois et quatre ans et la formation professionnelle occupe
largement plus de 30 % du temps total de formation. Dans le secondaire supé-
rieur, historiquement plus orienté vers la transmission de connaissances, les
formations se font principalement a 'université pendant 5 ans et le “modele
consécutif”, sans étre dominant, est trés présent. La formation professionnelle
y occupe aussi une place plus réduite, ne dépassant pas 30 % de la formation »'.
L’organisation de la formation en cours actuellement en France n’est donc pas
la seule possible et il convient d’en interroger les fondements.

DIFFERENTES APPROCHES DE LA FORMATION

Comme le rappelle Philippe Perrenoud, il n’y a aucune raison de penser
que I'on disposera bient6t d’une théorie unifiée et valide du comportement
humain, de I'apprentissage ou des interactions didactiques, dont on pour-
rait déduire une maniére optimale d’enseigner. Cela ne décrédibilise en rien
la recherche de bonnes pratiques validées par des dispositifs d’évaluation
adaptés mais conduit a reconnaitre qu’il existe divers modes de gestion de

1. Citation de N. Mons dans un article de La Dépéche du jeudi 5 juin 2008.
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la classe et de régulation des apprentissages. La formation se devra donc de
passer par le contact avec diverses pratiques qui, toutes, témoignent d’une
certaine cohérence entre une personne, sa facon d’exercer le métier et une
certaine efficacité. La formation professionnelle des enseignants en général,
et plus spécifiquement en éducation 2 la santé, ne pourra donc se limiter a
la transmission d’une méthode orthodoxe. D’autres dimensions, notam-
ment I'acquisition de démarches permettant de s’adapter aux évolutions du
métier ou de capacités réflexives, devront étre explorées. En tout cas il faudra
tenir compte du fait que les problémes posés par I'enseignement sont trop
divers et trop changeants pour qu’on puisse espérer nantir les enseignants
débutants d’une panoplie de solutions toutes faites [3]. Puisqu’il est impos-
sible de préparer un enseignant a toutes les situations qu’il va rencontrer, il
faut aller a I'essentiel, lui donner les moyens d’acquérir les compétences clés.
Mais qu’est-ce qui est essentiel ? Il existe plusieurs facons de définir ce qui
constitue le coeur de la formation. Pour rendre explicite ce sur quoi sont baties
les formations, nous suivrons G. Ferry [4]2. Cet auteur distingue trois types
de formation d’enseignants :

B une formation centrée sur les acquisitions ;
® une formation centrée sur la démarche ;
® une formation centrée sur I'analyse.

Le modéle centré sur les acquisitions

Dans ce modele, il faut d’abord acquérir les connaissances et les modes de
raisonnement propres a la discipline a enseigner, mais aussi sur le développe-
ment de I’enfant ou de I'adolescent, la psychologie des adultes, sur le fonction-
nement des groupes, sur les processus d’apprentissage, sur I’évaluation... Il
est aussi nécessaire d’acquérir des « savoir-faire », des habiletés par des entrai-
nements systématiques ou des séances de simulation.

La pratique est pensée comme une application de la théorie. On apprend
des contenus, des méthodes, des techniques. La formation est préparatoire
a l'activité professionnelle. La logique a I’ceuvre est celle de la succession. La
formation consiste ainsi a fournir aux étudiants ou stagiaires en formation
continue les outils nécessaires au développement d'une démarche d’éduca-
tion a la santé dans la classe ou dans I'établissement. Il s’agit, par exemple, de
travailler en formation sur la méthodologie de projet en conduisant les ensei-
gnants a s’approprier un outil récapitulant des différentes phases de I’analyse
des besoins a I’évaluation. Charge a eux, dans un second temps, de mettre en
application les démarches qui leur ont été proposées.

2. Dans les développements suivants, nous suivrons de prés 'analyse des positions de G. Ferry effectuée par
M. Develay : Develay M. Peut-on former les enseignants ? Paris : ESF, 1996 : 156 p.
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Le modéle centré sur la démarche

Il s’agit ici de se centrer sur la capacité a se mobiliser, a utiliser toutes ses
ressources pour résoudre un probléme, mettre en ceuvre un projet, aborder
des situations imprévues a travers des expériences de vie, de recherche, de
création. Derriére ce modele se trouve I'idée selon laquelle il est illusoire de
penser que les enseignants en formation peuvent emmagasiner toutes les
connaissances dont ils auront besoin ou toutes les habiletés nécessaires. 11
n’y a alors pas lieu d’anticiper sur les problémes spécifiques a la pratique
enseignante. Ce qu'il faut d’abord, c’est se rendre apte a les affronter.

La pratique se transfere d'une pratique a une autre, sans le besoin d’'un passage
par la théorie. Il s’agit de vivre des expériences sociales a travers des parcours
personnels donnant I'occasion d’élaborer des projets. La formation est une
occasion de vivre de telles expériences. La logique est celle du détour. Les capa-
cités d’adaptabilité et d’initiative ainsi acquises sont la base de la formation
(c’est du reste ce que font les enseignants qui n’ont pas recu de formation). Ils
procedent par titonnements, par démarches successives qui se corrigent'une
l'autre, donnant progressivement naissance a ce qui deviendra peut-étre leur
théorie. Il s’agit par exemple de dispositifs qui consistent en 'association d’en-
seignants en formation a des programmes de prévention au sein desquels ils
vont encadrer des éléves au cours d’une manifestation ou d’un temps fort. Les
étudiant ou stagiaires vivent cette expérience et en tirent bénéfice « sur le tas »
sans qu'un travail d’analyse ne soit proposé.

Le modéle centré sur I'analyse

Ce dernier modéle est centré sur la capacité a observer et a analyser les
situations. Le postulat est qu’aucune conduite passe-partout n’est de mise,
qu’aucune classe n’est semblable 3 une autre et que les réactions des éléves
sont imprévisibles. Cette capacité d’analyse et de résolution de problémes
sera développée par tous les moyens possibles : études de cas, analyse d’expé-
riences, observation de classes, de réunions pédagogiques, simulations, jeux
de roles.

Un va-et-vient de type régulation s’établit entre théorie et pratique. La capacité
aanalyser, a rendre explicite ce qui est en jeu dans 'acte d’enseignement est au
cceur du projet de formation. Elle consiste a apprendre a se regarder comme
un autre en vue d’une prise de distance. La logique est celle de I'auto-observa-
tion de son activité professionnelle, celle de la mise a distance. La pratique etla
théorie s’interpellent dans un rapport de va-et-vient permanent qui les régule.
Sa mise en ceuvre nécessite une articulation étroite entre les établissements
qui accueillent les étudiants et les structures de formation. Il s’agit ici, par
exemple, de proposer a des stagiaires un travail de mise en ceuvre d’un projet
d’éducation 2 la santé dans leur établissement d’affectation et de fournir, au fil
de I'année scolaire, les temps et les outils nécessaires a une analyse réflexive
du travail réalisé.
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Les dispositifs de formation existants ne se résument pas a une approche a
I'exclusion des autres. Il ne s’agit pas de choisir entre ces différents modeles,
mais plutot de rendre explicite ce 3 quoi nous nous référons dans la construc-
tion des formations et de nous conduire a ouvrir nos pratiques a d’autres moda-
lités. Le contexte actuel d’évolution vers un parcours de formation structuré
de cinq ans (licence et master) rend possible le développement d’une forma-
tion professionnelle sur une plus longue durée. La porte est ainsi ouverte a
d’autres modalités plus variées que le mode d’organisation classique basé sur
des acquisitions.

Ces différentes approches sont au service d’un projet de formation qu’il
convient maintenant de préciser.
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Les finalites
de la formation

Selon que 'on consideére les enseignants comme des professionnels, des
bricoleurs, des ouvriers, des artisans ou des artistes, ce sont des visions bien
différentes de leur travail, de leur statut, de leur savoir et de leur formation que
I'on engage. Ces « visions, si communes soient-elles — et surtout si elles sont
communes —, ne sont pas innocentes : en les nommant, elles contribuent a
créer des réalités» [11. Il nous faut situer ici la fagon dont nous envisageons le
métier d’enseignant pour pouvoir ainsi penser la formation en éducation a la
santé. Nous le ferons en deux temps. Nous nous référerons d’abord a I'idée de
professionnalisation puis développerons le paradigme du praticien réflexif.

UNE FORMATION VISANT LA PROFESSIONNALISATION

Tant du c6té de I’éducation que de la santé publique, I'enjeu de la profession-
nalisation des métiers est reconnu comme crucial. Constamment évoquée
pour justifier les évolutions [2], son acception différe radicalement selon les
auteurs'. Comme le souligne P. Perrenoud, que nous suivrons de pres dans
ce développement, «la professionnalisation, c’est I’acceés a la capacité de
résoudre des probléemes complexes et variés par ses propres moyens, dans

1. Ce peut étre, par exemple, le fait de donner une finalité professionnelle a la formation (I'enseignement profes-
sionnalisé permet une insertion rapide de I'étudiant dans la vie active grace a la place accordée aux stages et la
participation de professionnels a la formation). On parle aussi de professionnalisation lorsqu’il est question de la
transformation d’une activité qui finit par n’étre plus exercée que par des professionnels, c’est-a-dire un groupe de
personnes bien défini, munies de titres et de diplémes spécifiques. Dans ce cas-1a, c’est donc une démarche de type
corporatiste. Bien d’autres acceptions existent.
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le cadre d’objectifs généraux et d'une éthique, sans étre tenu de suivre des
procédures détaillées congues par d’autres. C’est donc étre, davantage que
dans un métier d’exécution, capable d’autonomie et de responsabilité. » [3]
« C’est une perspective a long terme, un processus structurel, une lente trans-
formation. C’est une évolution que ’on peut favoriser mais qu’aucun gouver-
nement, aucune corporation, aucune réforme ne peut provoquer du jour au
lendemain, de fagon unilatérale. » [4]

Méme si elle est présente dans bien des discours, cette idée est loin de faire
consensus dans le domaine de I’éducation a la santé. Nombreux sont ceux
qui pensent 'action de I’Ecole et des enseignants sur le mode de la mise en
application de consignes. Les enseignants étant des exécutants de tel ou tel
programme spécifique, élaboré par des experts souvent issus du monde de la
santé, orienté vers la prévention de I'obésité ou des addictions. Des groupes de
pression agissent ainsi pour qu'un quota d’heures déterminé et des séquences
spécifiques, décrites de la facon la plus fine possible, soient mis en ceuvre.
Philippe Perrenoud, 2 la suite de Raymond Bourdoncle, propose de rendre
accessible ce qui se joue dans la démarche de professionnalisation en se
basant sur la différence existant entre profession et métier dans les pays
anglo-saxons. « Si toutes les professions sont des métiers, I'inverse n’est pas
vrai. L'usage anglo-saxon réserve le statut de profession a des métiers bien
définis, ceux dans lesquels il n’est ni opportun, ni méme possible, de dicter
aux praticiens, dans le détail, leurs procédures de travail et leurs décisions?.
L’activité d'un professionnel, entendue dans ce sens, est gouvernée essentiel-
lement par des objectifs (qu'ils soient fixés par son employeur ou par contrat
avec son client) et une éthique (codifiée par la corporation). » Autrement dit,
si aujourd’hui les termes « métier » et « profession » sont parfois employés
comme synonymes, leur étymologie et I’évolution de leurs significations
mettent en lumiére des différences structurantes, dont la prise en compte
reste éclairante pour aborder les questions de formation en éducation a la
santé. Ces différences se situent a deux niveaux principaux : le type de savoirs
en jeu et le mode d’acquisition de ces savoirs.

B Métier :
—travail manuel, technique ou mécanique qui repose sur un ensemble
de savoirs incorporés,
—habileté qui s’acquiert par I'expérience ou le training (entrainement,
répétition, voire routine...) ;

® profession :
— activité qui fait appel a des savoirs savants. En particulier, pour les
professions de ’humain (médecine, enseignement...), I'exercice

2. Par exemple, pour un menuisier, on parle de « trade » et pour un médecin de « profession ».

3. Nous ne reprenons pas totalement a notre compte cette dichotomie qui sépare radicalement les métiers entre ceux
qui sont exclusivement dans I'exécution et les autres. Autonomie, marge de manceuvre, capacité a penser son acti-
vité en réponse 4 une tache prescrite sont nécessaires a tous les métiers.
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requiert un savoir de plus haut niveau et une capacité d’abstraction,
nécessaires pour retrouver le général, le principe, derriere le particulier
de chaque individu (patient, éleve...),

— activité qui se « professe », c’est-a-dire qui s’enseigne par la voie de
I'explicitation orale des savoirs et des pratiques, ce qui implique une
rationalisation discursive de I’action. Cette rationalisation s’opére par
le passage a I’écrit, lequel permet a la fois la capitalisation des savoirs
et leur plus large diffusion [51].

Méme s’il n’est pas totalement reconnu comme une profession, le métier
d’enseignant entre bien dans cette catégorie. L’éducation d'une personne ne
peut se résumer a la mise en pratique de recettes, qui plus est quand il est
question de santé. De nombreuses situations problématiques échappent tota-
lement 2 la rationalité technique et donc au champ des « bonnes pratiques »,
soit parce que le probléme est mal posé, soit qu’il y ait conflit de valeur ou que
le cas soit unique [6].

Pour organiser son activité, prendre des décisions, résoudre les problemes, le
professionnel doit étre capable de s’adapter aux situations, de mettre en ceuvre
des réponses pertinentes sans que celles-ci soient prédéterminées. Cela ne
signifie nullement qu’il ne part de rien et que toute son activité se résume a
de I'improvisation. Bien au contraire, une telle pratique professionnelle n’est
possible que s’il maitrise une gamme étendue de compétences. Il ne s’applique
pas a réinventer la roue, il tient compte des théories, des méthodes avérées, de
la jurisprudence, de I'expérience, des genres consacrés, de I'« état de I'art ». Il
ne peut y avoir de profession en I’absence d'une base de savoirs formels capa-
bles d’orienter la pratique. C’est 'une des difficultés dans le domaine de I’édu-
cation a la santé. La multiplicité des productions émanant d’un trés grand
nombre d’acteurs et enracinées dans des préoccupations différentes rend
difficile la définition d’un corpus de référence. C’est un enjeu clé auquel tant
ce livre que I'ouvrage coordonné par R. M. Bantuelle et R. Demeulemeester
Comportements d risque et santé : agir en milieu scolaire®, tentent d’apporter des
réponses. Ceci est d’autant plus urgent que bien des dispositifs basés sur I'ac-
tion militante et la bonne volonté des acteurs se révelent peu ou pas efficaces.
Des travaux de fond ont montré les limites des démarches de prévention et
d’éducation a la santé en milieu scolaire [71.

Cette démarche de professionnalisation, qui place I’enseignant en situation
d’autonomie et de responsabilité accrues, dépasse 1’acquisition de savoirs et
d’une capacité a réfléchir dans et sur son action. Il ne s’agit pas seulement
d’acquérir des outils en vue de mettre en ceuvre cette réflexivité mais bien plus
d’adopter une véritable posture réflexive. En ce sens, la professionnalisation
des personnes concerne la construction de leur identité professionnelle
[encadré 1].

4. Cet ouvrage peut étre téléchargé a I'adresse suivante : http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/
ComportRisque.pdf [derniére consultation le 07/01/2010]
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ENCADRE 1
La professionnalisation des personnes [5]

Construction progressive de I'identité professionnelle des enseignants, cette socialisation
professionnelle reléve de « I'initiation », au sens des ethnologues, et méme de « la conver-
sion », au sens religieux, qui donne accés a une nouvelle conception de soi. C'est au stade
de la formation initiale qu'interviennent les changements les plus importants sur I'identité
professionnelle de la personne. Toutefois, ce processus informel d'adaptation se poursuit
tout au long de la carriére de I'enseignant.

Penser la formation en éducation a la santé des enseignants, c’est faire un
choix fondamental. Soit limiter leur autonomie et investir dans des prescrip-
tions de plus en plus fines (tant d’heures sur 'obésité en telle année avec telle
méthode et tel document) ou bien leur faire une large confiance en élevant
leur niveau de compétence. Le parti pris de cet ouvrage est clairement celui
de former des gens assez compétents pour « savoir ce qu'ils ont a faire », de
former des « praticiens réflexifs ». Ce choix n’est pas sans conséquence sur la
vision que nous avons de la profession.

UNE FORMATION LAISSANT
TOUTE SA PLACE A UNE DEMARCHE REFLEXIVE

La réflexion en action

Eduquer a la santé ne peut ainsi se limiter A la mise en application de procé-
dures prédéfinies. Le fait de s’adresser a des personnes humaines, les éléves,
conduit a étre dans un processus permanent d’adaptation. Cette adaptation
doit étre mise en ceuvre en temps réel. C’est ce que Schén appelle la « réflexion
en action ». Prenons I’exemple d’une séquence dans le domaine de I’éduca-
tion a la sexualité. L’enseignant a bien évidemment défini de fagon précise
les compétences dont il vise le développement chez les éléves et a préparé les
dispositifs pédagogiques qu’il compte mettre en place. Pour autant, il ne peut
anticiper totalement ce que seront les réactions des éléves, leurs facons d’en-
trer dans les tiches proposées. Chacun d’entre eux est dans une histoire, une
dynamique de développement qui lui est propre. Le groupe lui aussi va réagir
de facon originale en termes d’implication, de parole, de confiance... Le prati-
cien répond a I'imprévu en changeant sur le champ certaines de ses stratégies,
de ses théories ou de ses maniéres de poser le probléme et en inventant des
expériences « sur le tas » pour tester sa nouvelle compréhension. « C’est une
pensée a la fois d’exploration, de construction d’hypotheéses et de test qui s’ac-
complit d’'un méme mouvement, au cours méme de I’action, et non par une
référence apres coup, ou en interrompant momentanément I'action. » [6]

Le cadre de notre action est ainsi fixé : il s’agit de développer les connais-
sances scientifiques susceptibles de servir de base a la pratique en éduca-
tion a la santé (a I'aide de ce que I’anthropologie peut dire du rapport a la
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santé, de ce que I’épidémiologie peut apporter sur la prévalence de tel ou tel
comportement ou de ce que la psychologie dit des facteurs liés aux conduites
a risque...) et d’articuler cette approche rationnelle de I'apprentissage a une
pratique réflexive. La référence au praticien réflexif n’est pas une théorie de
la formation mais un « paradigme intégrateur et ouvert ». Il ne dit ni sur quoi
ni comment réfléchit le praticien qui se définit dans un contexte et avec un
champ professionnel bien spécifiques.

Une approche des rapports théorie-pratique [8]

La mise en avant de I'importance de la démarche réflexive en formation est
née du débat relatif aux rapports entretenus par la théorie et la pratique. Et
ce, notamment, de la contestation de I'idée classique selon laquelle la forma-
tion met en jeu une démarche descendante de la théorie vers la pratique, cette
derniere étant 'application concréete de la premiere. Schon souligne dans la
préface du Praticien réflexif écrite en 1982 [91: « J’en suis venu a la conviction
que les universités ne se consacrent pas a I’élaboration et 4 la transmission
d’un savoir fondamental en général. Ce sont des institutions qui adoptent
en grande partie une épistémologie particuliere, une vision tronquée de la
connaissance, nourrie par un manque d’attention sélective a la compétence
pratique et a I'art du professionnel. » Pour cet auteur, permettre la construc-
tion de compétences professionnelles ne peut relever du modele descendant
de la science appliquée. Pour lui, le paradigme fécond est celui de la science de
I’agir professionnel. La pratique n’est plus dans la dépendance de la théorie.
Elle entretient avec elle des rapports interactifs qui font que 'une nourrit
l'autre et inversement [10, 111. Elle trouve aussi toute sa pertinence a 1’échelon
des formations d’enseignants.

Dans le champ del’éducation a la santé, il est évident que I'évolution des carac-
téristiques socioculturelles des populations, celle des connaissances scientifi-
ques qui fondent les contenus comme les dispositifs pédagogiques, appelle a
une adaptation constante. La pratique réflexive, qui suppose un constant va-et-
vient entre faire et réfléchir, est au principe de toute action rationnelle un peu
complexe, dont la régulation exige a la fois anticipation, ajustement continu
en situation et, en cas d’échec, reprise sur la base d'une explication dictant une
autre stratégie [4]. De plus, ’éducation a la santé, parce qu’elle est a la croisée
des sciences humaines, sociales et biomédicales, oblige a sortir des expertises
disciplinaires pour négocier un projet commun ot le travail en réseau prend
un sens nouveau autour d'un partenariat réel [12]. Elle impose de penser et de
réaliser de nouveaux positionnements identitaires rendant plus aigu encore le
besoin de réflexivité.

