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EDUCATION

VERS UNE ECOLE SAINE
EDUCATION A LA SANTE, VOLET 2

Dans un premier volet nous nous étions
attachés a resituer I’évolution des ré-
formes concernant la santé publique et la
promotion de la santé dans un contexte
scolaire. Nous avions abordé la question
des liens entre santé et éducation et de
I’évolution possible des comportements
et des savoir-étre en matiére de santé
(Gaussel, 2011). En examinant plus avant
les pratiques au sein des établissements
scolaires, nous proposons ici un dossier
consacré a la problématique des Ecoles
promotrices de santé (ou Ecoles en san-
té) et aux approches globales en contexte
scolaire.

Les approches globales ont pour objec-
tif d’agir sur les comportements individuels
en matiére de santé, d’en faire évoluer les
expressions et d’influencer positivement les
résultats scolaires. Cela signifie également
que la communauté éducative dans son en-
semble doit adopter une approche et l'inté-
grer dans les pratiques. Il convient donc de
s’interroger sur leur faisabilité et leur trans-
position sur le terrain a partir de revues de
littérature et de travaux récents d’experts et
chercheurs internationaux, s’appuyant no-
tamment sur des actions menées dans les
établissements.

Aprés avoir précisé la typologie des ap-
proches globales, nous nous intéresse-
rons aux conditions d’implantations a l'aide
d’exemples internationaux avant d’analyser
les impacts de ces projets et leur efficacité
dans des contextes politiques et géogra-
phiques variés.
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Les Health Promoting
Schools/Ecoles promotrices
de santé ? « Un milieu

ou tous les membres de

la communauté scolaire
travaillent ensemble pour
offrir aux éléves un cadre et
une expérience enrichissante
afin de promouvoir et
maintenir leur santé. Ceci
inclut un curriculum formel
et informel en santé, la
création d’‘un environnement
scolaire sain et sécuritaire,
la prestation de services
appropriés ainsi que
l'implication de la famille

et de la communauté

aux efforts de promotion

de la santéX » (Simard et
Deschesne, 2011 d'apres la
définition de I'Organisation
Mondiale de la Santé)
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APPROCHES GLOBALES
EN PROMOTION DE LA
SANTE : DEFINITIONS
ET CONTEXTES

Le concept de promotion de la santé en
milieu scolaire a évolué au cours des an-
nées et en fonction des contextes propres
a chaque pays. Communément, les initia-
tives déployées dans le but d’améliorer la
santé des éléves étaient plutbt axées sur
la diffusion d’informations, parfois inscrites
dans le curriculum, avec comme objectif
principal de modifier les comportements
a risques. Cette éducation « classique »
a la santé, trop limitée dans ses actions,
a souvent été jugée peu efficace. D’autres
stratégies plus exhaustives, visant le chan-
gement des comportements ainsi que la
prise en compte de I'environnement, ont
été déployées afin d’éduquer les éléves en
fonction de facteurs personnels mais aussi
interpersonnels, contextuels, sociaux ou
politiques.

L'idée que I'environnement scolaire et com-
munautaire agit sur la réussite des éléves
et leur santé en général remonte au tout
début du 20éme siécle et a été réinvestie
plus récemment dans les années 1970. M.
Désy, dans son rapport pour 'Agence de
la Santé et des Services Sociaux du Qué-
bec, évoque un modéle écologique, né des
théories de santé publique, qui coinciderait
avec la place prépondérante accordée a
I'habilitation (empowerment) et a la partici-
pation depuis I'adoption de la charte d'Ot-
tawa de 1986 (Désy, 2009).

LAPPROCHE ECOLES EN SANTE
(OU HEALTH PROMOTING
SCHOOLS) EN EUROPE ET AU
QUEBEC o

Une question de cohérence

L’ « Approche Ecole en Santé » (AES) sou-
tient l'idée qu’il est plus pertinent d’agir sur
plusieurs facteurs plutét que de se focaliser
sur des problemes précis et leurs causes
immédiates. Le principe serait donc d’agir
sur un ensemble d’éléments importants
pour la santé, y compris I'environnement

et les facteurs de risque associés a cer-
tains comportements chez les jeunes.
La prise en compte des causes distales
(relationnelles et environnementales) du
comportement compléte les approches qui
se penchent uniquement sur les causes
proximales (cognitives et affectives) afin de
rendre vraiment efficaces les interventions
en faveur de la santé dans le cadre scolaire
(Désy, 2009).

L'AES se situe dans une approche écolo-
gique du comportement « centrée sur la
personne et ses interrelations avec son
environnement physique et social ayant
pour objectif le développement global de
lindividu et son aptitude & adopter un com-
portement favorable a sa santé basé sur
des connaissances et des compétences
cognitives personnelles, favorisant une
analyse systémique » (Gaussel, 2011).

L'’AES doit permettre a tous les membres

de la communauté éducative de collabo-

rer afin d’offrir aux éléves un cadre et une

expérience qui contribuerait a I'enrichis-

sement et la promotion de la santé et du

bien-étre en général. Elle inclut un curricu-

lum formel et informel en santé et la créa-

tion d’'un environnement propice qui tient

compte des familles et des partenaires

extérieurs. Elle concerne et intégre :

- lestime de soi;

- les compétences sociales ;

- les habitudes de vie ;

- les comportements sains et sécuri-
taires ;

- lenvironnement scolaire et familial ;

les services préventifs.

« L'école en santé est

une approche globale

visant a améliorer la santé

et la réussite éducative

des éléves a travers des
expériences d'apprentissage
et d’enseignement initiés par
l'école. » (St-Leger et al, 2010).

L’approche européenne en lien avec le Euro-
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Phases de mise en
ceuvre du modele
d'école promotrice de
santé

Phase initiale d'expé-
rimentation:

- De premiers dévelop-
pements sporadiques
ou a court terme ont
lieu qui peuvent étre

la conséquence d'une
préoccupation politique
(et de l'attribution de
ressources qui en ré-
sulte) sur certains sujets
tels que le VIH/SIDA ou
l'usage de drogues.

- Une certaine termino-
logie propre aux écoles
promotrices de santé
est adoptée par les
décideurs du secteur de
'éducation. Cela peut,
dans un premier temps,
ne pas étre reflétél par
des changements réels
dans la pratique.

Phase de développe-
ment stratégique:

- Le secteur de l'édu-
cation commence a
constater les bénéfices
des écoles promotrices
de santé en parvenant
a répondre a certains
de ses besoins péda-
gogiques et sociaux au
sein de ses établisse-
ments et de ses com-
munautés. Les autorités
commencent a ren-
forcer leurs capacités a
travers la formation et
le développement du
personnel.

- Une approche plus
stratégique se déve-
loppe a travers un tra-
vail en partenariat au
niveau national (gou-
vernemental) et/ou au
niveau des autorités
scolaires centrales/
régionales.

