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Résumé :

Cette recherche a pour objit mesurer I’impact de la pédagogic de 1’enseignant et celui du

milieu familial sur la vie physique de 1’¢éléve, afin de repérer des modalités d’intervention en
éducation a la santé notamment par la mobilisation de I’EPS.

L’originalité de ce travail est d’appréhender la domination d’une influence sur une autre,
conscientjue ’enfant est au carrefour de nombre d’entre elles. Le cadre conceptuel repose

sur 1’approche conative (ce qui pousse a agir) et la construction d’un curriculum conatif en
éducation a Isanté comme référentiel des analyses et interprétations.

A partir d’un observable identifié¢ (le recours aux projets pluridisciplinaires en éducation a la

santé, incluant I’EPS), qui caractérise 1’appartenance aux étapes élevées du curriculum, nous
montrors que I’influence du professeur est limitée dans le cas ou ses €leves sont issus de

familles totalement non sportives, ou extrémement sportives. En revanche, pour les jeunes
issus de familles modérément sportives, en fonction de 1’étape conative dans laquelle se situe

le professeur, on constate que son impact est directement quantifiable en termes de
développement de la vie physique des éléves.

Le développement de la vie physique est ’'une des nombreuses composantes de 1’éducation a

la santégue nous avongtenue dans cette recherche.

Cette these améne donc l'enseignant a réfléchir, situer et proposer des actions a mettre e
ceuvre pour toucher efficacement les familles plutdt insensibles a 1’éducation a la santé. Elle

permet également d’observer des pratiques efficaces auprés d’un public modérément sportif.

Mots clés: pédagogie- santé- conation- curriculum- contexte - influence

Abstract :

This research aims to measure the impact of both teacher’s pedagogy and family environment

over the student physical life, in order to find some means of action in terms of health
education, especially throughe use of sports at school.

The originality of this research lies in the apprehension of the domination of one given
influence on another one, keeping in mind that the child is at the crossroad of many of them.
The conceptual framework is based on the conative approach (what makes you act) and the
construction of a conative curriculum inethfield of health education as a system of
referenceof the analyses and interpretations.

Starting from a defined observable phenomenon (the use of health education
multidisciplinary projects, including sports at school), which is a feature of the faepaodt

the curriculum, we prove that the influence of the teacher is limited when his
studentomefrom either non-athletitamilies or extremely athletic families. On the other
hand, for young people coming from moderately athletic families, and depending on the
current teacher’s conative step, we note that his impact is directly quantifiable in terms of
development of the physical life of the students.

The development of the physical life is one of the numerous components of the health
education that we have chosen during this research.

This thesis invites the teacher to thipkace and propossome actions to implement in order

to effectively reach families that are rather insensible to health education. It also gives the
opportunity to examine some effective practices towards a moderately spartiiegce.

Keywords: pedagogy health— conation- curriculum- context- influence
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INTRODUCTION

Lesenfants recoivent 1’école, des leur plus jeune age, des conseils relatifs a la santé :
« Ne mange pas trop de bonbens« Couche toi tbt », « Mange des légumes », « Fais du
sporty»... mais pour autant, ces mots font-ils toujours sens pour eux ?

Car sifon veut que les effets de I’éducation a la santé soient durables, il parait important que
cette problématique soit prise trés au sérieux par les professeurs qui la dispenseront.
De¢s lors la question de I’enseignement de ces compétences s’avere centrale.

Alors que les jeunes des pays développés sont montrés du doigt a cause de 1’augmentation du
phénomene de la sédentarité et de I’obésité, 1’institut national de prévention et d’éducation

pour la santé (INPES) met en place de hombreuses campagnes publicitaires visant a dispens
des conseils de base en matiere de santé.

Les enseignants eux mémes sont soumis a de multiples sollicitations dans ce domaine, que ¢
soit par le biais des publicités ou par le démarchage provenant de partenaires extérieurs

I’école. Comment les intégrer, comment sont-ils appréhendés par la pédagogie de
I’enseignant ?

Concrétement, comment est enseignée 1’éducation a la santé a 1’école primaire ?
Comment mesurer 1’efficacité de I’enseignement dispensé ?
Commentévaluer I’impact d’un enseignant par rapport a celui de la famille concernant
I’éducation a la santé ?

L’Education Nationale a pris en compte I’importance d’une lutte précoce contre les conduites
a risques et a inscrit dans ses programmes des savoir-faire et des savoir-étre a acqueérir e
matiere de santé, du primaire au secondaire et dans différentes disciplines.