De plus, le fait de travailler avec des personnes humaines sur un objet qui
touche I'intime, la sphére des émotions et I'identité culturelle renvoie forte-
ment 'enseignant a sa propre histoire. Il doit étre capable, dans le cours de
l'activité, de réguler ses propres émotions, de mettre a juste distance ce qui
reléve d'une appréciation personnelle dans un contexte de travail ol c’est en
tant que professionnel qu’il est appelé a agir. « Professionnel de la prise en
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charge de personnes, I’enseignant d’aujourd’hui devrait, comme les autres,
apprendre tres rapidement a ne pas refouler ou nier tous ces aspects, a les
considérer comme normausx, a les analyser, A en parler, 3 demander de I'aide
lorsqu’il se sent dépassé par une relation trop forte ou une situation trop
complexe. » [131]

Le cadre scolaire présente des spécificités en termes de missions comme de
valeurs. Ainsi, au-dela de 'indispensable technicité du métier fondé, rappe-
lons-le, sur des connaissances scientifiques constamment remises a jour
ot il va s’agir d’organiser un ensemble de savoirs validés et complexes dans
une perspective de transposition didactique, nous ne pouvons que souligner
I'importance des dimensions morales, politiques et affectives qui sollicitent
en permanence une réflexion sur 'action. Dans ce contexte, ’activité ne peut
se référer au seul registre de la transmission de connaissances mais oblige a
une pratique réfléchie fondée sur I’analyse de son expérience d’enseignement
« passée, présente, future et conditionnelle » [14]. Elle se doit d’étre accompa-
gnée d’'une démarche de structuration et de transformation de ses perceptions
et de ses savoirs. Elle fait appel a la prise de conscience et a la prise en charge
par I'enseignant en formation de son développement professionnel par le
déploiement d’une pensée rationnelle inscrite dans un cadre de valeurs éduca-
tives explicites. Il ne s’agit pas d’une simple réflexion au niveau de ’action
mais véritablement d'une réflexion sur I'action dans une visée « méthodique,
réguliére, instrumentée, sereine et porteuse d’effets » [15], acquise dans un
processus continu et délibéré. L’objectif n’est pas simplement de faire face a
une situation inédite ou impromptue mais bien de pouvoir ainsi s’autoréguler
dans I'action en fonction d’objectifs pédagogiques, de buts déterminés etd’'un
ensemble cohérent de valeurs, référés certes a la pratique professionnelle
mais aussi aux missions assignées au systéme éducatif ainsi qu’aux finalités
propres de I’éducation a la santé.

Dans un second temps, le travail de réflexivité conduit le praticien a mettre a
distance la situation et a prendre du recul par rapport a lui-méme et son propre
systéme de représentation [16]. Cette posture d’extériorité permet de tisser du
lien entre un ensemble de savoirs théoriques et une expérience profession-
nelle. La réflexivité consiste alors a extraire d’actes professionnels et d’expé-
riences pédagogiques les invariants en méme temps que les particularités du
contexte pour les formaliser. Cette formalisation participe a la construction
des savoirs professionnels caractéristiques d’'une profession, en I'occurrence
ici 'enseignement. Il devient possible d’aller vers une amélioration des prati-
ques fondée sur une analyse de ces derniéres et vers la confrontation a d’autres
possibles. Cette démarche est en fait un outil de remise en question a poste-
riori des dispositifs pédagogiques et didactiques en fonction de ’évolution des
connaissances scientifiques, des objectifs a atteindre, des stratégies mises en
ceuvre et des publics auxquels on s’adresse.

Le retour réflexif contribue ainsi au développement professionnel en dépas-
sant les questions du « comment faire ». I conduit a aborder des questions
plus fondamentales d’ordre éthique et politique mais aussi émotionnel, celles
du sens en référence aux exigences sociales et aux valeurs mais aussi du
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bénéfice et du développement personnel. Cette posture « réfléchie » autorise
le recul par rapport a I'action (en utilisant les cadres de pensée liés au métier
d’enseignant et ceux de I'individu lui-méme).

Il s’agit donc de penser nos formations dans une perspective large, celle de la
construction de l'identité professionnelle des enseignants. Ce n’est pas simple-
ment s’appuyer sur des « modules alternance » ou des « modules d’accompa-
gnement des stages » mais plutét promouvoir une approche générale de la
formation. Une nouvelle fois, les questions posées par la formation dans le
domaine de I’éducation a la santé renvoient a une problématique plus large.
A titre d’illustration, nous proposons ici une grille d’étude de la dimension
éthique des dispositifs d’éducation a la santé. Un document (pas plus qu'une
activité ou un module isolé) ne peut pas faire émerger chez les stagiaires une
démarche réflexive ; tout au plus peut-il entrer dans une progression. Notre
expérience nous a montré que l'entrée éthique était1'une des plus fructueuses,
notamment en formation continue, pour travailler la capacité a la « réflexion
dans I'action ». Il s’agit de s’interroger sur les attendus éthiques de 'action
réalisée en cours ou a venir a I'aide d’outils adaptés [encadré 2] dans un va-et-
vient entre I'établissement et I'université.

Ce type de grille est susceptible d’aider les enseignants a relire leur pratique
mais aussi de permettre un dialogue entre différents professionnels et ainsi
de rendre explicites les divers points de vue sur une méme situation. Cette
activité, dans sa dimension collective, est 'un des supports d’un travail visant
I’émergence d’une culture commune aux acteurs de I’éducation a la santé en
milieu scolaire.

ENCADRE 2

Exemple de document utilisé en formation continue. Il constitue

un support a une démarche d'analyse des attendus éthiques de I'action
réalisée, en cours ou a venir dans un va-et-vient entre I'établissement
et le centre de formation.

Une grille d'étude de cas

Cette grille n'est pas exhaustive ni efficace dans toutes les situations ; elle est simplement
un outil au service des acteurs de I'éducation & la santé a I'Ecole. Elle peut leur permettre de
structurer leur réflexion afin d'évaluer une action passée ou prendre une décision face a une
situation donnée. Il s'agit de I'adaptation au contexte spécifique de I'éducation a la santé en
milieu scolaire de la grille proposée par M.J. Thiel. [17].

1 Le dilemme éthique

1.1Nommer les acteurs de la situation décrite (sans oublier les principaux intéressés : les
éleves) et préciser les relations réciprogues (acteurs internes a I'établissement scolaire,
partenaires extérieurs...). »>
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1.2 Enoncer le dilemme éthique : sur quoi porte le probléme éthique (est-il lié & la question de
savoir s'il est acceptable ou non de délivrer tel message, de mettre en ceuvre telle méthode,
d'aborder tel aspect de I'intimité des éleves, de peser les bénéfices escomptés et les risques
encourus dans la mise en ceuvre d'une démarche d'éducation a la santé en milieu scolaire) ?
Ou réside la difficulté ? Faites le tri des différentes questions posées et organisez-les.

2 L'analyse de cet agir

2.1Les circonstances : de temps, de lieu, de cadre... Posez-vous les questions : ol, quand,
comment, pourquoi cette situation ?

2.2 l'intention : quelle intention I'agent principal (personne isolée ou groupe, professionnel
de I'école, partenaire, famille) poursuit-il ? Est-ce une finalité explicite, n'y a-t-il pas un
but inavoué, un sens dont il n'a pas clairement conscience et qui pourtant est susceptible
de motiver son action ? Quelles sont les motivations exprimées et éventuellement non
exprimées ? A-t-on prévu ou envisagé les conséquences ?

2.3 Les enjeux : quels sont les enjeux pour chacun des acteurs, pour leurs institutions respec-
tives ? En particulier pour I'Education nationale & I'échelle de I'établissement mais aussi
des structures départementales, académiques ou nationales ?

2.4 L'aqgir proprement dit : quel est I'objet de cet agir ? Quels moyens ont été prévus (ou
employés) ? S'agit-il de moyens ordinaires de la vie de I'établissement ou faut-il les
qualifier d'extraordinaires ? Les techniques utilisées en éducation a la santé : information
de masse, les stratégies visant a agir sur les comportements... ne sont pas sans effets
secondaires. Quels sont les risques et les avantages de la (des) technique(s) mise(s) en
ceuvre dans I'action d'éducation a la santé ? Qu'en est-il dans ce cas particulier ?

2.6 La décision : a-t-on abordé le probléme de pertinence de I'action d'éducation a la santé
et de ses modalités ? Y a-t-il eu échange a ce sujet, qui a été concerné, cet échange a-t-il
permis a chacun des protagonistes de s'exprimer ?

2.5 Normes, valeurs, principes : quels sont les principes qui président a I'agir ? Quelles sont les
normes éthiques et les valeurs morales de I'agent principal ? Qu'est-ce qui est prioritaire
pour lui ? Essayez d'établir, pour chacun des protagonistes de I'action d'éducation a la
santé, une échelle de valeurs en hiérarchisant celles-ci de la plus désirable a la moins
désirable. Il est possible que I'échelle des valeurs différe selon la position de I'un ou I'autre
des acteurs vis-a-vis du projet. Les priorités sont-elles les mémes pour un enseignant, un
chef d'établissement, un partenaire du milieu associatif, un médecin ou une infirmiére de
I'Education nationale ? Ces principes, normes et valeurs sont-ils conciliables ? A ce stade,
un travail sur les textes qui régissent I'éducation a la santé dans le systéme éducatif
francais peut étre utile [18-201. Il s'agit alors de rechercher s'il y a cohérence entre les
principes qui président a I'agir et ceux spécifiques au cadre scolaire'.

2.7 Les conséquences de cette action : sil'action a eulieu, quelles en ont été les conséquences
directes, indirectes, a court, moyen ou long terme ? Quelles ont été les retombées sur I'en-
semble des acteurs ? Comment la question de I'évaluation a-t-elle été prise en compte ?
Agir, c'est poser des actes dont certaines conséquences sont contradictoires. Essayez de
discerner et d'évaluer les effets humanisants et les conséquences déshumanisantes de
I'action mise en ceuvre. 93]

1. Voir la partie « Le champ de I'éducation a la santé en milieu scolaire », p. 55.
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2.8 Finalement, quel regard global portez-vous sur cet agir ? Qu'est-ce qui est décisif ?

3 Appréciation éthique de la décision

3.1 Appréciation globale : s'il s"agit d'une action passée, la décision prise de mettre en ceuvre
ou non cette action d'éducation a la santé, d'amender les méthodes employées, vous
semble-t-elle éthiguement bonne ou mauvaise ? Pourquoi ? Si I'action n'a pas encore eu

lieu, quel est votre choix ?

3.2 Autres « conduites a tenir possibles » : envisagez d'autres solutions possibles en mesurant

leurs conséquences éthigues respectives.

3.3 Que retenir, pour la pratique, de cette étude de cas ?
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La question

de la formation

ne se limite pas a

la dimension pédagogique

Une fois posé le cadre général de la formation des enseignants en éducation a
la santé, nous nous proposons maintenant d’en aborder la mise en ceuvre. A ce
stade, il s’agit d’en expliciter les différentes dimensions. Nous avons choisi,
parmi d’autres possibles, I'entrée par les fonctions de la formation dans le but
de permettre une élucidation des enjeux politique, technique, pédagogique
et ceux liés a 'accompagnement des adultes apprenants. P. Caspar propose
de distinguer quatre fonctions complémentaires [1] : politique, technique,
pédagogique et de conseil'. Cette maniere de découper est sans doute contes-
table, mais elle nous semble susceptible de constituer un support pour une
approche large des enjeux. Il n’est en effet possible d’avancer dans la mise en
ceuvre d'une formation en éducation a la santé qu’a la condition de bien saisir
les différentes dimensions de la formation et de ne pas se limiter a son volet
technique.

LA FONCTION POLITIQUE

Cette fonction politique est assurée 2 la fois par le ministére de I'Education
nationale (textes de cadrage, pilotage...) et par les structures de formation et
d’encadrement (plans de formation, formation des formateurs...). Dans le
champ de I’éducation a la santé, cette fonction englobe la vérification de 'adé-
quation entre les besoins et 'offre de formation (réflexion sur les besoins de

1. Terme auquel nous préférons celui d’accompagnement.
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formation, articulation de I’évolution des compétences demandées aux acteurs
de I’éducation a la santé en milieu scolaire avec des dispositifs de formation
adaptés), la formulation opérationnelle des choix politiques (traduction des
grandes orientations en objectifs pour la formation) etla gestion des ressources
(direction des équipes, formation des formateurs, gestion des budgets).

Les enjeux politiques sont multiples. Celui de la cohérence et du sens est sans
doute le plus difficile 2 prendre en compte. En effet, la multiplicité des prio-
rités conduit soit au risque de ’empilement des modules de formation, soit
a I’absence totale de prise en compte de I’éducation a la santé. Construire des
politiques de formation centrées sur I'activité éducative et la prise en compte
de I'enfant dans sa globalité reste une tiche tres difficile du fait de la place de
la référence aux savoirs et aux disciplines dans le systéme éducatif francais.
Un second enjeu est lié au développement d’une véritable politique de forma-
tion pluri-institutionnelle et pluri-catégorielle aux différents niveaux (national
alocal).

Enfin, une politique de formation ne peut que s’appuyer sur un vivier de
formateurs (enseignants de 'université, maitres formateurs, conseillers péda-
gogiques...) et donc sur des stratégies de formation et d’accompagnement de
ces formateurs. La mise en ceuvre de telles stratégies est complexe, car elle
demande une anticipation des besoins, un soutien a long terme a la forma-
tion initiale et continue de haut niveau (master ou these?). Il s’agit 1a d'un
troisiéme enjeu fort [encadré 11.

ENCADRE 1
La création d'un métier d'éducateur a la santé ?

Actuellement se développe dans notre pays un débat sur I'opportunité de la création
d'un métier d'éducateur santé (débouché de la filiere STAPS comme le propose le rapport
Flageolet). Ces spécialistes seraient habilités a intervenir en milieu scolaire. Il nous parait
nécessaire de souligner les risques d'une telle politique. D'une part, elle conduirait a une
déresponsabilisation des acteurs, notamment des enseignants, et a une médicalisation de
I'éducation a la santé. En effet, la Iégitimité de tels éducateurs en santé se situant dans la
référence aux thématiques de santé et non a I'éducation de la personne dans sa globalité,
il serait difficile d'entrer dans une démarche collective de promotion de la santé a I'échelle
de I'établissement ou de I'école. Il nous semble beaucoup plus pertinent, et moins codteux,
de développer massivement la formation d'experts au sein méme des professionnels du

»>

2. Plusieurs universités proposent des masters en éducation a la santé ; quelques-unes ont des équipes de recherche
susceptibles d’accueillir des doctorants. Augmenter I'offre dans ce domaine comme soutenir les formateurs d’en-
seignants qui s’engagent dans des processus de formation diplémante, quel que soit leur enracinement institu-
tionnel, est indispensable. Les universités Blaise Pascal Clermont 2, d’Auvergne Clermont 1, Claude Bernard Lyon 1
et I'Ecole des hautes études en santé publique offrent un master centré sur I'’éducation 2 la santé en milieu scolaire.
Les modalités de la formation (sessions, modules a distance, stages...) ont été pensées pour faciliter la participation
des formateurs. Le laboratoire Paedi, quant a lui, accueille des étudiants en thése, notamment des professionnels
de la formation.
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systéme éducatif comme des collectivités territoriales. En formation initiale, ceci passerait
par la création d'unités d'enseignements (UE) optionnelles de master centrées sur I'éducation
a la santé. Les étudiants titulaires de ces UE ayant réussi les concours de I'enseignement
joueraient unrole de coordination dans les établissements. Ceux ayant échoué auraient ainsi
une compétence spécifique susceptible d'étre valorisée. En formation continue, il s'agirait de
soutenir les professionnels de ['Education nationale (personnels de direction, de vie scolaire,
d'enseignement, d'administration, d'entretien ou médicosociaux) dans des démarches de
formation continue diplomante. Du c6té des collectivités territoriales, la démarche peut
étre de méme nature et étre complétée par la création d'un « métier de coordination locale
des actions de prévention menées sur le territoire considéré par les différentes institutions
(école, entreprise, communes, communautés, associations...) ». C'est du reste une autre des
propositions du rapport Flageolet. Il s'agit cette fois de se situer dans une perspective de
formation et d'accompagnement des acteurs et des institutions.

LA FONCTION TECHNIQUE

Il s’agit ici de tout ce qui concerne I'ingénierie de la formation : conception,
montage, planification, gestion, conduite, évaluation des dispositifs et des
actions de formation. Dans notre domaine, elle differe largement d'une struc-
ture de formation a I'autre, d’un corps professionnel a 'autre. Néanmoins,
deux éléments conduisent a des convergences. Il s’agit d’abord d’un mouve-
ment général de recherche de professionnalisme dans la formation qui conduit
les responsables a manier des outils communs. Ensuite, étant donné que les
pdles universitaires qui ont été en mesure d’assurer la formation en éduca-
tion a la santé des responsables de formation sont (et restent) peu nombreux,
un certain nombre d’éléments sont communs a différents milieux en ce qui
concerne les méthodes de formation ou I'évaluation.

Dans le domaine de I'ingénierie de la formation, I’enjeu principal est celui de
la compétence des responsables de formation. Sur ce point, 'essentiel est sans
doute de rappeler qu’on ne s’improvise pas organisateur de formation. Toute
personne possédant une expertise professionnelle en éducation a la santé
(enseignant expérimenté, infirmier ou médecin conseiller technique, profes-
sionnel de la prévention...) n’est pas par essence en situation de construire de
facon pertinente des formations. L’ingénierie de la formation est un métier
qui s’apprend, des stages, des formations universitaires relatives a la forma-
tion d’adulte existent®. Pour notre systeme de formation, il s’agit bien ici de
répondre a une double problématique : d'une part, former a I'ingénierie un
nombre croissant de spécialistes de I’éducation a la santé mais aussi, d’autre
part, proposer a des personnes en situation de responsabilité une formation

3. Deux formations diplémantes sont accessibles a distance par le Cned (www.cned.fr). Il s’agit de la licence de
sciences de I'éducation en un an, dominante Formation des adultes — universités Lyon 2 et Rouen — et du master 2 —
spécialité Métiers de la formation — parcours Ingénierie et conseil en formation — université de Rouen. L'IlUFM
d’Auvergne, université Blaise Pascal Clermont-Ferrand Il, offre un master des métiers de la formation.
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relative a I’éducation a la santé. Cette question de la formation des concepteurs
de formation et des formateurs se révele aujourd’hui étre d'une grande acuité.
Une action politique de sensibilisation (voire de lobbying) aux problématiques
d’éducation a la santé auprés des directeurs de centres de formation a bien
peu de chance d’avoir des retombées tangibles s’il n’existe pas de ressources
internes tant au niveau des responsables de formation que des formateurs.

LA FONCTION « PEDAGOGIQUE »

La formation a pour objectif de permettre aux acteurs de développer les compé-
tences nécessaires a la mise en ceuvre de projets éducatifs relatifs a la santé.
Comme nous 'avons déja indiqué, la visée de I’éducation 2 la santé ne peut
étre la simple transmission de savoirs définitivement acquis, de regles intan-
gibles. Il ne peut s’agir non plus de la transformation finalisée de comporte-
ments correspondant a un conditionnement de I’éleve. L’éducation se pense
comme un projet tendant a développer des attitudes, des compétences ; elle a
pour but de permettre I’émancipation de 1'éléve, 'apprentissage de la liberté
basé sur 'autonomie, I'esprit critique et la créativité. De plus, elle laisse une
large place a la prise en compte des conceptions des éléves sur leur corps,
leur bien-étre, leurs peurs, leur santé... Dans cette perspective, la formation
des acteurs ne peut se limiter a donner a des étudiants ou a des stagiaires des
informations qu’ils seront a leur tour invités a transmettre a leurs éleves. 11
s’agit de leur permettre de se construire comme éducateurs. Nous avons large-
ment insisté, dans la partie précédente, sur les enjeux liés 2 la mise en place
de formations faisant droit a la complexité de ’objet. Nous n’y reviendrons
pasici.