- Le secteur de la santé
finance des postes dans
le secteur de l'éduca-
tion.

- Des travaux de re-
cherche et de contréle
des progrés effectués
plus sophistiqués se
développent, des mo-
deles sont développés
a mesure que limage
politique du concept
s'améliore et que les
attentes se font plus
grandes.

o Dossier d'actualité veille et analyses ¢ n° 77 « Septembre 2012


http://www.euro.who.int/fr/who-we-are/policy-documents/ottawa-charter-for-health-promotion,-1986
http://wikindx.inrp.fr/biblio_vst/index.php?action=resourceView&id=8252
http://wikindx.inrp.fr/biblio_vst/index.php?action=resourceView&id=8252
http://wikindx.inrp.fr/biblio_vst/index.php?action=resourceView&id=8251
http://wikindx.inrp.fr/biblio_vst/index.php?action=resourceView&id=7575

Phase d’'établisse-
ment:

- Le secteur de l'édu-
cation prend une res-
ponsabilité plus grande
dans la promotion de
la santé a l'école et
intégre la promotion
de la santé dans le sys-
teme éducatif normal.
- Au niveau de l'éta-
blissement scolaire
lui-méme, la promo-
tion de la santé devient
institutionnalisée,
c'est-a-dire gu’elle fait
partie intégrante des
valeurs fondamentales
de l'établissement et
de son fonctionne-
ment normal.

Young (2005).

Le Healthy school kit
contient : un apergu
de l'approche Ecole en
santé, des exemples
d'écoles qui ont réussi
a améliorer la santé et
le bien-étre, un mo-
dele de planification,
un modele d'évalua-
tion, des cadres pour
aider a identifier les
besoins, sélectionner
des activités et des
interventions.

©

pean Network for Health Promoting School

(ENHPS), 'OMS et le réseau School for

Health (SHE), nécessite en revanche une

collaboration moins étroite entre les réseaux

de santé publique, les services sociaux et

I'éducation. LHPS est moins orientée vers

les individus que sa cousine AES et ancre

ses actions dans les domaines suivants:

- les politiques scolaires de santé ;

- T'environnement physique de I'école ;

- les compétences personnelles en ma-
tiere de santé développées a travers le
curriculum ;

- les liens entre I'école et la communauté ;

- les services de santé a 'école.

Le rble élargi de ces approches leur donne
un objectif qui va au-dela d’'une simple pré-
vention de pathologies pour préner des
éléments de santé positive ou de bien-étre,
physique, psychologique et social. Elles
considérent 'empowerment comme straté-
gie essentielle a la promotion de la santé a
I'Ecole.

« La santé et l'éducation

sont interdépendantes :

les étudiants en santé
apprennent mieux et les
personnes instruites sont en
meilleure santé. Les études
ont démontré que l'approche
globale de la santé en milieu
scolaire est un moyen efficace
d'établir cette corrélation qui
ameéliore a la fois la santé et
les résultats scolaires, et qui
favorise les comportements
sains qui durent toute la vie »
(Agence de la Santé Publique
du Canada).

Les programmes d'éducation a la
santé

Des programmes d’éducation a la santé
ont souvent précédé [limplantation des
approches globales et peuvent étre inscrits
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dans le curriculum. lls sont généralement
dispensés dans des cours traditionnels ou
I'enseignant dissémine de linformation sur
les comportements a risque, les croyances
et les attitudes qui leur sont liées. Lintérét
des AES se situe dans I'éventail des actions
qui vont englober les cours pour s’étendre
au climat de I'école, a I'environnement
physique et social et aux liens et parte-
nariats internes et externes, en particulier
avec les services de santé (Désy, 2009).
L'ouvrage dirigé par Gray, Young et Barne-
kow (2007) illustre bien les enjeux posés
par des collaborations qui ne semblent
pas « naturelles » dans un environnement
scolaire. Leur travail détaillé est un plan
d’actions qui explique les stratégies a
mettre en place dans le cadre du ENHPS
et présente les expériences réussies dans
ce domaine.

HEALTHY SCHOOL EN
GRANDE-BRETAGNE ¢

Quelles pratiques pour quels
objectifs ?

L'objectif premier de ce programme (mis
en place conjointement par les ministéres
de la santé et de I'éducation britannique)
est d’encourager les collaborations entre
les différents niveaux d’enseignement, les
partenaires locaux et le gouvernement
afin de promouvoir une véritable approche
globale en matiere de santé, autour de
thémes spécifiques comme :

- la citoyenneté ;

- les relations sexuelles ;

- les drogues (licites ou illicites) ;

- [l'alimentation saine ;

- les activités physiques ;

- le bien-étre ;

- la sécurité.

L'idée principale est de créer un envi-
ronnement dans lequel les bonnes pra-
tiques soient implantées durablement
dans la culture et I'’ethos de I’établisse-
ment. L'approche globale permet d’abor-
der chaque théme selon des principes
directeurs comme le leadership et le ma-
nagement, I'organisation du curriculum et
les politiques du changement.

Dans le livret d’'accompagnement déli-
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vré par le ministéere de I'éducation,

le National Healthy School Standard

Guidance (1999), les standards sont

regroupés en fonction de trois criteres

majeurs :

- la collaboration stratégique et opé-
rationnelle ;

- le management, la planification, les
bonnes pratiques ;

- limplémentation du
dans les écoles locales.

programme

En fixant des priorités dans les théma-
tiques a aborder, le gouvernement sou-
tient des initiatives comme par exemple
la Teenage Pregnancy Strategy qui
permet de promouvoir un projet, de col-
lecter et d’analyser des données. Au ni-
veau local, le projet est inséré dans un
plan spécifique commun a plusieurs or-
ganisations ou associations de préven-
tion et de santé. Au niveau de I’école,
I'insertion d’activités liées permet de
développer des indicateurs, d’analyser
les impacts mais surtout d’insérer des
objectifs dans le projet d’établissement
et de suivre une cohorte d’éléves ciblés
en terme de résultats scolaires, en rela-
tion avec leur développement person-
nel, social et leur santé.

La Healthy School fait la
promotion de la santé et du
bien-étre de la communauté
scolaire a travers un processus
de planification tenant compte
du curriculum scolaire et de
l'environnement physique

et affectif pour promouvoir
l'apprentissage de modes

de vie sains. (Department of
Health et le Department of
Education and Skills de la
Grande-Bretagne).

Avec quelle efficacité ?

Bien qu’il existe des recherches sur
la relation entre santé et réussite sco-
laire (Meara, Richards et Cutler, 2008 ;

Brgnnum-Hansen et Baadsgaard,
2008 ; Ferrie et al., 2009 ; Denney, et
al., 2010), I'efficacité de I'implantation
d’une approche globale dans un éta-
blissement scolaire a été moins sou-
vent prouvée.

