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Jourdan

el chises sanilaives

PROTEGER, PREVENIR, EDUQUER.




La vie, c’est comme une bicyclette, il faut
avancer pour ne pas perdre I'équilibre.

Albert Einstein

EDUCATION ET SANTE A LUECOLE :
ANALYSE DE L'ACTIVITE ENSEIGNANTE ET
PERSPECTIVES EN MATIERE DE FORMATION
INITIALE ET CONTINUE'




‘épidémie de Covid-19 interroge

I'école dans sa capacité a assurer

ses missions premieres qui sont

cellesdel'éducationetdel'instruc-
tion de tous les éléves qui lui sont confiés.
Les réponses a apporter concernent la
fagcon dont I'école en tant que milieu de
vie doit s'organiser pour assurer a la fois
la protection, la prévention et I'’éducation
du plus grand nombre. Nous présentons
dans la suite de I'article le cadre de la poli-
tigue éducative de santé et les leviers qui
peuvent étre actionnés dont celui central
de la formation des enseignants. C'est en
effet, selon nous, en pensant la fagon dont
on peut renforcer les capacités des pro-
fessionnels que des réponses appropriées
pourront étre apportées.

ECOLE, SANTE ET BIEN-ETRE :

UN CADRE STRUCTURANT...

Les liens qui unissent santé et éducation
sont bien établis : des éléves en bonne
santé réussissent mieux a 'école et I'édu-
cation est un facteur de protection pour
ce qui concerne la santé des individus
(Langford et al, 2014). La politique édu-
cative de santé dans le systéme éduca-
tif francais s'organise autour d'une ap-
proche dite de promotion de la santé.
Plusieurs auteurs se sont attachés a mo-
déliser la facon dont I'Ecole concourt & la
promotion de la santé (St Leger et Young,
2009). Penser les actions dans le cadre
de cette approche « globale » consiste a
agir sur les déterminants clés de la réus-
site, de la santé et du bien-étre a I'école,
et aupres des jeunes, de la famille et de la
communauté pour contribuer a réduire
les inégalités sociales de santé (Porcherie
et al, 2015). L'efficacité de cette approche
a été démontrée sous certaines condi-
tions, a savoir : que les actions soient inté-
grées, multifactorielles, sur le long terme,

basées sur le développement des compé-
tences psychosociales, qu’elles prennent
en compte I'environnement, qu'elles mo-
bilisent des acteurs gravitant autour des
personnes et convergent avec les poli-
tiques en place (Stewart-Brown, 2006).

... DES ENSEIGNANTS ACTEURS

A PART ENTIERE DES DEMARCHES
DITES DE PROMOTION DE

LA SANTE A L'ECOLE...

Le rapport du CNESCO « Bien-étre des
éleves a l'école et promotion de leur
santé » rappelle la nécessaire mobilisa-
tion de la communauté éducative afin
de mener des actions en faveur du bien-
étre des jeunes et de leur santé : les per-
sonnels de santé des établissements, les
psychologues scolaires, les enseignants
a coté des familles et des jeunes eux-
meémes. Si la participation de nombreux
acteurs est évidente, la place des ensei-
ghants a travers leur compréhension des
enjeux est centrale quand il s'agit d'im-
planter ce type d'approche « promotrice
de santé a I'Ecole » (Moynihan et al., 2015 ;
St Leger, 2005 ; St Leger et al,, 2007).

... MAIS UNE HETEROGENEITE DES
PRATIQUES ENSEIGNANTES DANS
LE DOMAINE DE L'EDUCATION A
LA SANTE ET UNE MULTITUDE DE
FACTEURS SOUS-TENDANT LEUR
ACTIVITE

Une premiére enquéte quantitative con-
duite en population générale enseignante
indiquait que prés de deux enseignants
sur trois déclarait semparer des questions
d'éducation a la santé (ES) (Jourdan et al.,
2002). Ce chiffre est convergent avec une
étude plus récente (Sormunen et al,, 2015).
Pour autant, les enquétes qualitatives
conduites depuis soulignent la difficulté
récurrente pour les enseignants a borner

I'objet « éducation a la santé » et donc im-
plicitement leur capacité a rendre compte
de leur contribution dans ce champ.