Philippe Meirieu définit le pédagogue « comme un éducateur qui se donne
pour fin I"émancipation des personnes qui lui sont confiées, la formation
progressive de leur capacité a décider d’elles-mémes de leur propre histoire,
et qui prétend y parvenir par la médiation d’apprentissages déterminés » [2].
Le formateur d’adultes, qui vise la construction de compétences profession-
nelles, a aussi pour fin 'autonomie des personnes par la médiation d’appren-
tissages déterminés. Il s’agit pour lui de concevoir et de conduire le face-a-face
entre ceux qui apprennent et ceux qui congoivent et créent les conditions d’'un
apprentissage réussi. La formation des enseignants est d’abord une formation
d’adultes et ne peut faire I'impasse sur les spécificités de I’adulte apprenant
et doit donc étre structurée en conséquence. Il est indispensable que I'expé-
rience des stagiaires soit largement sollicitée ; le formateur est d’abord le faci-
litateur, celui qui accompagne des adultes désireux d’acquérir ou de parfaire
des connaissances, des habiletés ou des attitudes a visées professionnelles. Il
vise avant tout la maturité, 'autonomie dans le rapport aux savoirs, savoir-faire
et savoir-étre qui sont constitutifs de I'identité professionnelle enseignante.
L’enjeu est ici d’accompagner des adultes dans un processus de formation
a leur mesure. En fait, nous devrions dire des adultes apprenants car « étre
adulte » ressort plus d’'un processus que d’'un état. Aux différents moments
de leur vie personnelle et professionnelle, le rapport a 'expérience, au temps,
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aux roles sociaux, a la place de la formation dans un déroulement de carriére
differe fortement. Dans les chapitres suivants, nous aborderons ces questions
de facon plus approfondie. Bien d’autres enjeux d’ordre pédagogique se font
jour : la personnalisation des parcours, la prise en compte de I'expérience des
acteurs, leur motivation...

LA FONCTION D'ACCOMPAGNEMENT

Il ne s’agit pas ici de la fonction d’expertise qui vise seulement a vérifier une
conformité mais plutét une position d’écoute des acteurs, de prise en compte
des besoins, d’élucidation des demandes, de soutien. P. Caspar souligne
«qu’elle implique une posture mentale et affective tout a fait nouvelle dans
la relation a autrui : une position « clinique » bien différente des rapports
traditionnels entre formateurs et formés ».

Dans le domaine de I’éducation a la santé, I'accompagnement dans la forma-
tion revét une importance d’autant plus grande que celle-ci remet vivement
en cause les représentations habituelles des acteurs quant a leurs missions.
Le risque de déstabilisation est réel®. Construire des dispositifs prenant en
compte I'adulte en formation dans toutes ses spécificités, ses dynamiques
propres, permettre '’émergence de formateurs capables d’accompagner les
personnes en cours de formation représentent d’autres enjeux. Cette question
sera approfondie dans le cinquiéme chapitre de cette partie de 'ouvrage.
Cette rapide analyse des enjeux liés aux différentes fonctions de la formation
conduit a insister sur 'importance de mener la réflexion et I'action dans ces
quatre domaines de facon simultanée. A ’échelon national comme régional ou
dans une université, c’est a la condition d’une clarification de ce qui est en jeu
et d’une prise en compte de ces différentes fonctions qu’il est possible d’ins-
crire, dans la durée, I’éducation a la santé dans la formation des enseignants.
L’élucidation des différentes fonctions de la formation rend peu crédible une
action qui viserait, comme c’est souvent le cas, a implanter un module de quel-
ques heures dans les plans de formation. Avancer sur ces questions suppose
de penser tantle cadre institutionnel et politique que les ressources humaines,
tant les approches de la formation que les outils mis en ceuvre.

I Bibliographie [21 Meirieu P. Le choix d'éduquer. Ethique
et pédagogie. Paris : ESF, coll. Pédagogies/
[11 Caspar P. Eduquer et former. Les connaissances Recherche, 1999:198 p.

et les débats en éducation et en formation.
Auxerre : Editions Sciences humaines, 1998 ;
540p.

4. Voir le chapitre « Les déterminants de I'activité de I'enseignant en éducation a la santé », p. 115.
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Les déeterminants

de I'activite

de I'enseignant

en éducation a la sante

Comme nous I'avons indiqué précédemment, avancer sur la question de la
formation en éducation a la santé, c’est accepter de prendre I'Ecole, le métier
et les enseignants 13 ou ils sont aujourd’hui et de concevoir notre action
comme un accompagnement. Pour y parvenir, la bonne volonté ne suffit pas.
La premiére partie a brossé un tableau assez large du contexte de I'Ecole et
des enseignants. Il nous reste a tenter de mieux comprendre I'activité des
enseignants en éducation a la santé. Il nous faudra alors dépasser la référence
a I'implantation pour aller vers celle de la prise en compte des enseignants
comme acteurs a part entiere. Ces derniers sont, en effet, des professionnels
dont l'activité peut étre étudiée, entre autres, a la lumiére du cadre concep-
tuel de la psychologie du travail'. Une analyse de I'activité et de ses déter-
minants est susceptible de servir de base a une réflexion renouvelée sur la
formation. La théorie fonctionne comme une grille de lecture de 'expérience.
Sans permettre de tout prévoir et contréler, elle aide au moins a rendre expli-
cite ce sur quoi est basée I’action, a donner du sens, a formuler des hypothéses
interprétatives.

1. Nous nous situerons dans la veine de la psychologie ergonomique et ferons appel au modéle d’analyse de I'acti-
vité des enseignants développé par R. Goigoux. Nous suivrons de prés cet auteur dans notre exposé (Goigoux R. Un
modele d’analyse de I'activité des enseignants. Education et didactique, 2007, vol. 1, n° 3 : p. 47-70).

En ligne : http://education-et-didactique.bretagne.iufm.fr/IMG/pdf/goigoux.pdf [derniére consultation le
08/01/2010]
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L'ACTIVITE DE L'ENSEIGNANT N’EST PAS
LA SIMPLE MISE EN CEUVRE DES PROGRAMMES

Tout travail, activité d’enseignement comprise, comporte toujours quatre
composantes [1] :

® travailler, c’est occuper des postures, réaliser des gestes ;

® travailler, ’est traiter de I'information, c’est « communiquer » avec la
matiére, soit directement, soit a I'aide d’intermédiaires ;

® travailler, c’est aussi réguler des processus complexes nés des inter-
actions entre les cellules d’'un systéme dont on est soi-méme 1'un des
éléments ;

® travailler, c’est enfin mettre en jeu des processus de pensée gérant
les activités précédentes ; c’est mettre en ceuvre des stratégies, des
représentations.

Ainsi, dans le domaine de I’éducation a la santé comme dans tous les autres,
’activité des enseignants ne consiste pas en la simple mise en ceuvre de circu-
laires ou de programmes ou l'application directe de protocoles prédéfinis. Ce
qui la conditionne est beaucoup plus complexe. Elle est dépendante, certes, de
parameétres institutionnels (prescriptions liées aux programmes, projets d’éta-
blissement, circulaires) mais aussi personnels (nature des représentations
de I'enseignant quant a sa mission dans le champ de I’éducation a la santé,
histoire personnelle) et liés au public (les éleves, leurs besoins, leurs attentes).
L’ensemble s’inscrit dans un contexte déterminé (les conditions de travail).

LA FORMATION NE PEUT SE LIMITER
A LA PRESCRIPTION DE BONNES PRATIQUES

Puisque ce qui conditionne I'activité professionnelle est 1ié 3 une multiplicité
de déterminants, il s’agit d’accéder a la compréhension des contradictions
inhérentes au métier d’enseignant entre les exigences des apprentissages des
éleves et celles de I’exercice réel du métier pour offrir une formation réel-
lement adaptée. L’enseignant comme tout professionnel n’est pas un robot
agissant sous I’action de prescriptions mais un sujet pris dans un ensemble
de contraintes de I'articulation desquelles va émerger son mode d’exercice de
l’activité professionnelle. De la maternelle au lycée, «les enseignants pren-
nent quotidiennement de multiples décisions dans bien d’autres buts que de
favoriser les apprentissages des éléves : par exemple, pour préserver I'affec-
tion que ceux-ci leur portent, pour ne pas “les mettre en échec”, pour main-
tenir la paix sociale dans la classe, pour entretenir leur propre motivation ou
pour économiser leurs forces. Tous s’efforcent de trouver en classe un bien-
étre suffisant pour “tenir” chaque jour ou “durer” toute une carriére ». Ils sont
a la recherche d’un équilibre entre deux logiques de régulation de leur acti-
vité : 1a logique des savoirs enseignés (savoirs, savoir-étre, savoir-faire) et la
logique de la conduite de la classe (celle de la régulation sociale des échanges
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et des comportements). Il est bien évident que la seconde logique peut vite
prendre le pas sur la premiere lorsque les conditions d’exercice se dégradent :
plus les difficultés des éleves sont grandes, plus les décisions prises par les
professeurs tendent avant tout 3 maintenir « la classe en vie », c’est-a-dire en
ordre et en activité, choix qui se fait parfois au détriment des apprentissages
[21.

Le fait de se situer dans un champ marginal de I’activité rend d’autant plus
importante la prise en compte de ces tensions. Il s’agit de contribuer au déve-
loppement des compétences des acteurs et non de prescrire des bonnes prati-
ques dans une logique d’implantation [figure 11. Toute formation est appelée
a articuler I'éducation a la santé aux autres dimensions du métier.

FIGURE 1

La formation des enseignants en éducation a la santé ne peut se limiter

a la prescription de bonnes pratiques dans une perspective d'implantation.
Elle se doit de prendre en compte le professeur comme acteur ayant

a « tenir ensemble » toutes les dimensions de son exercice professionnel

ELEVES
Apprentissages
des éléves,
mesure de I'impact
sur les déterminants de santé

PROFESSEUR
Pratiques
Représentations
Identité
professionnelle

SAVOIRS
Savoirs, savoir faire,
savoir étre

Une nécessaire Une centration sur I'axe
prise en compte éléves-savoirs conduisant
du professionnel a une approche prescriptive
comme acteur centrée sur la problématique

de I'implantation

LES POIDS RESPECTIFS DES DIFFERENTS
DETERMINANTS DE L'ACTIVITE DE L'ENSEIGNANT

Comme nous I’avons indiqué plus haut, les déterminants de I’activité des ensei-
gnants sont multiples. Selon les volets de I’activité enseignante concernés,
leurs poids respectifs sont tres différents. Lorsqu’il s’agit d’aborder en forma-
tion I'apprentissage de la lecture avec des professeurs des écoles de cours
préparatoire, le déterminant institutionnel joue un réle central : apprendre
a lire constitue le coeur de la mission de ces professionnels et est encadré
par un ensemble de textes a forte valeur prescriptive. Ceci étant, il est bien
évident que les autres déterminants (personnel et public) jouent aussi un
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role important. Le cas de '’éducation a la santé est différent notamment parce
qu’elle ne constitue pas une discipline.

Nous allons examiner successivement les caractéristiques de 1’école en tant
qu’institution et contexte social d’exercice du métier, celles des éléves (leurs
savoirs et leur rapport au savoir ou a I’école, leurs compétences, leurs compor-
tements individuels et collectifs, etc.) et celles des enseignants (finalités et
objectifs, savoirs et savoir-faire, conceptions, valeurs et croyances, expérience
et formation) en rapport au domaine spécifique de I’éducation a la santé
[figure 2].

FIGURE 2

Déterminants et impacts de I'activité des enseignants dans le domaine de
I'éducation a la santé [2]

CONTEXTE SOCIOCULTUREL

Déterminant « Institution » Déterminant « Personnel » « Déterminant Public »

Caractéristiques de I'Ecole Caractéristiques Caractéristiques
Prescription : lois, de I'enseignant des éléves
programmes, circulaires  Age, sexe, enracinement culturel Enracinement
(travail prescrit) Représentations de la mission, socioculturel
de la santé, de I'éducation Rapport a la santé

Tension entre culture
familiale, culture scolaire
et monde globalisé

a la santé, formation regue‘/ Rapport a I'Ecole

Travail réel
1. Taches redéfinies
2. Activité de I'enseignant

Activité orientée Activité orientée
vers les autres acteurs : vers les éleves
hiérarchie, parents, Activité orientée  Activité orientée
collégues, partenaires vers lui-méme vers la classe
Effets sur 'Ecole EffEsur les éléves
(institution et acteurs) ’Effet.s sducation 3 | ta
et la communauté sur I'enseignant (éducation a la santé)

Le déterminant institutionnel

Du c6té de l'institution, il s’agit d’abord d’identifier la nature de la prescrip-
tion. Le travail prescrit représente tout ce qui est défini en amont par I'insti-
tution scolaire et qui est communiqué a I’enseignant pour 'aider a concevoir,
a organiser et a réaliser son travail. Il s’agit des programmes d’enseignement
et des instructions qui définissent, en amont, les attentes de I'institution
scolaire a I'égard des professeurs ; de Iévaluation du travail des enseignants
par les corps d’inspection, réalisée au cours de leur activité, mais qui pése par
anticipation sur la conception de celle-ci et de I’évaluation des performances
scolaires des éléves qui définit ce qui est attendu en aval, a I'issue de I'activité
professionnelle des enseignants. A titre d’exemple, le fait que des inspecteurs
pédagogiques régionaux SVT (sciences et vie de la Terre) incluent de fagon



Les déterminants de I'activité de I'enseignant en éducation a la santé I 119

systématique un échange sur I’éducation a la santé, I’éducation a I'environ-
nement et au développement durable au cours des inspections a nécessaire-
ment pour impact de conduire les enseignants, en amont, a s’interroger sur
la nature de leur contribution dans ces domaines et a la rendre explicite. En
éducation a la santé, méme s’il existe effectivement une prescription primaire
(programmes scolaires, socle commun, circulaires?), elle a un réle mineur
en terme d’impact sur la pratique car elle est noyée au sein d’une myriade
d’autres priorités qui, tant que le travail de redéfinition du métier d’ensei-
gnant ne sera pas plus avancé, ne pourront prendre sens dans une pratique
pour tous les enseignants. De la méme facon, les projets d’établissement ou
de CESC, qui constituent aussi des dimensions de la prescription (a I'échelle
de ’établissement), n’ont qu’'une incidence relative sur les pratiques profes-
sionnelles enseignantes. Cette approche générale est & nuancer car les ques-
tions de santé ont une place importante dans certains contextes ou disciplines
d’enseignement en second degré (STMS, VSP, SVT, EPS notamment). En
premier degré, ce sont plutot des thématiques qui sont reconnues comme
faisant partie de la prescription (alimentation, sécurité routiére ou hygiene).
Le fait que I'éducation a la santé ne soit explicite que dans les programmes de
certaines disciplines peut étre un obstacle a une conception de ’éducation a
la santé comme dispositif d’éducation globale de la personne (au profit d'un
simple apport de connaissances).

La prescription secondaire (celle émanant des universités ou des centres de
formation et qui est particuliérement prégnante dans les métiers de 'ensei-
gnement) existe mais estici marginale, cantonnée a quelques centres, notam-
ment ceux ol existe un réel travail conjoint entre IUFM, santé scolaire et corps
d’inspection.

Le déterminant personnel

Comme |'ont montré de nombreux travaux [3], le déterminant personnel joue
un réle central dans 'activité des enseignants en éducation a la santé. Il serait
inexact de dire que I’éducation a la santé a I’école est 'affaire de quelques mili-
tants, mais il est clair que I'histoire du sujet et les valeurs qu’il défend sont
centrales. Une étude [4], conduite par entretien aupres de 207 professionnels
de cinq colléges, montre que, pour 55 % des professionnels, c’est la référence
a leurs convictions et a leur engagement personnel qui est premiere : « Il faut
construire quelque chose avec eux (les éleves), il ne faut pas limiter son travail
au disciplinaire, il faut étre a I’écoute des éleves. » Le déterminant institu-
tionnel n’étant, quant a lui, premier que pour moins d’un tiers des profes-
sionnels essentiellement du c6té des personnels de direction, de vie scolaire
et médicosociaux.

Une autre étude [5], centrée quant a elle sur la prévention des conduites addic-
tives, a tenté de cerner la facon dont des professionnels des lycées se situent

2. Les textes institutionnels sont décrits et analysés dans la premiére partie de cet ouvrage (« Le contexte de la forma-
tion des enseignants a 'éducation a la santé », p. 27).
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dans ce champ complexe, objet d'une pression sociale importante, fortement
connoté au plan moral et qui touche 'intime des personnes. Les résultats
montrent que bien qu’aucun des professionnels interrogés ne remette en
cause la pertinence de la prévention au lycée, il existe une réelle diversité dans
les modalités d’implication. Le déterminant personnel (le fait d’étre fumeur
ou non, les représentations individuelles sur les comportements addictifs, les
rapports a l'interdit, a la prévention, ainsi que la perception des missions de
I'Ecole par les membres de la communauté éducative) tient, 12 aussi, une place
centrale.

Le déterminant public

Le déterminant public (les éleves, leur situation, leurs besoins, I’environne-
ment social) tient une place modeste dans I’engagement des professionnels.
Dansl’enquéte réalisée en college précédemment citée, il n’apparaissait comme
principal que pour 4 % des professionnels. Il est néanmoins évoqué par de
nombreux enseignants notamment dans des contextes sociaux difficiles.
Cette rapide analyse conduit a souligner la multiplicité des déterminants de
l'activité des enseignants dans le domaine de I’éducation a la santé.

LES FINALITES DE L'ACTIVITE
DE L'ENSEIGNANT EN EDUCATION A LA SANTE

Sil’activité de 'enseignant est conditionnée par différents facteurs situés « en
amont », elle 'est aussi, « en aval » par ses finalités. Elle est en fait dirigée
dans plusieurs directions simultanément, c’est pourquoi nous la qualifions
de multifinalisée [6]. Avec R. Goigoux [2], nous distinguons quatre directions
principales selon que cette activité soit orientée :

mvers les éléves : 'enseignant vise a faciliter les apprentissages des éléves
dans le domaine de la santé (qu’il s’agisse de savoirs, de savoir-faire ou de
savoir étre) ;

mvers la classe : I'enseignant vise a faire vivre le collectif-classe en tant
que groupe social qui entretient avec lui des rapports dont les regles
ne sont ni totalement données a I'avance, ni définitivement établies. Il
cherche a rester maitre de ce groupe sans perdre de vue les éléves singu-
liers. 1l s’efforce de maitriser la trajectoire intellectuelle et relationnelle
de la classe considérée comme une entité dont il convient d’assurer le
fonctionnement et le développement ;

mvers les autres acteurs de la scéne scolaire : 'enseignant consacre une
partie de ses ressources a rendre lisible et acceptable (voire a valoriser)
son action professionnelle a leurs yeux. Il faut aussi qu’il puisse intégrer
son activité a celle des autres : les parents de ses éléves, sa hiérarchie, les
enseignants qui ont recu les éleves les années précédentes et ceux qui les
recevront ensuite, les autres enseignants qui agissent simultanément,
les divers partenaires de la co-éducation. Il suffit, pour se convaincre de
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I'enjeu de la prise en compte de cet aspect, de penser aux facteurs qui
conditionnent I’activité d’'un enseignant du primaire en matiere d’édu-
cation a la sexualité... La question de la hiérarchie et des familles condi-
tionne au moins autant ’engagement dans ce type d’activité que les
apprentissages des éleves ;

mvers 'enseignant lui-méme : I’activité d’enseignement produit des
effets sur celui qui 'accomplit a la fois sur le plan physique — fatigue,
santé — et sur le plan psychique, celui de 'accomplissement de soi. Une
partdes choix de I'enseignant dépend donc des cofits et des bénéfices qu’il
peut retirer personnellement de son activité en fonction de ses propres
buts, qu’il peut décliner en termes d’objectifs pédagogiques, de valeurs,
de fierté professionnelle, d’estime de soi, de confort, de santé, d’'intégra-
tion a son milieu de travail, de reconnaissance sociale, de déroulement
de carriere, etc.

Il'y a donc un risque a ne penser l’activité de I'enseignant, et donc sa forma-
tion, qu’en référence a 'apprentissage des éleves. Ces réflexions ont aussi une
conséquence plus large quant a la facon de penser l'activité de ’enseignant
dans le domaine de I'éducation a la santé et plus généralement sa contribution
ala promotion de la santé des éleves. En effet, la multifinalité de I’activité d’en-
seignement engendre des conflits de critéres (entre multiplicité des prescrip-
tions et cohérence de I'enseignement, besoins des éléves et demande sociale,
engagement et usure professionnelle, volonté d’agir et limites de la sphere
publique par exemple). L’éducation a la santé, pour peu qu’elle ne soit pas
pensée comme la transmission de régles intangibles, se révele étre un excel-
lent support pour rendre explicites ces tensions entre dimensions potentiel-
lement antagonistes de I'activité des professeurs et pour explorer les facons
de les réduire.