On trouve néanmoins chez Warwick, et

al. (2004) une évaluation de I'impact du

National Health School Standard a par-

tir dune enquéte menée dans 31 éta-

blissements :

- les écoles apprécient généralement
leur implication dans le programme
Healthy Schools et le cadre de tra-
vail que cela entraine ;

- la participation au programme amé-
liore I'image des activités liées a la
santé, surtout quand celles-ci sont
menées conjointement par des per-
sonnes qui collaborent habituelle-
ment ;

- doté d’'un budget relativement mo-
deste, le programme s’avére trés
utile en terme de cadre structurant le
travail et les activités liés a la santé ;

- pour étre réellement positif et du-
rable, le programme doit étre active-
ment suivi par les éléves accompa-
gnés des enseignants et membres
de la communauté éducative impli-
qués ;

- les objectifs de I'application de ces
standards sont en majorité liés a
I’amélioration de la réussite scolaire
des éleves (I'idée la plus « ven-
deuse » pour les chefs d’établisse-
ment ou les parents), a la promotion
de I'insertion sociale et a la réduction
des inégalités en matiére de santé.

L’évaluation des impacts demeure une
difficulté pour I'ensemble de la com-
munauté éducative. Pour I’équipe de
Warwick (2004), il n’existe pas a ce jour
de base de données permettant d’avoir
un apercgu réel des « écoles saines »,
ni de leur classification. Le moyen
le plus efficace reste une évaluation
interne (propre a I’école ou plusieurs
écoles répondant aux méme critéres de
contexte) de I'évolution des indicateurs,
afin d’identifier et de mesurer le chan-
gement dans des domaines ciblés. @

COMPREHENSIVE SCHOOL

Pour étre certifiées
Healthy School,

les écoles doivent
répondre a certains
critéres au regard de
quatre thémes clés de
santé qui sont interdé-
pendants et interreliés.
Ces quatre thémes
sont :

- La formation per-
sonnelle et sociale et
'éducation a la santé,
incluant l'éducation

a la sexualité, aux
relations interperson-
nelles et ce qui a trait
a la consommation de
substances ;

- Lalimentation saine ;
- L'activité physique ;
- La santé émotion-
nelle et le bien-étre.
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« Méme si l'évaluation
de l'ensemble est diffi-
cile a faire, j'ai le sen-
timent que toutes ces
actions influent sur le
climat scolaire ». Pas-
cal Touzanne, principal
de collége, a propos
du programme « pas-
seport santé » et du
comité d'éducation a
la santé et a la citoyen-
neté (n°407 de juin
2010 de larevue La
Santé de 'lHomme).

©

HEALTH PROGRAM AUX
ETATS-UNIS, AU CANADA ET
EN HOLLANDE

La coordination d'un réseau

Egalement désignée par Coordinated
School Health Program (CSH), la mise
en place de cette approche a pour but
de réunir des initiatives, projets, locaux
ou fédéraux, qui d’habitude forment un
patchwork peu ordonné des actions
concernant I'éducation a la santé.
L’idée est de combiner un ensemble
de stratégies, d’activités et de services
intégrés, planifiés, successifs et affiliés
a I’école, visant a promouvoir le déve-
loppement physique, émotionnel, social
et cognitif de I'éléve. Le programme
implique et soutient les familles. Il est
également élaboré par la communauté
locale a partir des besoins, ressources,
normes et exigences du milieu. Le pro-
gramme est coordonné par une équipe
multidisciplinaire qui est responsable,
face a la communauté, de sa qualité et
de son efficacité (Joint Consortium for
School Health).

Le programme compte huit domaines

d’intervention :

- I'éducation a la santé ;

- I’éducation physique ;

- les services de santé;

- les services alimentaires ;

- les services psychologiques et de
conseil ;

- Il'environnement scolaire ;

- la promotion de la santé du person-
nel ;

— limplication de la famille et de la
communauté.

Cette conception de I'approche globale
repose sur quatre cadres contextuels
théoriques dans lesquels les actions
vont pouvoir venir s’incrémenter :

— apprentissage et enseignement ;

- contextes sociaux et physiques ;

- politiques de santé ;

— projets collaboratifs et services.

Ce systeme de travail en réseau agen-
cé par le CDC (Center for Disease
Control and promotion) du ministére de
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la santé américain vise a I'amélioration
des résultats scolaires tout en abordant
la question de la santé a I'école dans
une approche intégrée. Le CDC prbéne
depuis soixante ans aux Etats-Unis une
politique de prévention en matiére de
santé et consacre une partie des ses
activités a la mise en place de curri-
culum de santé, du préscolaire a la fin
de la scolarité obligatoire. Il propose
un outil d’analyse et d’aide a l'inser-
tion de programmes de santé dans le
curriculum, le Health Education Curri-
culum Analysis Tool (HECAT), qui offre
aux enseignants de trés nombreuses
recommandations, méthodes destinées
a faciliter leur développement et leur
durabilité. HECAT contient des instruc-
tions trés précises et des séquences
pédagogiques ainsi que des modules
autour de I'alcool, des drogues, de l'ali-
mentation saine, de la santé mentale,
du bien-étre, de l'activité physique, de
la sécurité, de la sexualité, du tabac et
de la violence. Le CDC prévoit égale-
ment des ateliers de formation adres-
sés aux enseignants et aux dirigeants.

Comment développer le réseau ?
Comment passer de la théorie a la
pratique ?

Deschesnes et al. (2003) constatent un
développement relativement faible du
CSCP (Comprehensive School Health
Program) en imputant ce résultat impar-
fait au manque de lien entre la théorie et
les pratiques. Les initiatives qui restent
au niveau micro de la classe, avec I'im-
plication d’un ou deux enseignants, ont
peu de chance de durer et d’étre effi-
caces. Par exemple en France, au Da-
nemark et en Belgique, les profession-
nels de la santé sont « school-based »
(présents dans I'établissement) et les
actions aussi. Cette situation présente
le risque d’isoler I’école et dénote le
manque de liens vers les partenaires
extérieurs (Pommier, et al., 2010). ®

A contrario, des interventions dites « inté-
grées » a un niveau méta (classe, établis-
sements, familles, partenaires extérieurs,
soutien financier et politique du ministére,
enquétes de recherche évaluatives...)
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ont plus de chance de se développer
de fagon efficace et pérenne. Des-
chesnes et son équipe nuancent ce-
pendant ce propos en reconnaissant
que le manque de preuves d’implan-
tations réussies de la méthode inté-
grée remet en question les fonde-
ments mémes de ces approches. Les
chercheurs communiquent néanmoins
quatre conditions incontournables pour
une implémentation réussie :

- les actions doivent étre intégrées,
planifiées et coordonnées par I'en-
semble de la communauté éduca-
tive ;

- les actions doivent refléter une de-
mande et un partenariat intersecto-
riel (école, famille, communauté) ;

- les actions doivent étre financées au
niveau des décideurs ;

- les actions doivent étre évaluées
scientifiquement et réorientées se-
lon les résultats.