Il ressort des travaux conduits dans le
cadre de lanalyse de lactivité ensei-
gnante en éducation a la santé (Simar &
Jourdan, 20102, 2010°, 2011, 2012) :

e Une hétérogénéité des finalités assi-
gnées a I'’éducation a la santé (contribuer
a assurer les besoins physiologiques des
éleves, sensibiliser les éléves par rapport
aux themes de santé, développer les
compétences des éleves en matiere de
santé, etc.)

e Une déclinaison de I'éducation a la
santé qui alterne situations formelles —
formalisées (ancrage dans les program-
mes scolaires, projet d'établissement,
rituels, etc.) et informelles — non forma-
lisées (en réponse a un événement qui
vient de se produire dans I'établissement
ou a des sollicitations d'éléves), indivi-
duelles et / ou collectives.

Ces travaux permettent également d'éc-
lairer les facteurs en jeu dans la redéfi-
nition de la tache des enseignants en
éducation a la santé, laissant apparaitre
la complexité des processus (Morin, 1988).
lls renvoient a des facteurs liés a la per-
ception qu'ont les enseignants:

e des politiques éducatives et de santé
et de la disponibilité des ressources dans
ce champ,

e des dynamiques collectives de travail
en éducation a la santé et des priorités
de leurs contextes d'exercice,

e des enjeux de I'ES a I'Ecole et de leurs
capacités a l'inclure dans leurs pratiques
d'enseignement.

La formation continue apparait comme
un levier afin d'impulser des pratiques

promotrices de santé (Guével et al., 2013)
sous certaines conditions. Les facteurs
les plus corrélés au développement de
pratiques promotrices de santé chez les
enseignants sont liés au volume de for-
mation dont a pu bénéficier I'enseignant,
sa capacité a travailler collectivement et
un niveau d'intérét élevé en éducation
a la santé (Simar et Jourdan, 2010). Pour
contribuer au développement profes-
sionnel des enseignants en promotion
de la santé, les dispositifs de formation
continue devraient alors permettre aux
enseignants d'identifier en quoi la pro-
motion de la santé releve de leurs mis-
sions (Hargreaves et Fullan, 2012), les
orientations qu'elle peut prendre dans le
cadre de I'école et qui dépassent la seule
question de I'ES ainsi que la fagon dont
elle interpelle leur identité profession-
nelle (Perez-Roux, 2012).

Des enjeux en matiére de professionnali-
té enseignante dans le champ de la pro-
motion de la santé émergent. Le carac-
tere diffus et général a certains moments
de l'éducation a la santé rend difficile
pour I'enseignant de cerner clairement
sa contribution. Enfin, l'identité profes-
sionnelle enseignante en promotion de
la santé tend a se développer a la croisée
de leur compréhension des prescriptions,
de leur trajectoire individuelle en matiere
de santé, et de la place et des enjeux
qu’ils accordent a I'ES dans leur métier
et leurs pratiques enseignantes et plus
largement a leur rapport au collectif et
au contexte de I'établissement.

Nous proposons de poursuivre cette ré-
flexion au regard des travaux conduits
cette fois en formation initiale des ensei-
gnants.