L’enjeu de penser la référence aux finalités de I’activité du professionnel est
bien illustré par les conséquences sur les professionnels de I'implication dans
des démarches de promotion de la santé. Il est rarement fait mention dans la
bibliographie des conséquences négatives des dispositifs d’intervention. Le
fait qu’il en existe ne conduit pas nécessairement a porter un jugement négatif
sur I'action mise en ceuvre ou a la remettre en cause. Il s’agit simplement
de montrer que 'activité professionnelle s’inscrit dans un cadre complexe et
qu’elle est régulée par bien d’autres parameétres que les apprentissages des
éleves.

Prenons 'exemple de la mise en ceuvre dans une grosse école urbaine
(16 classes), du dispositif de promotion de la santé « Apprendre & mieux vivre
ensemble » [7]. Une étude approfondie par interviews menées un an apres le
début du projet montre clairement’engagement des professionnels (22 ensei-
gnants sur 24 sont engagés et mettent en ceuvre de facon substantielle des
activités liées au dispositif). Cet engagement est lié, d’apres les personnes
interviewées, a une excellente cohérence du programme « Apprendre a mieux
vivre ensemble » avec leur mission et celle de 1’école (24 sur 24). Ils percoivent
un impact positif sur les éléves, comme sur eux-mémes ; ils parlent notam-
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ment d’un apport important pour eux au plan personnel (12 sur 24) et profes-
sionnel (19 sur 24). Mais pour 16 d’entre eux, la mise en ceuvre du programme
a eu un effet négatif sur I’équipe (tensions, malaise, déstabilisation, senti-
ment d’insécurité vis-a-vis des parents...). Tout se passe comme si I’éducation
a la santé, comme la promotion de la santé, renvoyait a des pratiques profes-
sionnelles qui ne sont pas consensuelles. Le fait de mettre en place une dyna-
mique collective n’est donc pas sans générer de tension. De plus, le fait que
les parents d’éléves soient impliqués conduit a la formulation d’attentes spéci-
fiques de leur part en direction de I’école et donc a un sentiment d’insécurité
pour les enseignants [figure 3].

FIGURE 3

Présentation des impacts de la mise en place du dispositif de promotion de
la santé a I'école primaire « Apprendre a mieux vivre ensemble » tels que
percus par les 24 enseignants d'une école élémentaire

Travail réel
1. Taches redéfinies
2. Activité de I'enseignant
Activité orientée
vers les éléves
Activité orientée
vers la classe

Activité orientée
vers les autres acteurs :
hiérarchie, parents,
collégues, partenaires

Activité orientée
vers lui-méme

!

Effets
sur I'enseignant

Effets sur les éléves
(promotion de la santé)

Effets sur I'Ecole
(institution et acteurs)
et la communauté

Effets négatifs
sur I'équipe (tensions)
et sentiment d’'insécurité
vis-a-vis des parents

Perception d’'effets positifs
au point de vue
professionnel mais
aussi personnel

Perception d'effets positifs
pour les éléves

Cette rapide analyse des déterminants de I'activité des enseignants en matiére
d’éducation a la santé met en lumiére la nécessité de tenir ensemble toutes
ses différentes dimensions. Une formation pertinente se devra de rendre
ces derniéres explicites et de situer le professionnel comme un acteur a part
entiére et non comme le simple exécutant de tiches prescrites.
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Des outils
pour la mise en ceuvre
des formations

Ce dernier chapitre de I’ouvrage propose d’offrir des pistes pratiques pour la
mise en ceuvre des formations. Nous aborderons successivement les spéci-
ficités de la formation d’adultes, les modalités d’organisation des séances de
formation, I’accompagnement des équipes et la mise en ceuvre concrete des
dispositifs. Méme si les éléments proposés ici sont bien connus de beaucoup
de formateurs, ils ne font pas pour autant partie de la culture commune aux
divers acteurs intervenant. Comme pour les autres parties de ce livre, il ne
s’agit pas de donner des recettes mais bien d’offrir des outils pour expliciter
ce qui se joue dans le processus de formation au service d’'une démarche de
réflexion individuelle ou collective. Nous nous proposons donc de rappeler
rapidement quelques-uns des apports de 'andragogie avant de passer a des
propositions relatives a I'inscription de I’éducation a la santé dans les plans
de formation.

DES FORMATIONS PROFESSIONNELLES D'ADULTES

Les adultes apprenants

La formation professionnelle initiale comme continue des enseignants
s’adresse a des adultes. Ceux-ci se situent de manieére spécifique lorsqu’ils
sont en situation d’apprentissage. Ils abordent les contenus, les méthodes, les
formateurs et leurs pairs a la maniére d'un adulte... En tout cas de facon bien
différente de celle d'un enfant ou d’un adolescent. En 1958, Malcom Knowles
introduisait le terme d’andragogie pour qualifier la formation qui s’adresse
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aux adultes afin de distinguer cette discipline de '’enseignement des enfants
(pédagogie). L’andragogie, « c’est la science et I'art d’aider les étudiants dans
leur apprentissage ainsi que I'étude de la théorie et de la pratique de I’éducation
des adultes » [1]. C’est a ce cadre que nous nous référerons ici sans ignorer les
critiques faites a ce courant [2].

Les travaux des psychosociologues ont, des le milieu du xx° siécle, montré
qu’étre adulte n’est pas un état mais un processus [3], que ’adulte se situe
de facon différente de celle de I’enfant lorsqu'’il est en situation d’apprentis-
sage. Le formateur n’est pas un instructeur mais plut6t un facilitateur, celui
qui accompagne des adultes désireux d’acquérir ou de parfaire des connais-
sances, des habiletés ou des attitudes a visées professionnelles. Il vise avant
tout la maturité, 'autonomie dans le rapport aux savoirs, savoir-faire et savoir-
étre qui sont constitutifs de 'identité professionnelle enseignante.

Il existe de nombreuses facons de présenter les spécificités de I'adulte appre-
nant et d’en tirer des conséquences pour la formation. A la suite d’A. Binz et
F. Salzmann [4], que nous reprendrons dans ce chapitre, nous mettrons en
avant quatre points. (1) L’adulte désire étre autonome dans son apprentissage
(il n’est pas en situation de dépendance comme le sont les enfants). (2) I porte
en lui une richesse d’expériences (tant dans le domaine professionnel que
plus largement puisque la question de la santé renvoie, comme nous l’avons
déja souligné, les enseignants a leur histoire propre). (3) Pour les étudiants de
master et les stagiaires en formation continue, I'opérationnalité et le caractere
réinvestissable des apprentissages sont un facteur important de motivation.
(4) Enfin, 'apprentissage de I'adulte est marqué par son rapport au temps.
Nous détaillerons successivement ces divers aspects partant du principe que
permettre 3 ’adulte d’apprendre a sa maniére et en fonction de ses propres
besoins est I'une des conditions du succes de la formation.

L'adulte désire étre autonome lorsqu'il apprend

L’autonomie est la caractéristique majeure de la vie adulte. Ils se savent et
se sentent maitres de leurs projets et de leurs décisions. Les adultes ont un
profond besoin d’étre vus et traités par les autres comme des individus capa-
bles de s’autogérer. L’autonomie est d’autant plus importante pour ’adulte
qu’il s’agitla d’un attribut proné par une société dans laquelle liberté et indé-
pendance sont des valeurs incontestables. Pourtant, il arrive que, lorsqu’ils
sont en situation de formation, les anciennes représentations scolaires leur
font adopter un comportement de dépendance, et leur demande est alors :
« Enseignez-moi! » Si le formateur répond directement a cette demande
teintée par la pédagogie de ’enfance, I’adulte se trouve rapidement en conflit
entre le modele intellectuel ('apprenant est un étre dépendant) et son besoin
psychologique plus profond de s’autogérer. Ce conflit peut expliquer bien
des abandons dans la formation continue. En tant que formateur, il s’agit de
prendre acte du désir d’autonomie de I'adulte et de ’aider a passer du stade
de la dépendance dans son apprentissage a celui de I’apprenant autonome.
Tenir compte de cette premiére caractéristique de I'adulte en situation de
formation revient a privilégier les attitudes suivantes :
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®associer dans la mesure du possible les adultes a la préparation d’'une
activité pour qu'ils aient leur mot a dire a propos des besoins, des objec-
tifs, du déroulement et de 'ensemble des modalités de la formation.
Plusieurs degrés dans cette participation peuvent étre envisagés selon
la nature de la commande institutionnelle et du contexte de formation.
Dans ce cas, il s’agit de négocier avec les adultes en leur montrant I'in-
térét et l'utilité des éléments non négociables (demande institution-
nelle). Informer concretement les participants de ce qui va se faire est
déja une maniére de les associer ;

B permettre aux adultes apprenants de modifier le déroulement prévu
en concertation avec I'ensemble des participants. Il peut arriver qu’en
cours de formation un événement imprévu nécessite une modification
du déroulement prévu ;

® favoriser le plus possible I'expression de leurs expériences et de leurs
opinions en lien avec le sujet abordé. Cette attitude permet non seule-
ment a 'adulte de se situer personnellement face au sujet, mais encore
d’apprendre a gérer d’autres positions différentes des siennes propres.
Ainsi, son expérience est valorisée tout en étant mise en perspective.

L'adulte porte en lui une richesse d'expériences

Les adultes arrivent en formation avec une expérience a la fois plus étendue
et plus complexe que des enfants ou des jeunes. La richesse d’expériences et
leur diversité font que dans un groupe d’adultes les différences individuelles
sont plus fortes que dans un groupe d’enfants. L’expérience acquise a struc-
turé ses représentations mentales et a ainsi faconné sa maniére de concevoir
son activité professionnelle. Certaines opinions forgées ont fait leurs preuves
et’adulte n’est pas disposé a les remettre en question si facilement. La forma-
tion est1'un des lieux au sein duquel I'adulte peut faire I'expérience des limites
de son systeme de référence et entrer dans une dynamique de changement.
Le formateur aura des chances de voir aboutir son activité d’apprentissage
dans la mesure ou il tient compte de I’expérience des participants adultes.
Cette prise en compte peut se traduire de la maniére suivante :

® faire émerger 'expérience des participants dans le premier temps de
I’activité. Le formateur obtient ainsi des renseignements précieux sur ce
que les adultes savent sur le sujet et sur leurs réticences ou leurs intéréts
face a l'objectif;

®inviter les adultes a explorer leur expérience : cette phase est trés impor-
tante, car elle permet aux adultes de prendre de la distance a I’égard de leur
propre expérience tout en soulignant sa valeur indiscutable. Le formateur
fournira des outils (par exemple une grille) permettant aux adultes de
saisir les points forts et les limites de leur expérience. Une telle démarche
permet aux participants de se considérer comme des ressources et donc
porteurs d'un savoir. Le formateur n’a ainsi plus I'exclusivité du savoir et
invite les participants a se considérer eux-mémes comme des ressources
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de savoir. Une telle attitude renforce non seulement I'image positive
de soi chez les apprenants, mais respecte fondamentalement leur auto-
nomie. Tenir compte de I'expérience des participants revient a changer
leur rapport au savoir. Les expériences des adultes peuvent étre considé-
rées comme des savoirs. On leur donnera alors le nom de « savoir d’ex-
périence ». Prendre en compte 1'expérience des adultes apprenants en
éducation a la santé, c’est leur permettre d’intégrer le nouvel acquis en
fonction de ce qu’ils en savaient déja. Toute activité aupres des adultes
devrait comporter un temps d’appropriation durant lequel I’adulte est
invité a réajuster son savoir d’expérience antérieure.

L'orientation et I'utilité de I'apprentissage

sont des facteurs importants de motivation

Les adultes orientent leur apprentissage en référence a un projet. Ils sont préts
a investir de I'énergie et du temps d’abord s’ils estiment que cela les aidera a
résoudre des problémes professionnels ou a progresser dans leur carriere.
C’estdans la mesure ot le sujet est en lien avec leur préoccupation du moment
qu’ils se sentiront concernés par telle ou telle proposition de formation. Si
les adultes sont sensibles a des motivations extérieures (salaire, promotion,
image sociale), ils demeurent toutefois également ouverts a des motiva-
tions plus intérieures (celles qui viennent des options fondamentales de la
personne elle-méme : se former dans le domaine de I’éducation a la sexua-
lité, par exemple, peut répondre pour certains enseignants a un désir d’enga-
gement au service de la cause de I'égalité des sexes ou de I’émancipation des
femmes). Parmi ces motivations intérieures, notons aussi le désir d’accroitre
sa satisfaction personnelle au travail, I'estime de soi, la qualité de la vie.

Le formateur d’adultes, soucieux de prendre en compte le désir d’utilité et de
stimuler la motivation des adultes, aura avantage a :

mexpliciter en quoi le sujet proposé dans sa séance de formation peut
contribuer au développement professionnel de la personne ;

® proposer des apprentissages qui débouchent sur des résultats utiles
aux professionnels ;

mveiller a ce que chaque séance de formation comporte des éléments
nouveaux que I’adulte peut s’approprier. En effet, au terme de chaque
rencontre, ’adulte doit pouvoir dire qu’il a appris quelque chose de
nouveau et d’utile pour lui ;

u travailler le sujet de la rencontre a partir des questions, des tiches et
des roles des apprenants et non pas seulement a partir de ses propres
questions de formateur.

L'apprentissage de I'adulte est marqué par son rapport au temps
A la différence de I'enfant qui n’a pas ou peu la notion du temps, I'adulte
est trés conscient que son temps est limité. Par conséquent, il lui accorde de
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la valeur se conformant ainsi a l'une des normes de la société occidentale,
selon laquelle la rapidité est synonyme de performance. Lorsqu’il se rend a
une formation continue par exemple, endossant ainsi le réle d’adulte-appre-
nant, il a fait auparavant une série de deuils (tout ce qu’il n’aura pas le temps
de faire du fait de sa participation a la formation). Il attend donc une utilisa-
tion maximale du temps qu’il consacre a cet espace de formation dans son
horaire.

Prendre en compte le facteur temps dans une activité avec des adultes pourrait
se traduire de la maniére suivante :

® déterminer clairement avant et/ou au début de la formation le temps
prévu et a investir. Il s’agit aussi de préciser la maniere dont le temps
sera occupé et découpé (déroulement) ;

®proposer des activités qui permettent aux participants d’entrevoir
assez rapidement I'utilité et I'intérét de ce qui est appris. Si I'adulte doit
attendre la derniére séance pour entrevoir I'utilité, sa motivation en sera
amoindrie et il finira par ne plus participer aux activités ;

W ne pas surcharger une rencontre ;

B commencer et terminer & 'heure : il en va du respect des personnes et
de 'engagement pris de part et d’autre pour cette formation.

Ces quelques éléments ne constituent pas des recettes mais plus simplement
un aide-mémoire susceptible d’aider le formateur a concevoir son dispositif de
formation et d’accompagnement. Il peut aussi étre utilisé comme base pour
un travail commun entre formateurs. Des échanges sur ces pistes peuvent
émerger un approfondissement collectif de la réflexion sur le public et offrir
ainsi la possibilité de penser la formation non comme une juxtaposition d’ap-
ports mais comme un cheminement prenant les adultes apprenants 13 ot ils
sont [encadré 1].

ENCADRE 1
Exemple de démarche pouvant constituer le soubassement
d'un dispositif de formation d’enseignants en éducation a la santé [5]

Former les enseignants a I'éducation a la santé fait appel a des contenus et a des méthodes
qui n'ont rien de spécifique.

(1) I s'agit d'abord de permettre une réflexion sur soi, son propre rapport a la santé et a I'édu-
cation a la santé, son role d'enseignant. En effet, on ne se situe plus en situation d'extériorité
vis-a-vis d'un savoir rationnel universellement valable mais plutot impliqué « jusqu'au cou »
dans une dynamique potentiellement déstabilisante puisqu'elle laisse une large place a une
diversité de regards sur la facon de vivre son corps et sa santé. (2) Il s'agit ensuite pour les
formés d'étre capables d'analyser les données relatives aux facteurs conditionnant la santé
et d'identifier, dans une perspective psychologique et sociologique, les différentes dimensions
intervenant dans les choix de comportement (en particulier celles qui dépassent la seule

»>
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approche rationnelle) ; (3) I s'agit aussi de connaitre la nature et le sens des conduites a risque
ainsi que le rapport que les enfants et les adolescents entretiennent avec elles (spécificités
lides a I'age des apprenants, représentation des conduites...). La maitrise de certaines appro-
ches et techniques est un autre objectif de la formation (4) tant a I'échelle de la séquence de
classe : méthodes et moyens relatifs a I'expression des représentations, au développement des
compétences sociales des éleves (estime de soi, gestion des conflits...), a I'implication réelle
des apprenants ; (5) que dans la construction des projets, dans une perspective d'éducation a
la santé (I'information ponctuelle seule n'a pas de pertinence); (6) ou dans la gestion du parte-
nariat. En effet, il est difficile de concevoir une éducation a la santé qui se limiterait au travail
réalisé en milieu scolaire ; on ne peut pas faire I'impasse sur la place des parents mais aussi des
autres membres de lacommunauté éducative. De plus, le professeur ne peut étre le seul référent
en matiére de santé, de sens de I'existence... (7). Enfin, une réflexion éthique s'impose dans ce
contexte tant en regard des moyens mis en ceuvre que des fins. Il n'y a pas d'évidence reconnue
par tous... Travailler sur la santé nécessite une prise en compte des valeurs, des croyances
individuelle et collective en matiére de santé et ce, dans le cadre laic de I'école.

Bien d’autres enjeux d’ordre pédagogique se font jour : la personnalisation
des parcours, la prise en compte de I'expérience des acteurs, de I'identité et
des réles sociaux des adultes apprenants... Nous souhaitons ici souligner le
fait que cette prise en compte des personnes dans la formation ouvre a un
cadre éthique spécifique. A partir du moment oti les participants a une forma-
tion ne sont pas considérés comme des objets mais bien comme des sujets de
la formation, un certain nombre de regles s’imposent aux formateurs. Nous
reprenons ici le cadre proposé par I'Inpes [encadré 21.

ENCADRE 2
Principes éthiques pour la formation en éducation a la santé [6]

Dans leur rapport aux participants, les formateurs :

& adoptent une attitude de valorisation des participants a la formation, ce qui signifie qu'ils
doivent:

- se situer dans le respect de I'autre, de sa culture professionnelle et de ses représentations,

- aider chacuna développer son propos et a se faire comprendre des autres par des questions
et des reformulations pertinentes,

- aider le groupe a se saisir de tout ce qui présente de I'intérét et de la valeur, dans I'objectif
d'une progression des participants ;

& privilégient les attitudes pédagogiques qui favorisent la liberté d'expression et la réflexion
propre de chacun. Il est par exemple important de préciser qu'il n'y a pas de « bonnes ou de
mauvaises réponses »;

& ne tombent pas dans le travers de donner des recettes, mais s'efforcent d'apporter des
modes d'analyse des faits, de compréhension des situations et de construction de probléma-
tiques qui stimulent la réflexion et I'orientent vers des réponses pertinentes.
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L'organisation des formations

Comme nous I’avons indiqué en introduction de cette partie, nous ne revien-
drons pas ici sur la question de 'apprentissage. Nous rappellerons simple-
ment qu'un adulte, comme un enfant, est toujours « complet » ; il ne passe pas
de I'ignorance au savoir. Il dispose toujours d’un modele explicatif du réel, de
son propre fonctionnement qui est organisé et cohérent. Tout apprentissage
consiste en fait en une réorganisation du savoir de 'apprenant [7].

L'apprentissage ne peut étre décrété par autrui, il est une activité de
I'étudiant ou du stagiaire. C'est le fait d'étre parvenu a les mettre au travail
qui est le principal critére de réussite de la formation.

Ainsi, pour qu’il y ait formation, c’est-a-dire confrontation créative entre les
personnes en formation et I'objet du parcours, il importe que trois condi-
tions soient réunies. Ces trois conditions déterminent les trois phases d'une
séquence de formation [4] :

B mettre a jour les présupposés et les attentes : phase projective ;

® prendre de la distance critique et creuser la problématique concernée :
phase analytique ;

®intégrer et intérioriser les acquis dans une nouvelle globalité : phase
d’appropriation.

Il est bien évident que ces phases peuvent s’interpénétrer, surtout quand les
stagiaires sont impliqués dans un processus de formation de longue durée.