L'UIPES (Union Internationale
de Promotion de la Santé et
d’Education pour la Santé)
est un réseau professionnel
mondial, multidisciplinaire et
multiculturel qui contribue au
développement de la santé et
a la réduction des inégalités
de santé.

Les péles principaux de son
action : influencer l'agenda
politique, développer la
science de la promotion

de la santé et accroitre les
capacités des individus, des
organisations et des pays pour
agir en promotion de la santé
(Lamarre, 2008)

LES PROCESSUS DE
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MISE EN CEUVRE

Le changement de I'école doit étre pergu
comme un processus multidimensionnel,
qui se situe au niveau de la politique d’éta-
blissement, des pratiques pédagogiques,
de I'engagement de la communauté et
des instances de santé publique.

Les approches globales sont donc com-
posées de quatre piliers sur lesquels
doivent se poser les programmes et les
actions de I'équipe éducative :

- les apprentissages ;

- lenvironnement social et physique ;

- les politiques de santé ;

- les partenariats.

La mise en ceuvre de I'’Approche globale
en santé scolaire dans les écoles varie
grandement selon les objectifs, le lea-
dership, les exigences des programmes
d’enseignement, les origines socio-éco-
nomiques des éléves, le contexte de I'éta-
blissement, etc. Devant une telle variété,
il est difficile d’organiser des protocoles
normalisés de mise en ceuvre. Chaque
établissement doit utiliser une convention
générique adaptée a son environnement.
Des outils spécifiques sont proposés par
des organisations ou associations comme
’Association canadienne de santé pu-
blique ou encore I'Agence de la santé
publigue du Canada.

LES DOMAINES
D'INTERVENTIONS

Les principaux domaines d’interven-

tion des approches globales sont :

- la santé mentale (y compris vio-
lence, conduite suicidaire) ;

- les problémes de santé liés aux dro-
gues (tabac, alcool et drogues illi-
cites) ;
les problémes de santé liés au
manque d’activité physique et de
nourriture (alimentation saine, ano-
rexie, boulimie).

Les approches qui s’intéressent aux
problémes de santé mentale semblent
étre les plus efficaces quand elles sont
implantées de maniére réellement glo-
bale avec une attention particuliére
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Lire le n°407 de juin
2010 de larevue La
Santé de 'lHomme

: Education pour la
santé a l'école : quelles
compétences pour les
professionnels ?

accordée a I'environnement général de
I’école, le développement des compé-
tences individuelles des éléves, I'impli-
cation des familles et la continuité du
programme dans le temps. Les pro-
grammes destinés a réduire les com-
portements violents, axés sur la réso-
lution de conflits, sont particulierement
utiles ; par contre, ceux voués a atté-
nuer les conduites suicidaires ou a dé-
velopper I'estime de soi ont peu d’effets
positifs a long terme. Ceux qui aident a
mettre en place une politique d’alimen-
tation saine et d’activités physiques
sont également parmi les plus efficaces
sur la durée. La synthése de Stewart-
Brown (2006) confirme par ailleurs que
les programmes destinés a prévenir
'usage de drogues sont les moins effi-
caces méme si on a pu constater une
réduction de la consommation chez
certains jeunes ou encore une addic-
tion plus tardive.

A un niveau méta, les changements
sur les environnements contribuent a
une amélioration générale des com-
portements en matiére de santé. Les
recherches dans ce domaine font res-
sortir I'influence que certaines condi-
tions peuvent avoir sur 'implantation et
I’adoption des mesures : un leadership
trés présent, le soutien des instances
gouvernementales et la participation
des enseignants et des autres membres
de la communauté éducative.

LES CONDITIONS D'UNE
IMPLANTATION REUSSIE

Les travaux de Simar et Deschesne
(2011), en recensant les écrits scienti-
fiques sur ce sujet publiés entre 2000
et 2009, portent sur les résultats des
évaluations de ces transpositions et
identifient les défis et les enjeux que
ces changements soulévent. Les cher-
cheuses ont identifié les principales ap-
proches globales et défini les domaines
d’intervention en montrant combien les
conditions d’implantation sont essen-
tielles.

Le leadership

Dossier d’'actualité veille et analyses e n°® 77 e Septembre 2012
Vers une école saine : éducation a la santé, volet 2.

Les résultats de plusieurs enquétes, en
particulier celle menée par Weiler et al.
(2003) dans des écoles de Floride, in-
digquent clairement qu’un leader reconnu
(généralement le directeur de I’école) qui
connait les domaines d’intervention, qui
est respecté par ses pairs, qui montre
des capacités relationnelles et des faci-
litts a coordonner l'approche globale,
réussit en général a motiver les ensei-
gnants et autres membres de la commu-
nauté éducative a participer a la création
d’'un cadre estampillé « healthy ». En
Norvége, I'étude de Viig et Wolda (2005)
accorde également une grande impor-
tance dans I'aptitude du directeur d’école
a fédérer les collaborations, a formu-
ler des objectifs concrets, a transmettre
'information nécessaire et a intégrer le
développement professionnel des ensei-
gnants dans la mise en ceuvre.

Le développement professionnel @

Les enseignants sont un éléments clé
pour le succés d’une implantation. Ils de-
vront mobiliser ou développer des com-
pétences liées aux domaines d’interven-
tion dans lesquels ils vont s’investir. Pour
Berger et al. « I'expertise professionnelle
que doit viser un professionnel de I'Edu-
cation nationale pour faire de I'éducation
a la santé s’inscrit dans un mouvement
permanent et dialectique entre trois
péles : l'acte éducatif, la réflexivité et le
contenu des connaissances profession-
nelles » (2010).

Dans le cas du MindMatters, le pro-
gramme global australien sur la protec-
tion de la santé mentale des éléves du
secondaire, la chercheuse L. Rowling
(2009) souligne l'importance d’une for-
mation adéquate pour les enseignants qui
se sentent parfois démunis pour aborder
ce sujet et conseiller les éléves. Rééva-
luer leurs méthodes d’enseignement en
incluant les concepts de I'approche glo-
bale apparait dans ce contexte tout a fait
primordial. La responsabilité des minis-
teres de I'éducation est a ce titre enga-
gée dans la faisabilité de l'implantation
des réformes ou des programmes.

La planification
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Démarche systématique mais flexible, la
planification doit s’insérer dans les dispo-
sitifs de mise en ceuvre. On entend par
planification toute étude préalable per-
mettant d’identifier un ou plusieurs axes
d’action pertinents ou « points d’entrée ».