FORMATION INITIALE EN
PROMOTION DE LA SANTE :
CADRE INSTITUTIONNEL

En France, depuis 2013, la formation ini-
tiale des enseignants et éducateurs est
assurée dans le cadre de Masters profes-
sionnels (Master de I'Enseignement, de
'Education et de la Formation (MEEF)
par les Instituts Supérieur de I'Education
et du Professorat (INSPE), composantes
des universités. Aujourd’hui, les questions
éducatives de santé ont explicitement
une place dans la formation initiale que
ce soit au sein des maquettes du MEEF
qu'au sein du référentiel de compétences.
Ainsi, I'article 2 de 'arrété du 27 AoGt 2013
précise que « la formation permet éga-
lement une appropriation des thémes
d'éducation transversaux et des grands
sujets sociétaux (..) notamment I'éduca-
tion alasanté». Enoutre, l'arrété du1¢ juil-
let 2013 stipule que dans la compétence 6
« Agir en éducateur responsable et selon
des principes éthiques », l'enseignant/
le CPE doit « apporter sa contribution a la
mise en ceuvre des éducations transver-
sales, notamment I'éducation a la santé,
I'’éducation a la citoyenneté, I'’éducation
au développement durable et I'éducation
artistique ».

La question de I'impact des actions de
formation se pose alors aussi pour ce qui
concerne la formation initiale. En particu-
lier, des travaux antérieurs ont démontré
le réle et I'importance de celle-ci dans la
construction des représentations du mé-
tier qui s'y construisent (Daguzon, 2010).

FORMATION INITIALE

EN PROMOTION DE LA SANTE :
PERSPECTIVES SCIENTIFIQUES

A l'international, une revue systématique
de la littérature (Shepherd et al, 2016)
a été conduite essentiellement en lien

avec les systemes éducatifs de pays ou
'éducation a la santé était considérée
comme discipline scolaire et figurait en
général de fagon systématique dans les
maqguettes de formation voire dans les
programmes scolaires (P.S.H.E. (Personal,
Social and Health Education) en Angle-
terre). Elle permet de mettre en évi-
dence l'effet de la formation initiale sur
la perception par les étudiants de leur
role concernant la santé des éléves, au
niveau de la classe mais aussi de I'école,
et un accroissement des connaissances
en lien avec les thématiques de santé.
Elle montre également un accroissement
du sentiment de compétence pour en-
seigner I'éducation a la santé, mais ceci
de fagcon non systématique. Les études
longitudinales ayant suivi les étudiants
lors de leur prise de responsabilité con-
firment un effet sur les pratiques effec-
tives d'éducation et de promotion de la
santé. Les facteurs avancés concernent
le volume, l'intensité, la forme et la co-
hérence de la formation, le lien avec leur
vision de la santé mais aussi de I'éduca-
tion a la santé.

En France, les travaux scientifiques por-
tant sur la formation initiale, en particu-
lier depuis la réforme de 2013, sont peu
nombreux. Nous nous faisons ici I'’écho
des résultats obtenus réecemment sur la
fagon dont les étudiants élaborent leur
tache en éducation a la santé, au regard
de leur future pratique (Cury, 2017). Une
des études s'est en effet attachée a com-
prendre comment des étudiants enga-
gés dans les masters MEEF définissent et
comprennent ce qui est attendu d'eux en
éducation a la santé. En termes de mé-
thodologie, nous avons recueilli des don-
nées selon une méthode quantitative par
questionnaire (534 questionnaires), au-

pres d'étudiants du 1°" et 2" degré, dans
trois sites de formation différents, entre
2014 et 2017. Une analyse lexicale a été
conduite sur l'ensemble des question-
naires via IRaMuTeQ (version 0.7).

ELABORATION D'UNE TACHE
COMPRISE EN EDUCATION A

LA SANTE PAR LES ETUDIANTS

EN FORMATION INITIALE
Sil'éducation a la santé est définie par les
étudiants en formation initiale principa-
lement autour du mot « éléve », les ana-
lyses permettent de mettre en évidence
que les objectifs qu'ils se donnent sont
de trois ordres. Certains font référence a
la prévention par I'apport d'informations,
d'autres a la sensibilisation aux théma-
tiques de santé et enfin les derniers se
projettent dans la nécessité de construire
les compétences des éléves nécessaires a
leur bien-étre.