Phase projective

Les stagiaires, en particulier en formation continue, n’arrivent jamais les
mains vides devant ce qui fait 'objet de la formation. Comme nous I’avons
déja souligné a de nombreuses reprises, les questions de santé interagissent
fortement avec I'histoire personnelle et professionnelle des sujets. Ces repré-
sentations initiales constituent le socle avec lequel les acquisitions vont inter-
férer. 1l est nécessaire de les prendre en compte a la fois pour le formateur
(savoir ol en sont les étudiants) et pour les étudiants (tant pour clarifier pour
eux-mémes leur conception du probléme que pour découvrir qu’il existe
d’autres facons de voir les choses). Notre expérience nous a montré qu’il
était illusoire d’escompter développer des compétences chez les étudiants si
la question de la place de la santé et de la sécurité a I’école n’avait pas donné
lieu 2 un travail préalable de « purge ». Comme nous I’avons plusieurs fois
indiqué dans cet ouvrage, elle renvoie les étudiants a des représentations
fondées sur leur propre histoire mais aussi a des peurs. La question de la
gestion de 'urgence et celle de la révélation d’une maltraitance surgissent
systématiquement. La phase projective permettra de les faire apparaitre. Le
formateur pourra ainsi renvoyer a d’autres lieux et temps de formation et/ou
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apporter des éléments de réponse. Il sera alors possible de se focaliser sur le
volet éducatif.

On parle de projection pour le processus par lequel des significations person-
nelles et subjectives sont attribuées « objectivement » a la problématique a
étudier. Il ne s’agit pas seulement d’avoir une idée de ce que connaissent
les étudiants et stagiaires mais de leur permettre d’exprimer le rapport qu’ils
entretiennent a la question.

Plusieurs techniques d’animation peuvent étre utilisées dans cette phase,
elles constituent des supports a I'expression des apprenants'. Mais 'impor-
tant n’est pas uniquement de lister ce qui est exprimé mais de mettre en avant
en quoi cela pose question. Il s’agit de problématiser. C’est ce qui permettra le
passage a la deuxieme étape : la phase analytique.

Phase analytique

Cette phase concerne la collecte et le traitement de 'information. Le savoir
se construit, il est articulé. Ceci suppose que le formateur ait préalablement
défini ce qu'il vise en termes de savoirs, savoir-faire et savoir-étre. Il est néces-
saire que les stagiaires puissent s’impliquer, se confronter eux-mémes au
savoir. Il s’agit bien évidemment d’apporter des connaissances mais aussi de
créer les conditions d’une implication réelle des stagiaires.

Ilimporte de préciser ici qu’il n’y a pas une seule facon d’organiser les activités
du fait de la diversité des publics (caractéristiques, nombre), des contextes
de la formation (initiale ou continue), des problématiques traitées. Ainsi, les
formes sociales de I'apprentissage (individuel, collectif) comme les moda-
lités (conférence, recherche documentaire, fiche de travail) seront différentes.
Il n’y a pas de bonnes méthodes et, corrélativement, de mauvaises a pros-
crire. La conférence, par exemple, souvent décriée est parfaitement adaptée a
certains contextes. L’essentiel est ailleurs ; il réside dans la capacité a mettre
les stagiaires au travail.

Phase d'appropriation

Cette phase est indispensable pour permettre aux stagiaires d’intégrer les
réflexions et les découvertes dans leur expérience. En I’absence d’une telle
démarche, le risque est que les apports de la phase analytique restent super-
ficiels. Dans I’étape d’appropriation, le résultat de la démarche précédente
(prise de distance) est cette fois-ci métabolisé individuellement et intégré a
l'identité professionnelle.

Les objectifs de cette étape sont (1) de conduire les étudiants et les stagiaires
a mettre en jeu, a réinvestir via une production personnelle ou collective les
apprentissages réalisés ; (2) d’échanger avec et entre stagiaires a partir des
productions ainsi réalisées ; (3) d’évaluer les acquisitions.

1. Dans I'outil Profédus, édité par I'Inpes et I'UFM d’Auvergne, ces techniques sont soit I'objet de fiches spécifiques
qui décrivent avec précision I'utilisation du photoformation, de I'abaque de Régnier® ou du blason, soit présentées
en contexte au sein des fiches décrivant des modules de formation. Pour autant, cela ne signifie pas qu'il faille mettre
en ceuvre un travail basé sur un photoformation au début de tout module. Il s’agit plutét, pour le formateur, de s’as-
surer qu’il a mis en ceuvre les moyens de « prendre les personnes la ot elles sont ».
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Cette production peut prendre de multiples formes. Ce peut notamment étre
la rédaction d’'un document : activité de classe, projet a I’échelle de 1’école ou
de I’établissement...

Ces quelques éléments de réflexion quant au travail de formation sont appelés
a s’incarner dans les pratiques, au sein de contextes de formation, de publics,
en passant par des personnalités de formateurs variés. Cette présentation
reste bien évidement caricaturale. Le lecteur isolé, comme les groupes qui
veulent approfondir cette question, trouveront dans la bibliographie en fin de
chapitre de nombreux écrits pour aller plus loin.

Afin d’illustrer notre propos, nous présentons ici trois exemples de disposi-
tifs qui prennent en compte les diverses étapes détaillées dans ce chapitre. Ils
sont destinés a prendre place dans des unités d’enseignement de master. L'un
estun parcours centré sur le partenariat qui, a I'échelle de I'année, propose un
accompagnement des stagiaires dans un va-et-vient entre travail dans les écoles
et analyse des pratiques. Le second est un module de quatre séances destiné
a des enseignants du premier degré. Le troisiéme concerne des stagiaires en
histoire-géographie-éducation civique. Il décrit une séance centrée sur le réle
de I'enseignant d’histoire-géographie-éducation civique en éducation a la santé
(en classe et au sein de I'établissement) [tableaux I, 11 et I111.

TABLEAU |

Exemple de module de formation centré sur le partenariat. Il est destiné aux étudiants
se préparant au professorat des écoles

Partenariat en éducation a la santé : I'exemple de la mise en ceuvre de projets pluridisciplinaires liés a I'EPS'

Public destinataire Le mot du formateur
Etudiants de master se destinant au professorat des écoles
Durée
3 séances d'une journée (ou 6 demi-journées) plus une présentation du « Vouloir travailler en partenariat
projet signifie tout d'abord établir un espace
en fin d'année d’échanges commun et négocié autour

. d’objectifs définis conjointement. Il ne
Place dans le plan de formation s'agit pas de s'inscrire dans la concur-

Module de formation lié aux projets pluridisciplinaires des étudiants rence, ou la sous-traitance mais dans la
ou a I'accompagnement des stages complémentarité. »

Modalités d'organisation
30 étudiants par groupe

Intérét
L'intérét de ce module de formation est triple.

- Préparer les enseignants au travail en partenariat qui est une dimension constitutive de la mission de I'enseignant. Il
s'agira a la fois d'approfondir le cadre au sein duguel un enseignant est appelé a participer a un collectif de travail et
d'expérimenter cette facette de I'activité professionnelle. Travailler sa capacité a construire du lien, a participer a une
négociation est tout sauf neutre. Il est important de percevoir que I'engagement dans un travail partenarial engage la
personne et peut étre source de déstabilisation.

+ Marquer symboliquement par I'existence d'un tel module que le travail conjoint est « partie intégrante du contrat »,
que le partenariat n'est pas optionnel pour I'enseignant mais indispensable dans la réalisation de certaines de ses
missions.

* Mettre en avant le fait que I'éducation a la santé est de la responsabilité des enseignants mais ne se conduit pas de
maniére isolée. Cette nécessité est liée au statut de la santé comme « objet partagé » entre famille et Ecole, acteurs de
la santé et de I'éducation.

1. EPS : éducation physique et sportive.
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TABLEAU | (suite)

« Permettre aux étudiants d'aborder le travail en partenariat : entre eux, avec les écoles et leurs partenaires, a travers la
définition d'un projet commun et sa réalisation au sein des écoles.

- Créer un espace intermédiaire entre le systéme de formation (université) et le systeme de production (école).

« Aborder de maniére transversale I'éducation a la santé, a I'aide d'un « fil rouge » : une discipline (I'éducation physique

et sportive).

En référence au cahier des charges Axe institutionnel ++

- Contribuer en coopérant avec des partenaires internes ou externes a | Prendre conscience des autres dimensions
I'institution, a la résolution des difficultés spécifiques des éléves dans des missions de I'enseignant que I'ensei-

les domaines de la santé, des comportements a risque... gnement
- Collaborer a la réalisation d'actions de partenariat engagées entre I'éta- | Identifier le cadre au sein duguel s'établis-
blissement et son environnement économique, social et culturel sent les partenariats

- Connaitre les partenaires et les interlocuteurs extérieurs a I'école avec | Identifier la mission de I'école en matiere
lesquels il sera amené a travailler

« Profiter de la polyvalence pour construire les apprentissages fondamentaux

+ Mettre en ceuvre des approches pluridisciplinaires

« Inscrire sa pratique professionnelle dans la vie de I'école Affiner son rapport au métier dans toutes

Axe public
Modalités
Formateurs et autres intervenants? Méthodes de formation
- Apports théoriques

- Enseignants de I'université
- Directeurs d'école
- Partenaires locaux

Séances Durée
1/2 Jour
(octobre)
N°1
1/2 Jour
(octobre)

Objectifs

Compétences visées

d'éducation a la santé
Axe personnel ++

ses dimensions
Travailler son rapport au travail collectif

- Outils d'animation
- Mise en situation
- Réalisations concrétes (projets des étudiants)

Descriptif des séances (1)
Modalités

> Accueil des étudiants, présentation en bindmes
Présentation de la formation et des objectifs
> Travail sur les représentations des étudiants concernant le travail en partena-
riat : (Grille Q-sort©?)
» Exploitation du Q-sort®
> Apports théoriques : Bulletin officiel et textes en vigueur concernant les pro-
jets pluridisciplinaires. Exemples concrets de travaux pluridisciplinaires en
éducation a la santé liés a I'EPS et pistes de travail. Fournir des ressources
documentaires.
> Envisager un travail en équipe
- Partenariat : qu'est-ce que le partenariat ? Définitions
- Démarche de travail en partenariat : (Emergence d'une idée, recherche de
partenaires, rencontre avec les partenaires, officialisation du partenariat,
définition des opérations, réalisation
- Quels partenaires sont possibles : internes et/ou externes ?
> Constituer des équipes de travail avec plusieurs étudiants et déterminer les
formateurs référents, selon les groupes et themes de travail

L'EPS, une discipline « pilote » pour I'éducation a la santé

> Education a la santé : définitions, concepts, objectifs, méthodes...

> Présentation des objectifs et compétences attendues en EPS pour les cycles
élémentaires

> Présentation d'outils pédagogiques (exemple : coffrets Léa et I'air, Léa et le
feu, Léo et I'eau, Léo et la terre)...

> Présentation de partenaires...

» Lancement du travail intersession

2. Ce livre a été écrit au cours de I'année 2008, dans une période de grands changements en ce qui concerne le cadre insti-
tutionnel de la formation des enseignants. Au moment de sa parution, de nouveaux textes seront sortis. Nous avons fait
le choix de baser notre travail sur le cahier des charges. Celui-ci décrit les divers domaines de la formation qui sont, quant

a eux, peu sujets a variation.

3. Cette technique permet d’analyser les différentes dimensions d’un concept ou d’une représentation donnée.
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TABLEAU I (fin)

Descriptif des séances (2)
Séances | Durée | Modalités

Travail d'intersession : prise de contact des étudiants avec les enseignants des écoles afin de connaitre le projet
d'école dans lequel s'inscrira le projet interdisciplinaire
Négociation de I'action entre étudiants et formateur référent
> Choix d'un théme d'activité en éducation a la santé
> Etablissement d'un projet par les étudiants
> |dentification des compétences visées pour chaque discipline
> Contenus envisagés
Ne 2 1jour > |dentification des ressources et des partenaires
(novembre) > Evaluation des éléves
» Négociation de la faisabilité avec le formateur
> Envisager les difficultés éventuelles et les aménagements possibles
> Répartition des taches entre étudiants
> Formalisation du projet
> Echéancier
Régulation des projets pluridisciplinaires
> Programmation d'une rencontre entre le formateur référent et les étudiants
> Mise au point de I'avancement du travail des étudiants
> Réorientation éventuelle )
> Rappel de I'adéquation nécessaire avec les programmes de I'Ecole
Ne 3 1 jour > Pertinence du choix des objectifs
(janvier) > Vérification de I'articulation entre les disciplines
> Guidage dans la mise en ceuvre
> Aide a la formalisation du compte rendu
> Pistes pour I'analyse du travail réalisé
> Conseils sur le choix des outils permettant la restitution et la présentation
du projet
> Présentation orale devant un groupe élargi (formateur référent et forma-
teurs d'autres disciplines, pairs et autres étudiants...), a I'aide d'un support
(transparent, Powerpoint...)

1/2 journée
N°4 (fin d'année)

TABLEAU Il

Exemple de module de formation destiné a des étudiants se préparant au professorat
des écoles ou a professeurs des écoles titulaires. Son objectif central est de permettre
aux étudiants d'identifier la nature des réles en matiére d'éducation a la santé

Le professeur des écoles et I'éducation a la santé
Public destinataire Le mot du formateur

Etudiants en master 2 ou professeurs des écoles titulaires dans le cadre
de la formation continue
« Ce module est le fruit du travail d'un
groupe impliguant formateurs de I'uni-
12 heures en 4 séances de 3 heures regroupées sur 2 mois versité (IUFM), maitres formateurs, santé
. scolaire, animateurs de I'Association
Place dans le plan de formation nationale de prévention en alcoologie et
Module faisant partie des unités d'enseignement centrées sur la addictolgie, (Anpaa), de Comités dépar-
dimension éducative du métier tementaux d'éducation pour la santé
Modalités d'organisation (Codes) et de I'assurance maladie. »

Groupe de 25 a 30 étudiants

Durée

Intérét

» L'éducation a la santé figure dans les programmes officiels et les instructions officielles. Elle est constitutive de la mis-
sion de I'enseignant dans le domaine de la citoyenneté (pilier 6 du socle commun de connaissances et compétences).

> La formation est essentiellement centrée sur la question du role de I'enseignant. A partir de I'approche de la santé a
I'Ecole, elle permet de travailler la facon dont s'incarnent concrétement dans la pratique la laicité et les valeurs de
I'Ecole.

> La formation est portée par un groupe impliquant formateurs de I'université (IUFM), maitres formateurs, santé
scolaire, Anpaa, Codes, assurance maladie.




Des outils pour la mise en ceuvre des formations I 135

TABLEAU Il (suite)

Objectifs

Permettre aux étudiants de :

> réfléchir sur ce qu'est I'éducation a la santé et connaitre les différents themes du programme (savoir) ;

> réfléchir sur les questions éthiques liées a I'exercice du métier dans le domaine de I'éducation a la santé et a la
sécurité ;

> respecter dans I'exercice de sa fonction une neutralité vis-a-vis des pratiques individuelles et familiales en matiére de
santé (hors le cas bien précis de celles qui transgressent la loi) ;

> donner les moyens a I'éléve d'acquérir lucidité, responsabilité, esprit critique, autonomie (savoir-étre) ;

> étre capable de construire des projets en éducation a la santé (savoir-faire).

Compétences visées
En référence au cahier des charges Axe institutionnel ++

Identifier e cadre de I'éducation a la santé a

I'Ecole (dimensions individuelle et collective)

|dentifier la nature de la mission du profes-
seur des écoles dans ce domaine

« Connaitre le systeme éducatif, ses acteurs et dispositifs spécifiques

- Participer a la vie de I'école ou de I'établissement

- Connaitre les différents supports et outils nécessaires a la conception et
a la mise en ceuvre des apprentissages . e .

- Développer des approches pluridisciplinaires et transversales fondées | L€ travail conjoint avec les partenaires de
sur les convergences et les complémentarités entre les disciplines l'enseignant, le lien aux familles

+ Prendre en charge un groupe ou une classe, faire face aux conflits, Axe personnel ++
développer la participation et la coopération entre éléves

« Veiller a ce que chaque éléve porte un regard positif sur [ui-méme et | Affiner son rapport au métier dans toutes ses

sur ['autre dimensions

- Coopérer et communiquer avec les parents et les partenaires extérieurs Travailler son rapport a la santé et aux
de I'école comportements a risque

- Contribuer, en coopérant avec les partenaires internes ou externes a .
I'institution, a la résolution des difficultés spécifiques des éléves dans Axe public +

le domaine de la santé, des comportements a risque et de la grande

pauvreté ou de la maltraitance Etre capable d'analyser les rapports

entretenus par les enfants a la santé

Modalités
Formateurs et autres intervenants Méthodes de formation

- Travail sur les représentations des étudiants ou des pro-
- Enseignants de I'université et maitres formateurs fesseurs des écoles titulaires (jeux de role, abaque de
- Personnels de santé scolaire: conseillers techniques | Régnier®, photoformation?)

(médecin, infirmiére, assistante sociale) - Analyse de cas concrets

- Partenaires institutionnels (CPAM) et associatifs (Anpaa, | - Témoignages pédagogiques
Codes) - Synthéses théorigues

- Echanges

Descriptif des séances (1)
Séances Durée Modalités

- Emergence des représentations initiales sur I'édu-
cation a la santé et sur les missions de I'école et de
I'enseignant (abaque de Régnier®)

- Recensement des interrogations des étudiants dans ce

Séance 1 domaine

3H00 - Mission de I'enseignant dans le champ de I'éducation

Quelle éducation a la santé a a la santé

I'école ? - Objectifs et méthodes de I'éducation a la santé a I'école.

Les textes de références

Intervenants : enseignants de I'univeristé, partenaires
institutionnels et associatifs.

1. Cette technique d’animation a pour finalité de permettre I'émergence puis la confrontation des représentations et des
pratiques en matiére d’éducation a la santé & partir d'un nuancier de couleurs.

2. A partir du choix d’une image, le photoformation permet aux membres d’un groupe d’échanger, d’exprimer leurs émotions
et impressions, de faire émerger leurs représentations et de les confronter.




136 I Education a la santé : Quelle formation pour les enseignants ?

TABLEAU II (fin)

Descriptif des séances (2)

Séances Durée

Séance 2

La santé et la sécurité de 3H00

I'enfant a I'école

Séance 3
La mise en place d'un projet en 3H00
éducation a la santé
Séance 4
3H00

Education aux médias et
éducation a la santé

Modalités

- Etude de 3 cas concrets (médicaments, maltraitance,
projet d'accueil individualisé) permettant d'identifier
la mission de I'enseignant, d'analyser les limites de sa
neutralité et sa responsabilité dans le signalement des
maltraitances

Intervenants : enseignants de I'université, équipe de san-
té scolaire, conseillers techniques auprés de I'inspection
académique (médecin, infirmiére, assistante sociale)

- La construction d'un projet en partenariat au travers
d'un jeu de role (difficultés, atouts)

- La mise en ceuvre d'un projet en éducation a la santé
dans une classe ou dans une école: témoignage
pédagogique de maitres formateurs

- Apports méthodologiques

- Présentation de quelques outils pédagogiques

Intervenants : enseignants de I'université, maitres forma-
teurs et, selon les situations, autres partenaires

- Synthése « approche pédagogique de I'éducation a la
santé »

- Développement de I'un des axes: I'éducation aux
médias

- Travail sur les stéréotypes sociaux (images du corps) et
sexuels dans la publicité

- Education a la liberté de I'individu avec présentation
d'un projet mené en classe

Intervenants : enseignants de I'université, maitres forma-
teurs, formateurs des TICE (audiovisuel)

TABLEAU I1lI

Séance de formation destinée a des étudiants de la filiere Histoire-Géographie-
Education civique. Son objectif central est de permettre aux étudiants d'identifier
la nature de leur réle en matiére d'éducation a la santé

Santé et citoyenneté : Histoire-Géographie en PLC2

Public destinataire

Etudiants de master de a filiere Histoire-Géographie-Education civique

Durée
Deux séances de 3H00
Place dans le plan de formation

Module faisant partie des unités d’enseignement centrées sur la

dimension éducative du métier
Modalités d'organisation
Groupes d'une vingtaine d'étudiants

Le mot du formateur

« La question de la santé est une partie
identifiée du programme de cinquiéme (en
lien avec la dignité de la personne), en
ECJS, les questions liées a la consomma-
tion de cannabis ou au sida sont fréquem-
ment traitées. Ce module vise a donner
_au professeur d’Histoire-Géographie-
Education civigue les moyens d'une prise
en compte de la santé comme question de
citoyenneté vive. »
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TABLEAU Il (suite)

Intérét

Dans cette formation, I'enjeu est double :

1. Percevoir le role du professeur d'Histoire-Géographie-Education civique en éducation & la santé, dans le cadre de son
enseignement. Sa position est spécifique, car elle lui permet d'aborder les questions de santé sous I'angle de la vie civi-
que et donc en référence a sa dimension historique, culturelle et politique. Elle le place, en tout état de cause, a distance
d'une approche prescriptive. Il s'agira de :
> viser I'émancipation des éléves (la capacité a faire des choix libres et responsables en matiere de santé a titre tant
individuel que collectif), en abordant une question de citoyenneté vive qui touche fortement les éléves (alcool, tabac,
cannabis, violence, sexualité, sida...) ;

> poser les questions liées a la dignité de la personne humaine (respect de soi et des autres), a I'articulation de la
liberté individuelle au bien commun (mesures de santé publique relatives au tabac ou a I'alcool...), au role de la loi,
a la place des citoyens dans le débat (a partir de la problématique de la dépénalisation ou légalisation du cannabis
par exemple).