Pour adapter durablement les structures
de I'école aux activités développées dans
le cadre d’'une approche globale, la pla-
nification est indispensable. Le terme
« globale » prend ici toute son ampleur : il
s’agit d’intégrer, voire « d’'imbiber » la vie
de I'école avec les objectifs définis dans
'approche mise en place (Inchley, et al.,
2006).

Les 10 spheres d’action
d’'une école promotrice de
santé telles que présentées
lors de la premiére
conférence du réseau
ENHPS) sont la démocratie
et la participation, l'équité et
l'acces, la responsabilisation,
'habilitation, l'environnement
scolaire, le curriculum, la
formation des enseignants,
'évaluation, la collaboration,
la communauté, la durabilité.
(First Conference of the
European Network of Health
Promoting Schools, 1997).

QUELLE EVALUATION POUR
QUELS IMPACTS ?

Selon la grille de critéres retenue par le
ministére de I'’éducation ameéricain, les
programmes doivent pouvoir étre évalués
sur une efficacité constatée (mesures sta-
tistiques, indicateurs crédibles, amplitude
des effets), la qualité (objectifs clairs en
lien avec un changement de comporte-
ment, contenus détaillés et processus
alignés avec les objectifs, population
visée), 'impact sur I‘enseignement (ins-
cription du programme dans les mis-
sions éducatives), I'utilité a long terme

©

(duplication dans des contextes diffé-
rents) (Cliffs & Jensen, 2005).

Les bons indicateurs doivent
étre mesurables, spécifiques,
réalistes, valides et opportuns.
Ils peuvent concerner les
processus et les résultats,
mesurer des objectifs a court,
moyen et long termes (Désy,
2009).

Barnekow, et al. (2006) présentent une
cartographie des différents modéles uti-
lisés dans les écoles du réseau ENHPS
et listent une série d’objectifs a atteindre
pouvant également servir d’indicateurs
lors des évaluations sur la réussite des
programmes.

Les standards de la Healthy School

Les écoles sont classées selon 3

niveaux de réalisation des standards :

- le niveau 1 : I'école participe aux
programmes de santé et en informe
la communauté éducative via des
bulletins ou des événements ponc-
tuels ;

- le niveau 2 : I’école est impliquée
dans des programmes de santé sur
le long terme et participe a la mise
en place d’initiatives, de formations
ou de projets en lien avec les LA
(Local Authorities) ou d’autres par-
tenaires ;

- le niveau 3 : I'école s’investit com-
pléetement dans les formations en di-
rection de la communauté éducative
et la mise en place des programmes
via un projet d’établissement com-
prenant la planification des actions,
les objectifs visés et I'’évaluation des
impacts sur le comportement et les
résultats des éléves.

Les niveaux sont attribués selon un sys-
téme d’accréditation en collaboration
entre les partenaires éducatifs locaux
et leurs homologues de santé.
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Une école en bonne

santé comprend

limportance d’investir

dans le développement des
démarches personnelles des
éleves visant a améliorer leur
santé et par ce biais leurs
résultats scolaires. Elle doit
participer a un ou plusieurs
programmes locaux accrédités
par le ministére et rendre
compte des résultats obtenus
selon une liste de criteres
spécifiques, liés au théme
choisi, via un audit (NHSS
Guidance, 1999).

Une des critiques émises par I'équipe
de Barnekow est la difficulté d’évaluer
les impacts des standards et leur
application dans le curriculum car
ils portent sur l'unité « école ». Selon
eux, des standards et des évaluations
construits a partir de l'unité « éléve »,
seraient des indicateurs plus fiables et
mieux transposables.

L'accés aux données

Afin d’évaluer les impacts liés a I'im-
plantation des standards, I'équipe de
Warwick (2004) a analysé les données
de sources nombreuses et variées
comme la Citizenship Education Longi-
tudinal Study, les rapports d’inspection
OFSTED, [I'enquéte Survey of Smo-
king. Drinking and Drug Use ou encore
la base éléve PLASC qui regroupe les
informations personnelles de chaque
éleve comme leurs résultats ou leur
contexte familial. D’autres bases de
données ont été investiguées, y compris
des questionnaires sur les habitudes ali-
mentaires ou les relations sexuelles et
I'utilisation de contraception. Les infor-
mations ont été croisées et comparées
en fonction du niveau 1, 2 ou 3 atteint
par les établissements.

Parmi les résultats, retenons quelques
éléments significatifs. En primaire, les
données montrent que les éléves issus
des écoles labélisées niveau 3 n’obte-
naient pas de meilleurs résultats que les
autres dans les disciplines principales.
Quant aux évolutions des comportements
« sains » en matiére de santé (alimenta-
tion, violence, télévision, estime de soi), les
chercheurs n'ont pas décelé de différences
entre les écoles des différents niveaux.

Dans les établissements du secondaire,
des différences sont perceptibles au
niveau des comportements individuels.
Les éléves issus des écoles labellisées
niveau 3 :

— sont moins susceptibles de prendre des
drogues ;

— sont plus susceptibles de se sentir a
I'aise en présence d’'un médecin ;

— ont une meilleure estime de soi ;

— sont plus susceptibles de savoir se pro-
curer une contraception gratuite ;

— sont moins susceptibles de regarder
la télévision plus d’'une heure aprés
I'école ;

— sont plus susceptibles d’améliorer leurs
comportements liés a la santé ;

— sont plus susceptibles d’améliorer leur
moyenne scolaire.

Le rapport conclut que les impacts sont
dans I'ensemble trés positifs dans le secon-
daire mais peu ou pas perceptibles dans le
primaire. Cependant, ce travail d’analyse
et d’'enquéte permet d’identifier des points
aveugles qui n'ont pas forcément été pris
en compte lors de la constitution des indi-
cateurs et qui pourront étre rajoutés dans
les prochaines enquétes. Par exemple :

Pour I'école et 'encadrement :

- la propreté des lieux communs (toilettes,
cours, terrain de sport) ;

- l'écoute, la disponibilité, la confiden-
tialité (des adultes, des éléves formés
spécialement, des personnels de santé) ;

— louverture (partenaires  éducatifs,
exemples professionnels) ;

— lalimentation (accés aux fruits, Iégumes,
fontaines a eau, choix de menus, infor-
mation) ;

- la sécurité (supprimer les recoins pro-
pices aux agressions, étre veillé par un
adulte ou un « prefect ») ;
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Pour 'éleve :

- les drogues (informer plus qu’inter-
dire, zones dédiées pour la cigarette) ;

- lesprit de camaraderie (entre
éléves, entre plus jeunes et moins
jeunes, entre éleéves et adultes) ;

- la reconnaissance (récompenser les
initiatives d’éléves, les motiver, les
aider, les écouter).