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

Le premier objectif que se donnent les
étudiants en éducation a la santé concer-
ne la prévention. Il s'agirait alors d'appor-
ter aux éleves les informations nécessai-
res a la compréhension des facteurs de
risque qui permettent l'identification des
conduites a éviter. Cet objectif est plutdt
celui que se donnent les étudiants de M1,
en MEEF 2nd degré ayant fait un travail
de recherche en éducation a la santé lors
de la formation. Concernant I'épidémie de
Covid-19, l'identification des facteurs de
risque liés aux comportements de chacun
entre dans cette catégorie.

Objectif 2 : Développer les compétences
des éléves en vue de leur bien-étre

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

des connaissances et de le sensibiliser
sur les « risques » afin qu'il puisse devenir
acteur de sa santé et afin qu'il adopte un
« comportement favorable et respon-
sable ». Les mots appartenant a cette
catégorie correspondent a ceux choisis
par les étudiants en M2, admis a l'écrit.
Concernant I'épidémie de Covid-19, le
discours sur la responsabilité de chacun,
éléves comme adulte, dans la protection
de tous entre dans cette catégorie.

Objectif 3 : Sensibiliser les éléves

a partir d’un travail autour

des thémes de santé

Le troisieme objectif renvoie essentielle-
ment aux thématiques de santé : « hygiée-
ne », « regles », «activité », « alimentation »,
« manger », « nutrition », « corps », « sexu-
alité » ; la forme « vie » renvoie générale-
ment a I'nygiéne de vie et aux régles de
vie. Les autres termes caractéristiques
de cette classe précisent ces théma-
tigues : alimentation saine, équilibrée ;
respecter, sport, physique, etc. Les mots
appartenant a cette catégorie corres-
pondent davantage aux étudiants ins-
crits en MEEF 1¢" degré qui n'ont pas eu
de formation en éducation a la santé,
ni fait de travail de recherche dans ce
domaine. Concernant ['épidémie de
Covid-19, la formation aux gestes barrieres
entre dans cette catégorie.

Les résultats de cette étude exploratoire
permettent d'identifier un effet du curri-
culum de formation initiale sur la fagcon
dont s'élabore la tache que se donnent
les étudiants en éducation a la santé
(évolution entre le M1 et le M2) en fonc-
tion du contexte de formation (ler ou 2nd
degré) et des dispositifs suivis (travail de
recherche). Les analyses rendent compte
de la diversité des fagcons de penser ces



objets complexes qui influence en retour
potentiellement la fagon de les mettre
en ceuvre dans les pratiques effectives
lors de la prise de responsabilité.

Les études conduites en formation ini-
tiale (Cury, 2017) témoignent du fait que
les étudiants engagés débutent I'élabora-
tion d'une tache comprise en éducation
a la santé qui poursuit plusieurs objectifs.

Il ne s'agit pas de considérer que tel objec-
tif serait plus approprié qu'un autre. C'est
'ensemble des objectifs qui leur permet-
tra d’en comprendre la complexité et de
définir l'orientation qu'ils donneront aux
actions a venir. La formation initiale est
alors bien a concevoir comme une étape
du développement professionnel des en-
seignants (Uwamariya et Mukamurera,
2005) qui se poursuivra dans une perspec-
tive développementale tout au long de
leur carriére. Selon Zuzovsky (2001), cha-
que étape du développement integre les
éléments qui permettent 'émergence de
la suivante. Nul doute alors que I'épidé-
mie de Covid-19 va fortement influencer
la fagon dont les promotions d'étudiants,
futurs enseignants, vont construire leur
identité professionnelle. Au final, la crise
peut leur permettre de mieux identifier
en quoi ces gquestions de santé sont au
cceur de leur future profession.
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Nul doute alors que I'épidémie de Covid-19
va fortement influencer la facon dont les
promotions d'étudiants, futurs enseignants,
vont construire leur identité professionnelle.
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