2. Pouvoir contribuer a I'éducation citoyenne (concernant la santé), dans un projet plus vaste, a I'échelle de I'établis-
sement : c'est la raison pour laquelle est abordée, dans un deuxieme temps, I'implication dans le CESC.

Objectifs

Cette formation a pour but de permettre aux étudiants en Histoire-Géographie d'identifier leur role en éducation a la santé

(a I'échelle de I'établissement, dans le cadre du CESC, dans les cours...) mais aussi d'acquérir une formation théorique et

méthodologique sur les principales questions posées par la pratique de I'éducation a la santé.

Alissue de la formation, 'étudiant devra étre capable :

> d'identifier différents rapports a la santé ;

> ;J'idéa[ltifier diverses approches de la prévention et de I'éducation a la santé et de rendre explicite ce sur quoi elles sont
ondées ;

» d'expliciter le role de I'école en matiere d'éducation a la santé en référence a la liberté et a la responsabilité de la
personne ;

> de percevoir le role du professeur d'Histoire-Géographie-Education civique (tant & I'échelon individuel que collectif)
dans le domaine de I'éducation a la santé.

Compétences visées

En référence au cahier des charges Axe institutionnel ++
- Connaitre, faire comprendre et partager les valeurs de la République et Identifier le cadre de I'éducation a la santé au
les textes qui la fondent college et au lycée (dimensions individuelle
- Contribuer a la formation sociale et civique des éléves et collective)
- Prendre en compte la dimension civique de son enseignement dentifier la nature de la mission du profes-

seur d'Histoire-Géographie-Education civique

- Participer a la construction d'une culture commune des éléves -
dans ce domaine

- Développer des approches pluridisciplinaires et transversales fondées

sur les convergences et les complémentarités entre disciplines Axe personnel ++

+ Amener chaque éleve a porter un regard positif sur lui-méme et sur ) .

I'autre Affiner son rapport au métier dans toutes
+ Préserver ['égalité et I'équité entre éleves _ ses dimensions )

- Contribuer, en coopérant avec les partenaires internes ou externes 3 Trtavalller son rtapportta‘la santé
Iinstitution, & la résolution des difficultés spécifiques des éléves dans le €t aux comportements a risqué

domaine de la santé, des comportements a risque et de la grande pau-

vreté ou de la maltraitance Axe public +

Etre capable d'analyser les rapports entrete-
nus par les adolescents aux conduites a risque

Modalités
Formateurs et autres intervenants Méthodes de formation

» Les séances alternent les temps d'apports
théoriques, d'échanges et de travail en
groupe

> Deux enseignants de I'université (Histoire-Géographie et formation
transversale)
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TABLEAU Il (suite)

Descriptif des séances (1)
Séances Durée Modalités

« Accueil des étudiants
- Explicitation des objectifs de la séance

Etape 1: travail sur les 1H30 1/Quelle santé ?
représentations de la Technique employée : photoformation' :

santé (phase projective) - Mise en évidence des conceptions des étu-
diants sur la santé: consigne « Nous allons
d'abord travailler sur la santé. En effet, avant
de parler d'éducation a la santé, il faut se
mettre d'accord sur ce qu'est la santé. Pour
cela, vous allez choisir une photographie qui
évoque pour vous la santé (qu'elle donne une
image de ce qu'est la santé ou de ce qu'elle
n'est pas). Puis, aprés 10 minutes de réflexion,
vous nous expliquerez votre choix et, a partir
de la photographie, vous nous direz ce qu'est
pour vous la santé. Il ne s'agit pas d'analyser la
représentation des uns et des autres mais de
lister les différentes approches existantes. »
- Synthese des différentes conceptions, elles
sont notées sur un film & rétroprojecteur
vierge ou sur un paperboard

+ Regroupement et classement des conceptions

- Bilan mettant en évidence la complexité du
concept de santé et les diverses lectures qui
peuvent en étre faites. Les formateurs font
systématiquement le lien avec la mission de
I'Ecole, le role de I'enseignant, les sphéres
publique et privée?

2/Quelle éducation a la santé ?
Technique employée: analyse d'outils de

Etape 2 : identification 1H30 prévention et d'éducation a la santé
de différentes approches + Consigne : « A partir de I'observation des trois
de I'éducation a la santé outils : Quelle vision du « probléme » (alcoo-
(phase analytique) lisme, tabagisme, violence routiére) est sous-

jacente ? (S'agit-il d’'une maladie, d'un vice,
d'une faute, d'un comportement déviant ?)
Quelle approche de I'éducation a la santé est
privilégiée dans ces outils ? (Informer, agir
sur des comportements, des compétences
(lesquelles), faire peur ?). Il est intéressant
de présenter le fruit de la réflexion collective
sous forme d'un tableau »

- Synthése des différentes approches de
I'éducation a la santé a I'école, place dans
I'éducation a la citoyenneté

1. A partir du choix d’une image, le photoformation permet aux membres d’un groupe d’échanger, d’exprimer leurs émotions
et impressions, de faire émerger leurs représentations et de les confronter.
2. Voir la partie « Le champ de I'éducation a la santé en milieu scolaire », p. 55.
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TABLEAU Il (fin)

Descriptif des séances (2)

. Séances Durée Modalités
Etape 3 : production 1H30 3/Quelle mission pour le professeur d'Histoire-
autour d'une question de Géographie : éducation a la santé et ECJS ?
citoyenneté vive (phase Rappel des objectifs de I'ECJS (contribuer, dans
d'appropriation) le cadre scolaire, a coté des disciplines ensei-

gnées, a la formation du citoyen). Selon le do-
cument d'accompagnement des programmes
d'ECJS
- I'éleve doit se sentir concerné par I'entrée
dans le théme choisi,
- des références solides doivent pouvoir
accompagner sa quéte de sens,
- la maitrise d'un raisonnement rigoureux,
- débattre sur des sujets de société,
- aller chercher dans I'ensemble des discipli-
nes, I'essentiel des ressources scientifiques
a mobiliser,
- un travail interdisciplinaire et collectif.
+ Travail sur une problématique de citoyenneté
«vive » : les enjeux du débat démocratique : le
cas du statut juridique du cannabis. Technique
employée : travaux de groupe, prise d'informa-
tion sur Internet et réalisation d'un panneau
d'exposition autour de 4 questions :
1. Pourquoi le probléme se pose-t-il aujourd’hui
(la problématique) ?
2.Quels sont les arguments qui vous parais-
sent les plus pertinents : 3 arguments pour et
3 arguments contre la dépénalisation ?
3. Votre avis motivé en 3 lignes maximum.
4. Les 3 éléments clés a ne pas négliger pour
conduire ce travail en ECJS avec vos éleves.
« Visite de I'exposition des travaux de groupe
avec la grille d'analyse
- Synthése : le débat argumenté et structuré
est un élément constitutif de la vie démo-
cratique. C'est a I'enseignant de le conduire
autour :
- du statut de la loi et de son nécessaire
rappel, quelles que soient ses opinions per-

sonnelles,
-de limportance du débat argumenté et
| structuré.
Etape 4 : le role de I'en- 1H30 4/Quelle mission pour le professeur d'Histoire-
seignant dans le travail Géographie : I'implication dans le projet collec-
al'échelle de I'établisse- tif de I'établissement ?
ment (phase analytique et « Apports sur I'éducation a la santé a I'échelle
d'appropriation) de I'établissement

- Technique employée: jeu de rdle® CESC:
Comment mettre en ceuvre un projet santé/
citoyenneté au lycée ?

1. 20 minutes de préparation de I'argumen-
taire de I'un des acteurs et désignation de
I'un de celui des membres du groupe qui
participera au débat

2. 20 minutes de débat

3.20 minutes de synthése du débat

Conclusion : synthése sur :

+ le role de I'enseignant ;

- les aspects méthodologiques pour I'éduca-
tion a la citoyenneté et a la santé au college
et au lycée;

+ les questions éthiques.

3. La technique d’animation du jeu de réle permet de mettre en situation les membres d’un groupe et de les confronter a une
situation-probléme proche de celles qu’ils peuvent ou pourront rencontrer dans leur activité professionnelle.
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L'accompagnement des équipes

En France, 'accompagnement n’est en général pas considéré comme I'un des
éléments du processus de formation. Il n’est du reste pas confié aux structures
de formation mais aux inspecteurs qui cumulent cette mission avec celle de
contréle?. Pourtant, sil’on considére la formation comme un processus visant
a aider les enseignants a se construire une identité professionnelle, I'accom-
pagnement n’est pas seulement le « service apres-vente » de la formation mais
bien un élément contribuant au processus de développement professionnel
tant des individus que des collectifs.

Dans ce bref paragraphe, nous nous cantonnerons au volet collectif de I'ac-
compagnement. Notre propos est donc centré sur les équipes d’école ou
d’établissement. Ce travail sur les lieux mémes de la mise en ceuvre du travail
en éducation a la santé est essentiel car « parmi les conditions jugées néces-
saires pour que les changements en éducation adviennent et soient durables,
la recherche souligne I'importance de la mise en évidence des savoirs profes-
sionnels des enseignants et du développement d'un sentiment d’appartenance
au sein de groupes de travail ou ils interagiront et apprendront ensemble » [81.
Nous nous inscrivons donc ici dans une perspective de formation continue.
Du fait de la coexistence de différentes perceptions du réle de I'Ecole et de
la mission des enseignants, il est possible d’envisager ’accompagnement
des équipes de plusieurs facons. Si I’accent est placé sur 'application des
programmes scolaires par les enseignants, il s’agit d'un mécanisme descen-
dant. Ce mode d’accompagnement est tres présent dans le systeme éducatif
et dépasse le contexte de I’éducation a la santé. Il correspond typiquement aux
conférences pédagogiques ou stages organisés pour présenter un nouveau
dispositif, un nouveau texte ou de nouveaux programmes scolaires. Il se
justifie pleinement dans ce contexte, car 'enracinement de I’activité des ensei-
gnants dans un cadre défini par I'Etat est une condition de possibilité de 'Ecole
pour tous. Comme nous 'avons dit, le cadre institutionnel que constituent les
programmes scolaires et les textes institutionnels en général sont I'élément
clé du lien entre I'Ecole et les citoyens, la base sur laquelle les parents accep-
tent de confier leurs enfants a I'Ecole. Quand il est mis en ceuvre en éduca-
tion a la santé, ce type d’accompagnement est basé sur la logique suivante.
Sur la base de choix politiques et parfois de travaux de recherche sont mises
en évidence des « bonnes pratiques » ; des programmes d’intervention ou des
guides, développés sur cette base, sont testés et validés pour étre ensuite mis
en ceuvre dans les écoles. Cette derniére étape suppose un travail spécifique
avec les équipes (de I'information des enseignants a I'évaluation de la qualité
de I'implantation, en passant par I'aide a 'adaptation du dispositif au contexte
local).

Cette démarche est d'une pertinence limitée lorsqu’il s’agit de mobiliser des
équipes, de renforcer le travail collectif, de valoriser le travail accompli et d’ac-

2. Cette double fonction des corps d’inspection, si elle existe ailleurs, ne se retrouve pas partout. Dans d’autres pays,
il existe deux structures, des inspecteurs et des services de soutien aux écoles.
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compagner le renouvellement des pratiques. L’accompagnement, pour peu
que l'on considere les enseignants comme étant appelés a agir en praticiens
réflexifs, peut étre considéré comme un processus de développement profes-
sionnel ayant sa consistance propre. Les pratiques a faire évoluer ne sont plus
seulementune fin en soi ; elles deviennent une occasion de le soutenir. Les prati-
ciens sont considérés comme porteurs d’expertise, comme des professionnels
capables de prendre du recul vis-a-vis de leurs pratiques, de les expliciter, d’en
faire une analyse réflexive les mettant en perspective avec les pratiques propo-
sées dans le dispositif de formation, d’en tirer des expériences et des connais-
sances qui font émerger des pratiques nouvelles. L’accompagnement des
enseignants dans le renouvellement de leurs pratiques est alors un processus
de médiation entre les intentions de changement et I’agir. Dans ce cadre, I'ac-
compagnement se centre d’abord sur les représentations des enseignants
quant a leur contribution a la réussite scolaire et a la promotion de la santé des
éleves. Il s’agit ensuite de permettre 'explicitation des pratiques déja en place
en offrant des grilles d’analyse. Ces outils, basés sur des cadres théoriques
bien définis, n’ont pas d’autres finalités que de rendre lisible ce qui est mis en
place. Notre expérience nous conduit a suggérer qu’il est pertinent, quand c’est
possible, de ne pas se limiter & un seul outil mais d’en offrir plusieurs, augmen-
tant ainsi les chances que chaque enseignant et chaque équipe trouvent un
support qui lui convienne. Nous présentons ici deux exemples d’outils d’ac-
compagnement qui, bien qu’ayant la méme finalité sont basés sur des modeles
théoriques différents [tableaux IV et V1. Ce travail permet la rencontre entre
les savoirs scientifiques, théoriques (modélisation de Downie telle que détaillée
dans la partie « Le champ de I’éducation a la santé en milieu scolaire » (p. 55)
de cet ouvrage par exemple) et les expériences des praticiens. Il devient alors
possible d’entrer dans une phase au cours de laquelle chaque enseignant ou
chaque école peut renouveler ses pratiques en référence a sa propre exper-
tise, aux apports de la formation et a son contexte d’exercice. L’évolution se fait
ensuite au cours du temps dans une logique de va-et-vient.

Les deux grilles proposées sont d’ambition modeste, mais elles ont montré
leur pertinence dans le cadre du dispositif d’accompagnement du projet
« Apprendre a mieux vivre ensemble ». Sa finalité était la valorisation, la
mutualisation et ’enrichissement des pratiques éducatives des écoles par :

B un travail réflexif collectif sur les pratiques éducatives (a partir d’outils
d’analyse et d’éléments d’évaluation du climat scolaire) ;

B des échanges entre écoles ;

® des apports deI’équipe d’accompagnement (circonscription, université,
santé scolaire).

Une telle démarche d’accompagnement n’aspire donc pas a une transforma-
tion radicale des pratiques ; elle est basée sur la mise en cohérence de ce qui
est déja conduit dans les écoles, le soutien a la mise en ceuvre de pratiques
renouvelées (par des apports, la mise a disposition d’outils pédagogiques, des
témoignages...) et 'évaluation comme soutien du changement.
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TABLEAU IV

Fiche d'accompagnement telle que complétée par une école primaire dans le cadre du
dispositif d'accompagnement. Il ne s'agit en aucune maniére de porter de jugement de
valeur sur ce qui est proposé ici mais de le valoriser et de s'appuyer dessus, y compris
pour les dimensions que I'on souhaite voir évoluer, pour enrichir les pratiques

« Apprendre a mieux vivre ensemble »

Un projet qui vise a valoriser, mutualiser et enrichir les pratiques éducatives
des écoles dans le champ de I'éducation a la santé et a la citoyenneté

Volet individuel

Ecole Primaire A

Cette fiche récapitule quelques-unes des actions mises en ceuvre par I'équipe pédagogique dans le but d'éduquer
les enfants a la santé et a la citoyenneté, de prévenir la violence et les conduites a risque. Il existe de nombreuses
fagons de présenter ces différentes activités. Ici, c'est en référence aux besoins de I'enfant que cela a été réalisé.
En effet, pour étre capable de prendre sa place dans la société, il faut d'abord s'accepter soi-méme et s'affirmer
comme personne. A 'école, outre I'apprentissage des régles de la vie collective, c'est par une prise en compte des

besoins de I'enfant que seront acquises les compétences indispensables a toute vie sociale.

Besoin de dépassement (réalisation de
soi, création, avoir des projets, donner
un sens a sa vie...)

Besoins d'estime et de considération

(estime de soi, indépendance, autonomie,
étre reconnu capable, exister pour les

autres...)

Besoins d'appartenance

(étre reconnu, faire partie d'un groupe,
participer...)

Besoin de sécurité et de confiance en soi
(stabilité, protection, apprentissages
fondamentaux...)

Besoins physiologiques (nourriture,
repos, intégrité corporelle,
homéothermie...)

Mise en place d'ateliers divers ol chaque enfant pourra se réaliser, se
mettre en valeur (sports, arts, arts plastiques)

Projet d'un spectacle musical présenté aux parents avec la participation de
tous les enfants

Beaucoup de projets variés dans I'école pour éviter la routine, favoriser la
motivation, le plaisir d'apprendre, développer I'esprit « école », donner du
sens a chague domaine enseigné

Rassurer, valoriser sans démagogie

Pousser a I'autonomie, a la réflexion, a la construction des apprentissages.
Création d'un conseil d'enfants (des représentants dans chaque classe qui
ont été choisis par les autres)

Une réunion du conseil une fois par mois, compte rendu de ces réunions
dans un dossier. Si c'est possible, mise en place des demandes des enfants

Fonctionnement en ateliers avec des petits groupes. Rotation de ces
ateliers. Les enfants connaissent mieux tous les enseignants de I'école
L'enfant n'est plus seulement reconnu par son maitre mais par I'équipe
d'école

Attention spécifique aux enfants vulnérables. Eduquer les enfants a ne pas
écarter, partager, intégrer

Ecouter les enfants
Les regles de vie sont les mémes dans toutes les classes (mémes droits,
mémes devoirs, mémes sanctions)

A travers les autres moments de la vie en collectivité (avec toute I'équipe
éducative), « je suis responsable de mes actes et de mes paroles a travers
n'importe quel moment »

Sécurité, mise en place de regles de vie en fonction des lieux. Les maitresses
sont prévenues en cas d'urgence (protection)

Développement de la vigilance de chacun

Gestion des godters, gestion des repas, éducation alimentaire
Aménagement du temps scolaire. Emploi du temps rythmé selon les temps
de concentration, les centres d'intérét de chacun. Sieste pour PS et MS en
partie, travail éducatif sur le sommeil

Rythme soutenu de passages aux toilettes, attention a leur équipement
et a leur propreté

Vétements de rechange, d'éguipement éventuel

Ouverture des fenétres réguliere




Des outils pour la mise en ceuvre des formations I 143

TABLEAU V

Fiche d'accompagnement telle que complétée par une école élémentaire dans le cadre
du dispositif d'accompagnement. Il ne s'agit en aucune maniére de porter de jugement
de valeur sur ce qui est proposé ici mais de le valoriser et de s'appuyer dessus, y

compris pour les dimensions que I'on souhaite voir évoluer, pour enrichir les pratiques

« Apprendre a mieux vivre ensemble »

Un projet qui vise a valoriser, mutualiser et enrichir les pratiques éducatives
des écoles dans le champ de I'éducation a la santé et a la citoyenneté

Volet collectif

Ecole élémentaire B

Cette fiche récapitule quelques-unes des actions mises en ceuvre par I'équipe pédagogique dans le but d'éduquer
les enfants a la santé et a la citoyenneté, de prévenir la violence et les conduites a risque.

Il existe de nombreuses facons de présenter ces différentes activités. Ici, c'est en référence a trois aspects
essentiels de I'éducation que cela a été fait : I'apprentissage de compétences personnelles, sociales et civiques, le
travail sur la loi et I'environnent de I'enfant.