A partir des résultats de I'enquéte, les
chercheurs proposent plusieurs do-
maines d’intervention possibles en re-
groupant certaines séries d’indicateurs :
la réduction des inégalités en matiere
de santé (relations sexuelles, drogues,
alimentation), la promotion de l'inclusion
sociale (estime de soi, comportement,
décrochage, bien-étre) et la progression
de la réussite scolaire. Le rapport du
NHSS publié en 2007 a permis d’évaluer
les résultats des implantations du pro-
gramme Healthy School en Angleterre,
au niveau national et local, de dresser un
tableau des actions menées et d’identifier
les changements comme les réaménage-
ments de la cour, la création du conseil
d’école, l'introduction de produits frais
dans le menu de la cantine, des mesures
contre la violence ou la prise de drogues.
Pour ce qui est du ressenti, les éléves
éprouvent généralement une améliora-
tion de leurs attitudes face aux autres
mais les parents et les enseignants re-
grettent parfois que les actions menées
reflétent d’autres intéréts (de profession-
nels extérieurs).

Il est également intéressant de noter que
dans l'ouvrage qui présente les princi-
paux résultats de I'enquéte Health Beha-
viour in School-aged Children (HBSC),
les indicateurs choisis pour illustrer le
mieux les problématiques liées a la santé
sont le statut socio-économique des fa-
milles, la structure familiale, les relations
avec les pairs, le milieu scolaire, la santé
et le bien-étre, les handicaps et les mala-
dies chroniques, I'hygiéne bucco-den-
taire, les habitudes alimentaires, I'activité
physique et la sédentarité, 'image de soi
et le poids, le tabac, l'alcool et les dro-
gues illicites, la vie sexuelle et les vio-
lences (Godeau, et al., 2008).
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Les programmes de promotion de
la santé ont-ils un impact sur les
résultats scolaires ?

Les conditions favorables a une bonne
santé et les conditions favorables a la
réussite éducative sont souvent corré-
Iées comme I'a confirmé une importante
littérature sur I'école efficace (Feyfant,
2011). Dans leur article sur I'améliora-
tion des écoles dans les quartiers défa-
vorisés, Muijs et al. (2004) rappellent
également I'importance du contexte et
de la solidité de I'’équipe éducative dans
I’amélioration des résultats. Murray, et
al. (2006) exposent leurs travaux sur
la corrélation entre les programmes de
santé et la réussite scolaire dans une
revue de littérature portant sur I'éva-
luation des effets de l'implémentation
de l'approche globale sur les résultats
scolaires. Leur étude, fondée sur des
données probantes, révéle un trés fort
effet positif des programmes destinés
aux enfants asthmatiques et a leurs
familles ainsi qu’une absence totale
d’effets négatifs lorsqu’'un programme
d’activité physique supplémentaire est
implanté dans [‘école. D’autres effets
positifs, moins prononcés, sont consta-
tés a lissue des actions concernant
I’alimentation saine et la santé mentale
mais aucun effet positif n’est observé
suite aux interventions sur I'environne-
ment ou la formation des enseignants.
L’équipe de Murray déplore un manque
d’expériences scientifiques rigoureuses
dans ce domaine.

« Le challenge est de
convaincre les décideurs
politiques qu’une bonne santé,
dans sa définition la plus large,
est vitale a la réussite scolaire,
puis, de renforcer la capacité
des écoles a implémenter des
programmes de promotion

de la santé basés sur la
recherche » (Clift et Jensen,
2006).
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Indice de masse cor-
porelleou |. M. C. :
Poids (en kg) divisé par
[taille (en m) X taille
(en m)].

Quand celui-ci est :

- inférieur a 18,5 : on
parle de maigreur

- compris entre 18,5 et
24,9 il correspond au
poids «normaly»

- compris entre 25

et 29,9 : on parle de
surpoids

- comprise entre

30 et 34,9 : on parle
d'obésité modérée

- compris entre 35 et
39,9 : on parle d'obé-
sité sévere

- supérieur a 40 : on
parle d'obésité massive
ou morbide

L'indice de masse
corporelle permet de
calculer les risques
d'obésité entre autres.
Le chiffre obtenu doit
étre compris entre
18,5 et 27,9. A partir de
30, on considére qu'il
s'agit d'une obésité
(Vulgaris Medical).
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Veugelers et Schwartz (2010) citent des
recherches qui ont démontré [efficacité
d'un enseignement de grande qualité en
matiére de santé et d’'un environnement
physique et social favorable pour I'adop-
tion d’habitudes de vie saines. Les béné-
fices sur le rendement scolaire sont moins
bien connus mais quelques rapports
concluent cependant qu'une augmen-
tation des heures d’activité physique au
détriment d’heures de classe ne nuit pas
aux résultats scolaires et peut au contraire
stimuler I'estime de soi, élément essentiel
du processus de motivation et de perséveé-
rance (Tremblay, Inman, Douglas, 2000,
Centers for Disease Control and Preven-
tion, 2010). Un rapport de I'inspection bri-
tannique a propos des écoles impliquées
dans les programmes NHSS a trouvé que
4/5 des établissements primaires et 50%
des établissements secondaires évalués
étaient plus efficaces, que 2/3 des écoles
et 37% des écoles secondaires avaient
progressé (National Healthy School Re-
port, 2002).

Dans le rapport de Dilley et al. (2009), les
chercheurs atteignent les mémes conclu-
sions. En améliorant ne serait-ce qu’un
seul des facteurs agissant négativement
sur la santé, l'impact serait positif sur le
rendement scolaire. Dans cette optique,
'approche intégrée semble le moyen le
plus efficace.

LES EFFETS
D’IMPLANTATION :
QUELQUES EXEMPLES
INTERNATIONAUX

L'avénement du réseau européen Euro-
pean Network of Health Promoting en
1992 a été renforcé par la conférence inter-
nationale « The Health Promoting School
— an Investment in Education, Health and
Democracy » qui s’est tenue en Gréce en
1997 et qui oriente depuis les décisions
du réseau en matiére de stratégies d’im-
plémentation comme la participation,
I’évaluation, empowerment ou la démo-
cratisation de I’accés a I'information en
matiére de santé (Clift et Jensen, 2006).
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Depuis, de nombreux projets ont vu le jour
grace a I'impulsion donnée par le Egmond
Agenda (1997) sur les partenariats ensei-
gnement/santé, les éléments pratiques
a mettre en ceuvre et les ingrédients de
réussite. Nous faisons le point ci-dessous
sur quelques initiatives.