Gestion des conflits : débats en classe, verbali-
sation du conflit (les causes, les conséquences).
Réflexion/solution(s) pacifique(s) pour gérer un
conflit
Mise en place de situations d'entraide entre les
éléves au sein de la classe
Mise en place de situations visant a avoir une
meilleure estime de soi (pour les éléves pour qui
cela est nécessaire, on travaille avec le Rased)
Gestiondes confits /| Ly T e e " e petit humain,
- Gestion des émotions Yakouba et Le poulet de Broadway) et les arts

Estime de soi positive... .
visuels

Etablir un dialogue, une réflexion rassemblant
I'ensemble des enfants de I'école et des adultes

o (CP-CM2)
- Vie a I'école Mise en place d'une « instance » collective pour
- Médias ) proposer des régles de fonctionnement
- Stéréotypes sociaux... Réunion d'un conseil d’enfants réunissant les

déléqués de classe élus en début d'année
Travail sur les publicités télévisuelles et les
stéréotypes

- Le vivre e.nsem’ble et la loi Réflexion et élaboration au sein de chaque
comme objet d'étude

" . classe de régles de vie/aux différents lieux de
.’Les‘ comportements qui I'école : classe, cour, cantine, garderie ; ces
l'altérent (violence, suicide, réflexions de classe ont été rapportées et
alcool, drogues...) débattues en conseil d'enfants pour aboutir a la
création de reégles. Celles-ci se réferent au
réglement intérieur de I'école
L'existence d'autres régles est élaborée par une
sensibilisation et un travail sur la sécurité
routiére (avec présentation par la Gendarmerie)
Les autres interventions axées sur le corps et la
santé sont mises en ceuvre par les enseignants
eux-mémes (hygiéne en CP, nutrition et activité
physique en CE1, prévention/tabac, alcool,
drogues... en CM)
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Dans le systeme éducatif francais, cet accompagnement est organisé de facon
différente en premier et second degrés. A 1’école primaire, c’est d’abord
I’équipe « circonscription » qui est chargée de cette mission. Inspecteurs et
conseillers pédagogiques y contribuent a leur mesure [encadré 3].

ENCADRE 3

Les missions du conseiller pédagogique de circonscription

telles que définies dans le Bulletin officiel de I'Education nationale
n° 18 du 2 mai 1996

Le Conseiller pédagogique a principalement une mission d'ordre pédagogique. Il peut
étre conduit a accomplir des taches administratives liées au programme de travail de la
circonscription, mais sa mission pédagogique ne doit en aucun cas étre contrariée par la
multiplication de ces taches administratives. Il est un partenaire essentiel dans la formation
des enseignants du premier degré comme garant de la polyvalence du métier, comme expert
d'une articulation efficace entre les savoirs théoriques et la pratique professionnelle, capable
de distanciation par rapport a la diversité des situations et des démarches d'enseignement.
Il fait partie de I'équipe de circonscription animée par I'lnspecteur de I'Education nationale,
ce qui nécessite non seulement une bonne connaissance réciproque des taches de chacun
dans leur spécificité mais aussi la préparation, voire la mise en ceuvre d'actions conjointes.
Cette équipe élabore et met en ceuvre un projet de circonscription. Il a pour fonction premiére
I'assistance et le suivi des enseignants débutants, titulaires ou non, notamment au cours de
leur premiere année d'affectation.

En second degré, I'accompagnement est sous la responsabilité conjointe du
chef d’établissement et des corps d’inspection.

Ces acteurs conduisent le processus mais ne peuvent, a eux seuls, maitriser
I’ensemble des compétences nécessaires a I'accompagnement des équipes en
éducation a la santé. Ils font appel aux contributions spécifiques des équipes
de santé scolaire, les conseillers techniques au service de I’établissement et
des circonscriptions ainsi que des formateurs de I'université, spécialisés dans
la formation et]’accompagnement des professionnels. Méme si elles n’ont pas
spécifiquement pour mission d’éduquer a la santé, les équipes de I’éducation
spécialisée disposent de grandes compétences dans ce domaine et sont, dans
le champ qui leur est propre, des acteurs de 'accompagnement des équipes.
Du cété des partenaires de I'Ecole, des structures associatives disposent d'une
expertise réelle qui peut étre mise au service des écoles et des établissements.
Il s’agit notamment des Cres et des Codes?, de ’Anpaa, des structures mutua-
listes comme la MGEN, de ’Adosen, de 'OCCE...

L’accompagnement n’est pas seulement affaire de structure et de dispositifs.
C’est aussi une posture. Selon Arthur Gélinas, cinq grands défis doivent étre

3. Ces structure sont amenées a devenir progressivement des Instances régionales d’éducation et de promotion de la
santé (Ireps), conformément aux statuts de la Fédération nationale d’éducation et de promotion de santé (Fnes).
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relevés par le professionnel accompagnateur [9] : 1) prendre en compte les
enjeux des acteurs ; 2) s’ouvrir a la diversité ; 3) partager des visions au lieu
d’avoir une vision partagée ; 4) spécifier les pratiques et non les uniformiser ;
5) avoir une vue claire de son réle, de son mandat et de son expertise. Il est
clair qu’on ne s’improvise pas accompagnateur et que se pose la question de
la formation des personnels a cette mission spécifique [figure 1].

FIGURE 1

Schématisation de la contribution des différents acteurs a
I'accompagnement des équipes dans le domaine de I'éducation a la santé et
a la citoyenneté

Les équipes d'encadrement :
* inspecteurs et conseillers
pédagogiques ;

* personnelsde direction...

conduisent le processus
d'accompagnement
des équipes et font appel
aux compétences spécifiques des

équipes de santé

scolaire
formateurs de et de I'éducation
I'université spécialisée

o

{r

L. _.~™, Experts du réseau associatif
e

s

Concretement, cette démarche d’accompagnement prend deux formes princi-
pales. Il s’agit, d’une part, de temps identifiés sous forme de stages d’initiative
locale en établissement ou d’animations pédagogiques de circonscription et,
d’autre part, d'une « présence » aupres des équipes. Il importe ici de préciser
que le simple fait, pour un médecin de I’Education nationale ou un inspec-
teur par exemple, de rencontrer les enseignants et de s’enquérir de I’évolution
des projets en matiére d’éducation a la santé est une contribution impor-
tante au soutien des équipes. La valorisation du travail que génere I’atten-
tion de la hiérarchie ou des experts reconnus est un facteur de motivation et
d’engagement des professionnels.

LA MISE EN CEUVRE DE LA FORMATION

Dans cette derniére étape de notre parcours, nous nous proposons, sur la base
des éléments développés tout au long de cet ouvrage, de proposer des pistes
pour la mise en ceuvre de la formation des enseignants en éducation a la
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santé. Comme indiqué précédemment, nous nous réferrons au cahier des
charges de la formation des enseignants publié en 20074.

Une contribution de I'ensemble
des domaines de formation

Permettre a chaque enseignant en formation de développer les compétences
lui permettant de prendre sa place comme acteur d’éducation a la santé ne
peut se limiter a la mise en ceuvre de modules spécifiques. Le lobbying pour
I'intégration de telle ou telle problématique dans la formation conduit, au
mieux, a donner bonne conscience tant aux promoteurs de ces démarches
qu’aux responsables de formation. La construction de 'identité profession-
nelle est un processus complexe et long. La question se pose donc de savoir ce
qui, hors des modules explicitement centrés sur les problématiques d’éduca-
tion a la santé, contribue a développer les compétences des enseignants dans
ce domaine.

Sur la base des données bibliographiques [10-16] et du travail des groupes de
formateurs, nous avons tenté de mettre en évidence les différents domaines
de formation participant au développement de compétences des enseignants
en matiére de prévention et d’éducation a la santé. Ces domaines se référent
au « triangle didactique » de J. Houssaye [17] qui définit tout acte pédagogique
comme 'espace entre trois sommets d'un triangle : 'enseignant, I’éleve, le
savoir® distinguant ainsi I'espace du pédagogique, du didactique et de I’ap-
prentissage. Du fait des enjeux liés aux relations de partenariat avec différents
acteurs du milieu social, la question du contexte est aussi prise en compte.
L’ensemble peut étre représenté sous forme d’un schéma [figure 2]. Bien
qu’étant nécessairement réducteur, ce dernier présente I'intérét de clairement
baliser les domaines de 'activité enseignante qui interagissent avec la santé
des éleves dans ses dimensions physique, psychologique et relationnelle. La
perspective n’étant pas de faire un catalogue de ce qu’il faudrait ajouter a la
formation mais de rendre explicite ce qui contribue a ’éducation a la santé.
En ce sens, former aI’éducation a la santé renforce effectivement la cohérence
des dispositifs via 'explicitation de ce qui, dans 'activité des enseignants, est
de nature a contribuer tant au bien-étre a I’école (dont le lien a la réussite
scolaire est largement démontré [18]) qu’au développement de la capacité a
choisir en toute liberté et responsabilité.

Cette modélisation n’est pas sans limites. Il n’est notamment pas toujours
possible de lier un module de formation a 'un des domaines présentés. Par
exemple, dans le cas de modules « Promotion de la santé » ou « Education a la
santé », plusieurs de ces dimensions peuvent étre abordées. A I'opposé, dans

4. Nous n'aborderons pas ici la question des pratiques de formation actuellement en cours dans les [IUFM. Dans un
ouvrage précédent (Jourdan D. La formation des acteurs de |'éducation a la santé en milieu scolaire. Toulouse : Editions
universitaires du Sud, coll. Ecole et santé : 401 p.), nous avons développé cet aspect  partir d’une enquéte nationale
et de données issues des publications internationales.

5. Il s’agit ici des savoirs au sens large tels que définis dans une perspective éducative (et non seulement didactique) :
savoirs, savoir-faire et savoir-étre.
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FIGURE 2

Les différents domaines de la formation des enseignants contribuent
au développement des compétences en éducation a la santé

Thématiques de santé Citoyenneté
CONTEXTE et de sécurité et « éducations a... »
SAVOIRS

Relation aux parents
Travail en équipe
Travail en partenariat

(savoirs, savoir faire, savoir étre)

Les apprentissages
dans le domaine de la santé,
I'évaluation
des actions menées

Démarches et méthodes
en éducation a la santé

EDUCATION
A LA SANTE

Se situer dans son
role d'enseignant

ENSEIGNANT ELEVE
Savoir étre et savoir « Le vivre ensemble » Connaissance
faire de I'enseignant a I'école. Relations entre enseignants de I'éléve
(voix, corps, et éléves (rapport a I'autorité) et de son milieu
gestion du stress ) ou entre les éléves (gestion de conflits) de vie

le cas de certains modules « Conduites a risque », seul le volet connaissance
est pris en compte.

Une prise en compte des problématiques d'éducation
a la santé tout au long du cursus de formation

La formation des enseignants s’étale tout au long de la vie professionnelle. Elle
articule formation initiale et formation continue. Au moment ol sont écrites
ces lignes, c’est sur 'un des maillons de ce dispositif que se concentre 'essen-
tiel de la pression sociale sur la formation : I'année de formation profession-
nelle initiale se situant juste apres le concours de recrutement (professorat des
écoles deuxieme année : PE2 et professorat des lycées et colleges deuxieme
année : PLC2). Or, cette année de formation, qui est le temps pour la majo-
rité des stagiaires de la premiere expérience professionnelle en présence des
éléves, ne peut se penser comme une succession d’apports sur tous les sujets
relatifs a la pratique professionnelle. Promouvoir la prise en compte de I'édu-
cation a la santé a I’école ne saurait se limiter a développer un lobbying visant a
I'insertion de modules en PE2 ou PLC2. Penser la formation des enseignants,
C’est penser sa globalité (sans nier que I'année de PE2 ou de PLC2 représente
un temps spécifique), donc la formation initiale dispensée dans les unités de
formation et de recherche des universités, les années a 'institut universitaire
de formation des maitres et la formation continue [figure 3a].

La masterisation offre la possibilité du développement d’une formation sur
une durée plus longue. L’enjeu est celui de mettre en place une réelle forma-
tion a la fois académique et professionnelle sur cinq années (licence et master)
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FIGURE 3a

Présentation de la structure de la formation des enseignants dans le
dispositif actuel (recrutement en licence). UFR : unité de formation et de
recherche (dans les universités) ; IUFM : institut universitaire de formation
des maitres ; FC : formation continue (sous la responsabilité des rectorats)

La préprofessionalisation La formation professionnelle
Licence

en tenant compte des spécificités de chacune des étapes [figure 3b]. Ce temps
de formation permet d’entrer dans une autre dynamique de construction de
I'identité professionnelle que celle liée au dispositif actuel centré sur les deux
années d’ TUFM.

FIGURE 3b

Présentation de la structure de la formation des enseignants (recrutement
en master)

Formation académique et professionnelle initiale

Licence Master Formation continue
L2 t1 t2 >
D /
————

Il s’agit donc :

® de donner toute sa place a la dimension éducative du métier d’ensei-
gnant dans les parcours professionnalisant de licence. Selon les cursus
proposés, les questions liées a la santé trouveront une place différente
tant en référence a des contenus disciplinaires, a la dimension éducative
du métier que comme composante du volet collectif du travail a I'échelle
del’école et de I'établissement. Elles peuvent, par exemple, se situer dans
des modules sur le théme de « I’école et ses acteurs » dans le sens ot
une dynamique de prévention et d’éducation a la santé est paradigma-
tique de ce vers quoi un partenariat équilibré entre professionnels de
I’établissement, parents et partenaires peut tendre ;

B de redéfinir le master qui est appelé a concentrer une large part des
apports « professionalisants ». Plusieurs entrées sont possibles, elles
sont décrites plus bas. Outre les apports spécifiques dans certaines disci-
plines et les modules optionnels, un temps de travail obligatoire, d’'une
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durée nécessairement modeste (a I’échelle de la journée ou de quelques
journées), au sein des unités d’enseignements centrées sur le volet
éducatif permet de marquer la place de la problématique dans le métier
d’enseignant ;

mde s’assurer que les concours de recrutement laissent une place suffi-
sante au volet éducatif, notamment dans le champ de la santé. En effet,
pour que I’éducation a la santé trouve sa place en master, il faut que celle-ci
soit présente dans les concours. Ceci est déja le cas en ce qui concerne le
professorat des écoles et certains concours du second degré (conseiller
principal d’éducation et éducation physique et sportive). La place des
questions d’éducation a la santé dans les concours n’est pas seulement
a considérer en référence aux contenus qui seront ainsi enseignés, mais
plus profondément au fait que ceux-ci fondent la représentation sociale
du métier. C’est du reste I'état d’esprit dans lequel a été concu le nouveau
cadre du recrutement et de la formation des enseignants®. Il est déter-
minant que les recrutements soient basés sur la recherche de candidats
présentant un ensemble de compétences se référant aux diverses dimen-
sions du métier telles que définies en référence 2 loi d’orientation sur
I’éducation et au cahier des charges de la formation ;

B de considérer la formation des néo-titulaires comme un espace privi-
légié pour I’abord des questions d’éducation a la santé. Les jeunes
enseignants ont, a cette période de leur carriére, réglé les principales
questions liées au « faire la classe ». Ils ont acquis une premiere expé-
rience professionnelle et ont pu mesurer les enjeux liés aux dynami-
ques collectives de travail a I’échelle des établissements. Il est possible
d’enraciner la démarche de formation dans cette expérience. Le fait que
cette formation soit statutaire permet de signifier que cet aspect n’est
pas marginal, qu'il « fait partie du contrat ». L’expérience montre que,
des leur début de carriere, les enseignants sont confrontés aux ques-
tions de santé. Ce n’est en général pas la question de la promotion de
la santé ou de la prévention qui émerge en premier lieu mais celle de la
maladie (obésité notamment), du mal-étre des éleves, des consomma-
tions de psychotropes (alcool, cannabis), de la maltraitance, du lien aux
familles... La formation doit s’enraciner sur cette expérience, aider les
enseignants a trouver leur place et celle des partenaires sur ces questions
puis a envisager leur role éducatif a I'échelle individuelle et collective
(CESC) ;

B de prendre en compte que la formation continue des enseignants est
trés diverse d’une académie a I'autre et selon les années. Le plan de
formation de ’académie de Clermont-Ferrand, par exemple, proposait,

6. Ce nouveau cadre propose une épreuve d’admissibilité (capacité a planifier, organiser un enseignement a un
niveau de classe) et une épreuve d’admission (connaissance du systéme public d’éducation, représentation sociale
du métier). La premiére épreuve, exercice pédagogique, consiste en une lecon en appui sur les programmes
scolaires ; la seconde épreuve en un entretien suivant un exposé réalisé a partir d'un dossier. Dans les deux situa-
tions, il est possible de prendre en compte, chez tous les candidats, leur réflexion sur une démarche collective en
matiére d’éducation a la santé.
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en 2006-2007, un stage de trois semaines sur les éducations a la santé,
a I'environnement et au développement durable en premier degré, des
stages sur le projet (CESC), I’éducation a la nutrition, les conduites
addictives en second degré. Les circonscriptions du premier degré
organisent des animations pédagogiques et des « formations d’initia-
tive locale » provenant d’établissements du second degré et sont soute-
nues par 'IUFM et le Rectorat. Dans d’autres académies, I’éducation
a la santé et la prévention sont quasiment inexistantes dans les plans
de formation continue. Notre expérience nous conduit 3 penser que le
facteur déterminant est I’existence ou non d’un partenariat étroit et a
long terme entre les conseillers techniques des services sociaux, médi-
caux et infirmiers aupres des recteurs et des inspecteurs d’académie, les
inspecteurs et les équipes de formateurs IUFM. Développer I'offre de
formation passe nécessairement par une action concertée des différents
acteurs locaux. L’outil de formation se veut au service de cette dyna-
mique collective.

Un enracinement
dans le cahier des charges de la formation

Le cahier des charges de la formation professionnelle initiale (BO n° 1
du 4 janvier 2007), dispensée en institut universitaire de formation des
maitres, est basé sur une définition du métier d’enseignant en référence a dix
compétences” :

® agir en fonctionnaire de I'Etat et de fagon éthique et responsable ;

7. Qu'il s’agisse du socle commun pour les éléves ou du cahier des charges pour les enseignants, les finalités de I'ac-
tion éducative sont exprimées en termes de compétences. Il nous semble nécessaire ici de rendre plus explicite la
logique sous-jacente a la définition du métier en référence a des compétences. La notion de compétence n’est pas
neuve en soi, mais sa définition et sa pertinence restent I'objet de controverses. Le terme fait partie du langage popu-
laire et a désigné trés longtemps une certaine efficacité dans I'action. Se modifiant au gré des évolutions sociales,
le concept a subi, en mai 1968, une profonde mutation. Cette période, porteuse d’un rejet du taylorisme, a été un
premier virage dans I'émergence du modéle actuel de compétence. La notion de compétence se différencie d’abord
des connaissances qui, elles, sont organisées par disciplines académiques, par domaines du savoir scientifique et
non en fonction de domaines d’activités concreétes. Elles sont abstraites, formalisées et décontextualisées. La compé-
tence se distingue aussi des qualifications, qui sont souvent associées a des diplémes, socialement et conventionnel-
lement reconnues et validées, acquises une fois pour toutes. La compétence posséde un double caractére opératoire
et finalisé. C'est un savoir-agir qui se met en ceuvre dans un contexte particulier, dans un champ de contraintes et de
ressources. Cette compétence en action est guidée par une intentionnalité, finalisée vers un but. C'est un processus
qui se construit. On ne peut pas fournir & quelqu’un une compétence préte a I'emploi (Jourdan M.H. Le manage-
ment au défi de la promotion de la santé des usagers dans un service d’'urgences. IFCS de la région Rhéne-Alpes — HCL).
Penser le développement professionnel des enseignants en éducation a la santé en référence a la construction de
compétences a de nombreuses conséquences pour la formation. D’abord, il assume qu'il n’y aura pas de transmis-
sion automatique d’une capacité a agir, mais plutét inscription dans un processus dont le stagiaire est |'acteur prin-
cipal. Dans cet esprit, il n’est d’autre option que de faire confiance au stagiaire qui « tricotera » a sa fagon les diverses
expériences qu'il lui aura été donné de vivre. La formation contribue a la construction de compétences, mais n’en est
pas le seul déterminant. Ce qui se passe dans les établissements et qu’un jeune professionnel va rencontrer en début
de carriére joue un réle déterminant dans la construction de son identité professionnelle et la construction de ses
compétences. Cette vision élargie du concept permet de souligner la place essentielle de I'accompagnement dans
I’émergence et la mise en ceuvre de la compétence. Cette articulation étroite entre I'accompagnement et la formation
est  la base de plusieurs dispositifs d’éducation a la santé ou de promotion de la santé en milieu scolaire. C'est le
cas d'« Apprendre & mieux vivre ensemble & I'école » en France ou d’« Ecoles en santé » au Canada par exemple.



Des outils pour la mise en ceuvre des formations

B maitriser la langue francaise pour enseigner et communiquer ;

® maitriser les disciplines et avoir une bonne culture générale ;

W concevoir et mettre en ceuvre son enseignement ;

®organiser le travail de la classe ;

B prendre en compte la diversité des éleves ;

B évaluer les éléves ;

B maitriser les technologies de 'information et de la communication ;

u travailler en équipe et coopérer avec les parents et les partenaires de
I’école ;

use former et innover.

D’une facon générale, le cahier des charges met en avant de fagon explicite et
organisée un ensemble de principes clés :

Ble métier d’enseignant est un métier qui s’apprend, et la maitrise
des seules connaissances disciplinaires ne suffit pas a I’exercice de ce
métier ;

mla formation initiale est professionalisante ; elle articule étroitement
stage et formation a l'université ;

mla formation initiale prend en compte I’évolution des pratiques, la
nécessité d'un cadre collectif d’exercice professionnel et du travail en
partenariat;

ua réflexion sur les valeurs du service public d’éducation est au coeur de
la formation ;

B une place importante doit étre donnée aux apports de la recherche en
éducation tant pour la formation initiale que continue.

Comme nous 'avons indiqué en introduction, le cahier des charges de la
formation des enseignants accorde une place significative aux questions liées
a la santé. Il précise que la formation des maitres (§1.2) doit s’insérer dans
un cadre commun national et s’appuyer sur « les textes officiels précisant les
engagements éducatifs de I'institution scolaire, notamment I’éducation a la
santé et ’éducation a 'environnement pour un développement durable... ».
Les questions de santé et de prévention relévent des compétences profession-
nelles des maitres (§ 3), a la fois comme objet d’enseignement avec I'ensemble
des « éducations a... » et comme constitutives de la mission du fonctionnaire
(agir de fagon éthique et responsable) « pour le repérage des difficultés des
éleves dans le domaine de la santé et des comportements a risque » et « pour
la prise en charge des éléves en situation de handicap ». Enfin, la question
du partenariat, indissociable de I'éducation 2 la santé et de la prévention des
addictions, est mise en avant : travailler en équipe et coopérer avec les parents
et les partenaires de I’école (notamment les personnels médicosociaux, les
services de I’Etat...). D’une fagon plus générale, il souligne la dimension
éducative de I'exercice professionnel des enseignants et met en avant les capa-
cités a inscrire sa pratique professionnelle dans I’action collective de I’école ou
de I’établissement ainsi qu'a communiquer avec les éléves et leurs parents.

I 151
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Son impact sur la formation devra étre analysé ; le présent état des lieux offrira
une base pour identifier d’éventuelles évolutions.

L'éducation a la santé en master

A partir de I’analyse du cahier des charges, il est possible de proposer des
pistes quant a la prise en compte de I’éducation a la santé en formation initiale
al'université.

Une démarche de mise en lien

A T'opposé d’'une logique de superposition qui ajouterait un ensemble de
contenus, la formation en éducation a la santé et a la citoyenneté peut consti-
tuer un ciment dans la formation. Tous les enseignants sont confrontés aux
questions posées par les conduites a risque (violence, toxicomanies, alcoo-
lisme, tabac...) et s’interrogent sur la nature de la mission de I’Ecole et sur la
leur. La réalité de la vie quotidienne des établissements est telle que I'enjeu
premier est toujours la gestion de crise, mais la question de la prévention et de
I’éducation dans ce domaine se pose rapidement. Traiter, avec les étudiants (en
lien avec les stages) et les néotitulaires, de telles « questions vives » de citoyen-
neté est un moyen de leur permettre de faire le lien entre divers apports tant
académiques (scientifiques, historiques, légaux, déontologiques...) qu'issus
de leur expérience et ainsi de se situer comme enseignant. L’éducation a la
santé est 'un des éléments de la « culture commune » a tous les enseignants
du primaire comme du secondaire.

Le contexte du socle commun de connaissances

et de compétences [19]

Outre les connaissances, capacités et attitudes contribuant a I’éducation a
la santé telles qu’elles sont déja présentes dans les diverses disciplines, le
domaine des « compétences sociales et civiques » aborde ces questions (santé,
sexualité, sécurité routiere, gestes de premier secours...). L’éducation a la
santé prend donc sa place d’abord dans les disciplines d’enseignement au
travers des programmes et comme composante de ce qui fait la citoyenneté
d’aujourd’hui.

Le cadrage de I'éducation a la responsabilité

en milieu scolaire [20] et I'organisation des CESC [21]

La circulaire de septembre 2006 [20] précise les conditions de mise en ceuvre
d’une démarche d’éducation a la responsabilité, qui concerne les domaines de
la sécurité et de la santé..., au travers de situations d’apprentissage qui s’ancrent
dans les programmes, s’exercent dans la vie scolaire et prennent pleinement
sens dans la vie quotidienne des éleves. Cette dimension ne peut étre traitée
que collectivement dans 1’établissement puisqu’elle reléve de I'action de tous
et dépasse l'activité didactique. Sa spécificité rend nécessaire un lien avec les
familles. Dans de nombreux établissements aujourd’hui, cette thématique estle
support d'un réel travail collectif institutionnalisé dans le cadre des CESC.
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Les « éducations a la santé, a I'environnement,

au développement durable, a la sécurité routiere,

aux médias... » et I'évolution du métier d'enseignant

L’éducation a la santé prend place au sein des « éducations a... ». Ces formes
scolaires non disciplinaires se distinguent des disciplines par I'’absence de réfé-
rent académique et donc de curriculum clairement établi. Elles sont centrées
sur I'apprentissage des compétences citoyennes et des valeurs démocratiques.
Aujourd’hui, elles constituent une dimension incontestable de la mission de
I’Ecole et des enseignants. Leur prise en compte de maniére transversale en
formation initiale comme continue contribue a accompagner I’évolution du
meétier.

Dans tous les cas, des contributions

de formateurs de diverses disciplines

L'une des spécificités de I’éducation 2 la citoyenneté et de ses déclinaisons
concrétes que sont I’éducation a la santé ou a I’environnement est le fait
qu’elles ne peuvent se limiter 3 un apport de connaissances sur la « bonne
facon » de penser telle ou telle question. La finalité du développement des
compétences personnelles, sociales et civiques est de permettre aux éléves de
se préparer a prendre leur place, comme citoyen libre et responsable, dans les
débats de la Cité. L’apport d’éclairages différents sur une méme question, la
mise en tension des contributions des différentes disciplines, 'apprentissage
de I'argumentation et du débat sont des éléments incontournables du travail
avec les éléves. En formation, aborder ces questions complexes nécessite tant
la mise en tension des épistémologies disciplinaires que des éclairages divers
sur les approches pédagogiques et didactiques pouvant étre mises en ceuvre.
La contribution de formateurs de diverses disciplines est indispensable.

Une mise en ceuvre selon des modalités différentes

L’expérience des différents IUFM dans ce domaine montre que la prise en
compte de I’éducation a la santé dans la formation des enseignants revét une
large variété de modalités. Cette expérience peut étre largement réinvestie
dans I'élaboration des maquettes des unités d’enseignement de master. Pour
chaque exemple de module est donnée la compétence a laquelle il se référe
dans le référentiel du cahier des charges de la formation des enseignants :

m[’éducation a la santé dans les disciplines d’enseignement (compé-
tence 3). Il ne s’agit pas ici d’ajouter quoi que ce soit mais de mettre
en avant la contribution des différentes disciplines a la prise en compte
des questions de santé via I’apport de connaissances (historiques, juri-
diques, biologiques...), 'apprentissage des compétences personnelles,
sociales et civiques des éleves (au travers des activités artistiques, litté-
raires, physiques notamment...) ou le développement d’attitudes (respect
de soi et des autres, médias et esprit critique...). Il s’agit, par exemple,
dans les formations disciplinaires de séances consacrées aux questions
de citoyenneté en Histoire-Géographie (santé, drogues, consomma-
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tion...), a la contribution des sciences a I’éducation citoyenne (éducation
ala santé et al’environnement), au lien entre éducation physique et spor-
tive et santé...
® agir en fonctionnaire de I’Etat de facon éthique et responsable : I'expé-
rience des modules « Actualité des valeurs de I’école » (compétence 1).
L’expérience de plusieurs [IUFM, notamment avecles modules « Actualité
des valeurs de I’école » en premier degré, montre que les questions de
santé constituent une base pertinente pour aborder la dimension éthique
du métier d’enseignant. Le travail sur des situations concretes conduit a
aborder le role de I'Ecole (sphére publique, sphére privée), la responsabi-
lité de I'enseignant (sécurité, maltraitance), sa mission éducative (respect
de soi et des autres, rapport a la loi), les enjeux du travail collectif au sein
de I'Ecole et de la relation aux parents et aux partenaires. Un travail de
méme nature peut étre conduit avec les étudiants se préparant au profes-
sorat du second degré et au métier de conseiller principal d’éducation en
lien avec les stages en établissement. On peut noter que la thématique du
travail avec ’équipe « Vie scolaire » sur ces questions est trés fructueuse
du fait de la méconnaissance des missions des conseillers principaux
d’éducation par les étudiants ;
# |e « vivre ensemble » comme objet d'un module centré sur la citoyenneté
et ses déclinaisons (les éducations a...) (compétences 3 et 9) ;
®travailler ensemble dans I’établissement : projet d’établissement et
comité d’éducation a la santé et a la citoyenneté [21] (compétence 9). Des
modules axés sur le travail collectif dans les établissements du second
degré peuvent étre organisés. Ils seraient centrés sur la prévention et
la gestion des conduites a risque, des conflits, la qualité de vie dans
I’établissement, la relation aux parents et aux partenaires. Le cadre insti-
tutionnel du CESC, qui regroupe I’ensemble des membres de la commu-
nauté éducative, est privilégié, mais une place est aussi faite au travail sur
le projet d’établissement, le reglement intérieur...
®module « Ouverture de ’école » : coopérer avec les parents et les
partenaires (compétence 9) ;
®identifier et contribuer a la résolution des difficultés spécifi-
ques des éléves dans les champs de la santé, du handicap, du social
(compétence 06) ;
® mise en ceuvre des nouveaux textes (compétences 3 et 10) ;
®socle commun de connaissances et de compétences, notamment les
« compétences sociales et civiques » (BO n° 29 du 20 juillet 20006).
Theéme de convergence des disciplines scientifiques (BO n° 5 du 25 aofit
2005);
® modules spécifiques :
—éducation et promotion de la santé aI’école (BO n° 45 du 3 décembre
1998) (compétences 1, 3, 6 et 9),
— éducation a la sexualité (BO n° g du 27 février 2003) (compé-
tences, 3, G et 9),
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— apprendre a porter secours (BO n° 46 du 11 décembre 2003)
(compétences1et 3),
— mission de l’enseignant, role des partenaires dans la prévention des
maltraitances (BO n° 12 du 22 mars 2001) (compétences 1, 6 et 9),
— prévention des toxicomanies (loi de santé publique n° 2004-806
du 9 aolit 2004, article L. 312-18, Plan gouvernemental de lutte contre
les drogues illicites, le tabac et 'alcool 2004-2008) (compétences 1,
3eto),
— prévention de la violence et résolution pacifique des conflits (BO
n° 31 du 31200t 2006) (compétences 1, 3 et 9) ;
ml’enjeu du travail avec les établissements d’accueil sur cette ques-
tion [22]: La logique de I'alternance qui préside a I’élaboration du cahier
des charges appelle a une collaboration renforcée entre les universités et
les établissements d’accueil [encadré 41.

ENCADRE 4

La mission de formation des établissements telle que décrite
dans le document de cadrage de I'lUFM d'Orléans-Tours
(année 2007-2008)

La formation a la dimension générale de I'identité professionnelle : les chefs d'établissement
et leurs équipes ont un role fondamental de formation en permettant aux stagiaires de se
positionner comme fonctionnaires d'un service public et de situer leur action dans I'établis-
sement. Il convient notamment d'amener le stagiaire a:

- connaitre I'établissement, sa politique (définie par un projet d'établissement qui s'inscrit dans
un projet académique), ses structures, ses acteurs, ses partenaires, son fonctionnement ;

- prendre la mesure du comportement et de la posture d'un enseignant dans un établisse-
ment : regles, devoirs, droits par rapport aux éléves, a I'administration et aux colleques ;

+ intégrer les diverses dimensions du métier.

Cette dimension de la formation peut prendre la forme de temps de rencontre, d'information
et de discussions avec les stagiaires. Ceux-ci peuvent surtout &tre associés, dans le respect
de leur emploi du temps a I'lUFM, aux différentes réunions et a quelques projets qui marquent
la vie de I'établissement.

Le cahier des charges de la formation des enseignants souligne I'importance
de I'implication du stagiaire dans les travaux des équipes d’école, de college
ou de lycée. Il s’agit ici de mettre en avant I’enjeu que représente, pour les
stagiaires, le fait de participer au travail de I'établissement sur les questions de
santé, d’étre informés du contenu du projet d’établissement et du réglement
intérieur et surtout de participer aux rencontres du CESC.
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Conclusion

Le parcours proposé dans cet ouvrage nous a conduits de I'ana-
lyse du contexte de la formation des enseignants en éducation a
la santé a des propositions quant a sa mise en ceuvre concrete.
En conclusion, nous souhaitons revenir sur quelques-unes des
principales idées développées.

Comme nous I'avons montré dans la derniére partie du livre, la
priorité n'est pas tant aujourd’'hui la mise en ceuvre de forma-
tions visant I'acquisition de compétences techniques spécifiques
que l'inclusion dans l'identité professionnelle, telle qu'elle est
percue par les acteurs, d'une conscience de leur mission dans
le domaine de I'éducation a la santé. C'est alors en contexte et
avec des outils provenant de la formation ou construits au fil de
I'expérience que le professionnel pourra contribuer au dévelop-
pement des compétences de ses éléves en matiére de santé.
Selon les champs professionnels dont sont issus les acteurs,
plusieurs représentations de ce qu'est I'éducation a la santé en
milieu scolaire coexistent. Permettre aux enseignants en forma-
tion de découvrir d'autres fagons d'aborder la problématique,
de prendre de la distance vis-a-vis de leur propre lecture est un
objectif en soi. Pour autant, toutes ne sont pas équivalentes.
La prise en compte de cette diversité a donc pour corollaire
la nécessaire confrontation de ces approches aux missions du
systéme éducatif. C'est-a-dire au fait qu'en milieu scolaire, I'édu-
cation a la santé se réfere en premier lieu a une conception de
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|"éducation et non a des fléaux sanitaires et aux moyens de les
prévenir ou méme a la promotion de la santé. La perspective est
toujours celle de I'émancipation.

Les deux aspects que nous venons de présenter ne sont pas natu-
rellement synergiques. L'articulation de ce qui vise a permettre
aux enseignants en formation d'intégrer de fagcon cohérente
|"éducation a la santé a leur propre identité professionnelle et
ce qui vise a les en décentrer dans la perspective d'une ouver-
ture est bien un enjeu fort. Le développement de compétences
réflexives chez les stagiaires peut sans doute étre considéré
comme une voie privilégiée pour atteindre un tel objectif.
L'éducation a la santé est un objet partagé entre de nombreux
professionnels issus tant du monde de I'éducation que de celui
de la santé. Promouvoir I'émergence d'une culture commune
aux différents acteurs peut contribuer a construire des syner-
gies au service de I'éducation des enfants. Ce qui est suscep-
tible d'étre commun reléve d'abord de I'ordre de I'éthique et des
valeurs partagées. Ce sont ces valeurs qui peuvent constituer le
substratum d'une culture commune. Si un travail de formation
guant a ces questions éthiques apparaft ici comme nécessaire,
c'est que les valeurs humanistes fondatrices de I'Ecole ne rele-
vent pas de I'évidence. Dans une société en mutation comme
la nétre, la mission de I'Ecole se doit d'&tre toujours précisée,
ajustée a la fois aux valeurs qui la fondent et au contexte social
actuel. Cette construction d'une culture commune aux acteurs
de I'éducation a la santé a I'école ne saurait se décréter. Elle
ne peut que se construire au cours du temps par la formation,
|'accompagnement et le travail conjoint.

La figure 1 propose une synthése des aspects essentiels de Ia
formation en éducation a la santé des enseignants sous forme
de six questions en interaction les unes avec les autres.
L'évolution rapide de la place de I'éducation & la santé a I'Ecole,
le changement de paradigme gue nous avons évoqué dans la
premiére partie de cet ouvrage ne sont pas sans générer de
tensions. Dans ce contexte, penser une formation adaptée passe
par la recherche d'un équilibre entre utopisme béat et réalisme
conservateur pour reprendre les mots de Philippe Perrenoud.
« Chaque institution de formation, compte tenu d'une analyse
stratégique de I'évolution du ou des systémes scolaires avec
lesquels elle travaille, devrait définir I'étape suivante du
processus de professionnalisation du métier, en se servant
ouvertement des nouveaux enseignants comme d'agents de
changement. Une estimation trop timide ferait manquer une
occasion de faire progresser la professionnalisation, une esti-
mation trop optimiste préparerait au contraire de splendides
régressions, sous la pression du corps enseignant en place. La
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Des questions pour interroger la pertinence des formations d’enseignants
en éducation a la santé

Comment les formations Comment les formations permettent-elles
prennent-elles en compte aux apprenants de mieux situer la nature
I'expérience et les représentations de leur responsabilité et de leur réle

des adultes apprenants en éducation a la santé ? Comment
sur la santé, I'éducation \ la formation prend-elle réellement
a la santé, la mission en compte la construction
de I'Ecole, la leur ? de I'identité professionnelle

des apprenants ?

En quoi les formations conduisent-elles
au partage d'une culture commune ?

7 ~
En quoi les formations Comment les formations
sont-elles réellement permettent-elles a chacun
un lieu de réflexion de fonder son activité En quoi les formations
Ethlqut?’ & Cl|al'|flcat|0n des méstur:o(:ieesspertattigsuizlnce ts sont-elles réellement
es valeurs ez P opérationnelles : en quoi
et des missions de référence ? conduisent-elles
de I'Ecole dans domaine Sd ti
de I'éducation a la santé ? a des pratiques

professionnelles
individuelles et collectives
réinvestissables ?

formation initiale doit préparer les nouveaux enseignants a gérer
cette distance : il s'agit, d'une part, d'en étre conscient et d'en
comprendre la raison d'étre, d'autre part, de savoir défendre son
identité professionnelle, sans agressivité mais sans concession,
contre les pressions des collegues plus expérimentés, conser-
vateurs ou cynigues »'. Souhaitons que cet ouvrage apporte sa
contribution a ce processus de professionnalisation.

1. Perrenoud P. La formation des enseignants entre théorie et pratique. Paris : L'Harmattan,
1994 : 254 p.
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L'éducation a la santé vise a aider chaque jeune a
s'approprier progressivement les moyens d'opérer
des choix, d'adopter des comportements responsables
en matiere de santé, pour lui-méme comme vis-a-vis
d'autrui. Elle permet ainsi de préparer les jeunes a exercer leur
citoyenneté. L'action de I'Ecole est alors de contribuer & développer
cette capacité a décider par soi-méme, a prendre en main sa propre
santé. Dans cette perspective, I'éducation a la santé n’est pas |'affaire
de spécialistes, mais reléve de I'action quotidienne des adultes en
charge de I'éducation des enfants et des adolescents.

Pour les enseignants des premier et second degrés, I'éducation
a la santé prend place au sein d’une multitude de missions. Leur
formation dans ce domaine ne peut donc se limiter & organiser
des séances d’information sur les différents thémes liés a la santé.
C'est en articulation étroite avec les autres dimensions du métier
d’enseignant aujourd’hui et en se situant au cceur de la dynamique
de redéfinition du métier d’enseignant que peut étre proposée une
formation réellement adaptée. Traiter, avec les étudiants et les
stagiaires, de telles « questions vives » de citoyenneté est un moyen
de leur permettre de faire le lien entre les apports académiques et leur
expérience, et ainsi de se construire comme enseignant.

La finalité de cet ouvrage est de rendre explicites les différents écueils
générés par la pratique de la formation en éducation a la santé et
d’offrir au lecteur quelques-unes des clés disponibles pour les prendre
en charge.

Destiné al'ensemble des acteurs de la formation, a des professionnels
de diverses disciplines et d’origines institutionnelles variées, sa
rédaction a été pensée dans le but d’'aider a I'émergence d'une
culture commune aux différents acteurs dans le cadre d’un travail en
partenariat.
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