UNE ALIMENTATION SAINE EN
ECOSSE

En Ecosse, Inchley et al. (2006) analysent
les conclusions d’'une enquéte évaluative
sur les bénéfices d’'un programme « heal-
thy eating ». Les écoles participantes
n‘ont pas suivi les protocoles préétablis
du programme mais ont plutét détermi-
né, en collaboration avec les partenaires
extérieurs concernés, leurs propres priori-
tés basées sur leurs besoins spécifiques.
L'enquéte montre que I'appropriation
et 'empowerment sont deux éléments
qui favoriseraient la réussite et la durabi-
lité des actions menées. Le postulat que
le projet soit « school-based » (interne a
I’établissement) permet de rassembler les
membres de la communauté éducative. Si
I'attitude des éléves envers les bienfaits
d’'une alimentation saine a changé et que
la composition des repas a évolué, les au-
teurs trouvent cependant peu de preuve
d’'une transformation radicale au niveau
individuel sur les habitudes alimentaires.
L'autre élément clé est ce que Inchley et
son équipe appellent « les agents du
changement » c'est a dire les ensei-
gnants et/ou les chefs d’établissements
qui on pris en charge le management
des projets. Enfin, le degré de collabo-
ration intersectorielle, de participation
et d’intégration sont les trois paramétres
qui vont ou non permettre une implanta-
tion réussie.

Dans le cadre de HEAL (Healthy Eating
and Active Living) le gouvernement Ecos-
sais a décidé de s’attaquer aux causes
de l'obésité (34% des gargons agés de 2
a 15 ans et 31% des filles ont un IMC e
en dehors des normes recommandées)
en proposant un plan d’actions (2008)
destiné a améliorer le régime alimentaire
des écossais et augmenter leurs activités
physiques. Cette initiative trouve écho en
France avec le programme EPODE (En-
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semble, Prévenons I'Obésité des Enfants)
qui agit au niveau des municipalités, as-
sociées parfois aux restaurants scolaires
des écoles primaires.

Qu’'est-ce qu'une école en
bonne santé ?

Une école en bonne santé
est une école qui réussit a
aider les éléves a améliorer
leurs potentiels et a favoriser
leur réussite. Elle promeut
une bonne santé physique

et mentale en dispensant
des informations pertinentes
et accessibles destinées a
développer chez les éléves des
compétences nécessaires a
prendre les bonnes décisions
en matiére de santé. (NHSS
Guidance, 1999).

UN CADRE POUR
L'EVALUATION A HONG KONG

Lee et al. (2007) retracent le lance-
ment en 1998 du Centre pour I'éduca-
tion de la santé et la promotion de la
santé au sein de I'Université chinoise
de Hong Kong accompagné de la créa-
tion de «The Health Education and
Health Promotion Foundation». Dans
ce contexte, le Healthy School Award,
cadre d’évaluation pour les écoles de
Hong Kong, a été congu afin de col-
lecter et d’analyser les données rela-
tives a la santé des éléves dans les
établissements scolaires dit « de san-
té ». Les indicateurs les plus probants
portent sur les problémes émotionnels,
les mauvaises habitudes alimentaires,
le manque d’activité physique et les
conduites a risque. L’évaluation sou-
léve le probléme du manque de for-
mation et de disponibilité de la part de
I’équipe d’encadrement en matiére de
promotion de la santé. Le succés du
HS dépend principalement de la ca-
pacité des enseignants et de I'équipe

éducative dans son ensemble a former
des modules d’actions. @

En guise d’exemple, un projet en cours
a Hong Kong montre bien comment plu-
sieurs évaluations de nature différente
— portant non seulement sur les états
physiologiques et psychologiques des
éléves, mais aussi sur le climat sco-
laire et les diverses politiques mises
en ceuvre a I'école — peuvent étre uti-
lisées afin de mesurer le processus
et I'impact de I'implantation de I'AES
(Lee, Cheng & St-Leger, 2005).

LA CREATION
D'ENVIRONNEMENTS
FAVORABLES A LA SANTE AU
QUEBEC

Dans son étude comparative, Morin
constate que les efforts de promotion
de la santé se concentrent plus en
France sur les comportements indivi-
duels, alors qu’au Canada les mesures
de transformation portent sur les envi-
ronnements et le travail en réseau de
partenaires (Morin, 2007). Il s’agit de
favoriser « la création des environne-
ments favorables a la santé, c’est-a-
dire I'action sur les milieux de vie et
les conditions de vie, ou encore sur
les déterminants de la santé qui ne
relevent pas de la décision individuelle
d’adopter ou non un comportement
donné ». La notion de communauté est
la primordiale car elle nécessite une
forte cohésion sociale, d’un fort « em-
powerment » @ collectif.

Cette fagon d’agir nécessite générale-
ment I'adoption de politiques publiques
affichant la santé comme valeur phare
dans les domaines de l'urbanisation,
des transports, des politiques alimen-
taires, familiales et culturelles. La
Revue canadienne de santé publique
a publié en 2010 un numéro spécial
sur les environnements favorables a
I'apprentissage en réunissant des ar-
ticles de recherche consacrés a I'ap-
proche globale dans une perspective
d’alimentation saine et d’activités phy-
siques renforcées.
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« Un projet en cours

a Hong Kong montre
bien comment plu-
sieurs évaluations de
nature différente —
portant non seulement
sur les états physio-
logiques et psycho-
logiques des éleves,
mais aussi sur le climat
scolaire et les diverses
politiques mises en
ceuvre a l'école —
peuvent étre utilisées
afin de mesurer le
processus et l'impact
de limplantation de
'AES (Lee, Cheng &
St-Leger, 2005). »

Empowerment col-
lectif : capacité élevée
pour les communau-
tés de prendre des
décisions et d'entre-
prendre des actions
qui la conduiront a un
mieux-étre collectif
(Morin, 2007)

Voir aussi : Jensen
Bjarne & Simovska
Venka (dir.) (2002),
Models of Health
Promoting Schools in
Europe, dont 'objectif
est de démontrer la
variété des approches
et des différentes
maniéres dont les
actions inscrites au
sein d'une école pro-
motrice de santé sont
construites, recons-
truites et déconstruites
en fonction différents
contextes éducatifs et
culturels. Linteraction
dynamique entre les
divers aspects poli-
tiques, sociaux, écono-
miques et autres influe
sur les priorités et les
méthodes de mise en
ceuvre. L'idée est qu'il
n'est pas possible ni
souhaitable de créer
un modéle unique
d'école promotrice

de santé. L'école en
santé est plus un pro-
cessus d'interprétation
contextuelle que le
résultat de la mise en
ceuvre de principes
internationaux.
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® Lathéorie de la diffu-
sion des innovations
de Rogers :

Partant du principe
qu'il existe une rupture
entre les savoirs en
matiere de santé (en
particulier « evidence-
based ») et la pratique,
cette théorie éve-
loppée a l'origine par
Rogers est basée sur
des modeles de diffu-
sion et une dissémina-
tion active (planifiée,
formalisée, centralisée)
Gaussel, 2011.

LA SANTE MENTALE EN
ALLEMAGNE ET EN SUISSE

Lors de la premiére Conférence Euro-
péenne sur la Promotion de la Santé,
un certain nombre de principes ont été
érigés, renforcés plus tard par 'Agenda
d’Egmond en 1997 : les principes sont
ceux d’'un modéle social de la santé qui
ne se préoccupe plus seulement de l'indi-
vidu mais aussi de I'environnement dans
lequel il évolue. Dans ce cadre, le pro-
gramme MindMatters évoqué plus haut a
été adapté pour les communautés suisse
et allemande et lancé a I'automne 2002.
L'idée est de constituer une banque de
ressources et de guides a destination des
enseignants sur les sujets qui agissent
particulierement sur la santé mentale des
éléves comme le stress, la violence, le har-
célement, le suicide, etc. mais qui contient
également des informations sur les par-
tenariats possibles en dehors de I'école
ou encore, sur la fagon d’intégrer ces
informations dans le curriculum. Chaque
établissement participant devait former
une équipe référente, parfois avec des
éléves, ayant pour objectif de conduire un
audit (questionnaire) sur I'environnement,
immédiatement suivi d’'une évaluation sur
les ressources/moyens mis a disposition.
Ce projet pilote a recueilli des données a
partir des réponses de plus de 400 ensei-
gnants et plus de 2 200 éléves, qui ont
été complétées par des entretiens avec
les équipes éducatives. Les ressources,
agrémentées des ajustements néces-
saires tant sur le niveau des informations
et parfois sur le contenu, seront officiel-
lement intégrées au curriculum (Franze,
2005).

L'OBESITE EN ORBITE DANS LE
MASSACHUSETTS

Comment intégrer un programme de san-
té dans le curriculum de l‘enseignement
secondaire américain ? C’est la question
que pose Wiecha et son équipe dans
leur évaluation du programme « Planet
Health » destiné a lutter contre I'obésité
enfantine (2004). Planéte Santé a quatre
objectifs : augmenter l'activité physique,
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diminuer le temps passé devant la télé-
vision, améliorer le régime alimentaire
en augmentant les rations de fruits et
légumes et réduire I'absorbation de ma-
tiéres grasses. Ces points ont été inté-
grés dans les programmes de disciplines
(arts, maths, sciences et sciences écono-
miques et sociales) de six colléges pilotes
du Massachusetts pendant trois années
scolaires. Six instruments de mesure dé-
veloppés a partir de la théorie de l'inno-
vation @ ont servi pour lister les éléments
de faisabilité, de durabilité et des ques-
tionnaires ont permis de mesurer I'impact
du programme. Les résultats ont montré
qu’il était tout a fait possible d’instaurer
un modéle participatif viable au dela de
I'expérience. Le processus de dissémina-
tion nécessite une planification précise et
adaptée, destinée a persuader le groupe
cible d’adopter les nouveaux comporte-
ments qui vont améliorer leur santé ou
prévenir les risques.

CONCLUSION :
DEMOCRATIEET
PARTICIPATION, LES
PERSPECTIVES D'UNE
ECOLE SAINE

Dans leur étude sur les indicateurs de
santé, Barnekow et al. (2006) évoquent
une évolution du paradigme, de la
conception traditionnelle de I'éducation a
la santé basée sur les maladies, les médi-
caments et les comportements vers une
conception fondée sur les conditions de
vie, le bien-étre, 'absence de maladie et
la prévention incitant les éléves a « exer-
cer plus de contrdle sur leur propre santé
et leur environnement » (Charte d’Ottawa,
1986). Cela signifie concrétement dans
les écoles que la communauté éducative
doit encourager les éléves a participer
a Iélaboration d’une définition d’un
environnement ou de comportements
sains, a créer leurs propres repéres et
régles de conduite. L’autonomie et I'habili-
tation mentionnées dans la charte d’Otta-
wa sont deux des éléments fondamentaux
du modéle écologique congruent avec un
modéle conceptuel du bien-étre a 'Ecole.
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« Le modeéle écologique
défend lidée que différents
acteurs — individuels,
communautaires,
organisationnels — doivent
participer activement aux
activités qui ont le potentiel
d'améliorer la santé des
personnes vis€es » (Désy,
2009).

Dans leur étude sur le bien-étre a I'école,

Konu et Rimpela (2002) adoptent une ap-

proche élargie de la santé et de sa promo-

tion pour asseoir leur modéle conceptuel
sur une base sociologique et théorique.

Selon eux, le bien-étre a I'école ne serait

pas seulement un élément clé pour la pro-

motion de la santé mais surtout un des
piliers fondamentaux nécessaire a I'effi-
cacité de I'enseignement, a sa qualité et

a toutes les tentatives d’implémentation

d’actions en faveur de la santé a I'école.

lls ont ainsi défini un modéle du bien-
étre basé sur la théorie d’Allardt et ses

« dimensions du Wellfare », divisées en

quatre catégories :

- les conditions scolaires (avoir) : I'envi-
ronnement physique a et autour de
'école, la sécurité, l'alimentation, la
taille des classes ;

— les relations sociales (aimer) : les re-
lations entre éléves et enseignants,
entre éléves, entre enseignants et pa-
rents, le climat, la violence ;

- le développement personnel (étre) : le
respect, I'estime de soi, 'amélioration
des compétences, les expériences
positives ;

— létat de santé (vivre) : 'absence de
maladie.

Présentées a partir du point de vue de
'éleve, ces catégories du bien-étre de-
vraient servir d’indicateurs pour une éva-
luation des situations dans les écoles, y
compris les conditions de santé. Réduire
les inégalités entre éléves en promou-

©

vant la littératie en santé dans les écoles
est selon Flecha et al. un moyen d’action
reconnu par la recherche. Les résultats
des enquétes présentés dans leur étude
indiquent que les écoles peuvent jouer un
réle clé pour surmonter ces différences
(2011).

LA LITTERATIE EN SANTE : UNE
NOUVELLE COMPETENCE ?

Ces stratégies ont la particularité de
s’adapter au contexte dans lequel elles
sont implantées. Trois domaines d’inter-
vention semblent commun a toutes : le
curriculum formel et informel de santé,
'environnement scolaire, les liens entre
I'école, la famille et la communauté. L'ap-
proche globale favorise en particulier la
notion de health literacy qui traduit la ca-
pacité de l'individu a obtenir, interpréter et
comprendre les bases de l'information et
des services sanitaires ainsi que les com-
pétences nécessaires pour en tirer parti.
Cette compétence est un des objectifs
des National Health Education Standards
(NHES) tels que définit par I'’Association
américaine de lutte contre le cancer 'Ame-
rican Cancer Society (Gaussel, 2011).

Les quatre caractéristiques de
la compétence en santé : étre
capable de pensées critiques
et de résoudre des problemes,
étre un citoyen responsable et
productif, apprendre de facon
autonome et communiquer
efficacement.

(WHO, 2004).
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