Cependant, il est évident que chaque enseignant n’abordera pas cette partie des instructions
officielles avec la méme appétence, la méme conviction, la méme finalite.

Des lors, nous envisagerons ici grace au concept de la conation, plusieurs profils, regroupé
au sein d’un curriculum conatif de I’enseignement de 1’éducation a la santé.

L’idée principale va étre de tenter d’identifier un ensemble de caractéristiques, de
comportements observables, nous permettant de situer le professeur des écoles dans une éte
conative.



Le concept de I’éducation a la santé étant trés étendu, nous avons di faire un choix sur lequel

nous pencher pour apprehender la progressigmofesseur dans son enseignement et c¢’est

sur la hausse de la fréquence de 1’exploitation de I’interdisciplinarité en fonction de 1’étape
conative que nous nous centrerons, en cherchant notamment a démontrer que plus u
enseignant progresse et plumdt d’éléments en synergie.

Cette premiere partie de la recherche achevée;agit ensuite d’évaluer I’impact de
I’enseignant sur 1’éléve. Nous faisonsle choix deréaliser cette ¢tude autour d’une seule
composante de 1’éducation a la santé : le développement de la vie physique chez 1’¢leve.

La théseest construiten trois parties.

Dans ce travail de recherche, nous essaierons dans un premier temps de réaliser un ét
des lieux des relations santé-école. Cela mmungluit & nous pencher sur les problemes de
sant¢ récurrents chez nos populations de jeunes (phénomene d’obésité, de sédentarité ou
encore de baisse de la condition physique) et ainsi justifier la |égitimité de la recherche. Ceci
permdtra de comprendre pourquoi et comment cette dimension est prise en compte par les
instructions officielles du premier degré de I’Education Nationale.

Un autre constat s’impose dans 1’analyse des relations qu’entretient 1’école avec les
professionnels de santé, celui de la multiplication des partenaires, extérieurs, qui sollicitent
bien souvent les professeurs pour dispenser des savoirs.

Enfin, on s’interrogerasur 1’éducation a la santé a travers la pratique de I’Education Physique

(EP) afin d’évaluer son influence sur le développement de I’enfant.

Dans la seconde partie de cette étude, nous essaderdésontrer qu’il estpossible
d’appréhender 1’enseignement de 1’éducation a la santé par le biais du concept de la conation,
a travers notamment la consftion d’un curriculum conatif regroupant différents indicateurs
caractéristiques d’étapes.
Le choix méthodologique du questionnaire de recherche, a destination de professeurs de
écoles (PE) des circonscriptions de Calais 1 et DunkeBetggtes, s’est impose pour vérifier
les hypotheses émises au regard de la mise en synergie des differents éléments constitutifs
cet enseignement.

Nous allons cherched prouver qu’il existe des caractéristiques, des comportements,
propres a des étapes conatives permettant d’appréhender 1’enseignement de 1’éducation a la
santé au sein de I’école primaire.

1C



Enfin, dans la troisiéme partie de la thdsebjectif serade montrer 1’existence d’une
corrélation entre 1’étape conative atteinte par le professeur des écoles dans son enseignement
etune hausse de la vie physique de ses éleves.

Nous verrons que de nombreux facteurs interagissent. Nous avons choisi de nous
limiter & ce qui nous semblent étre les deux influences majeures, a savoir I’influence de
I’enseignant et celui de la famille, en distinguant, pour I’enseignant le seuil atteint au sein du
curriculum conatif d’éducation a la santé et pour la famille, le degré de sportivité de celle-ci.

L’enjeu de ce travail doctoral est d’essayer d’arbitrer entre ces influences.

11



PREMIERE PARTIE

L’éducation a la santé . un concept complexe, a
appréhender pour pouvoir [’enseigner

1-1 LE CONCEPT DE SANTE
1-2 LA SANTE A L’ECOLE

1-3 L’ EDUCATION A LA SANTE ET
L’APPROCHE CONATIVE

1-41EDUCATION A LA SANTE : UNE
DEMARCHE PARTENARIALE

1-5 UNE EDUCATION A LA SANTE PAR LA
PRATIQUE PHYSIQUE : UNE REPONSE AUX
ENJEUX SANITAIRES

1-6 EDUQUER UN ENFANT : DES INFLUENCES
MULTIPLES

1-7 THESE
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PREMIERE PARTIE :

L’éducation a la santeé . un concept
complexe, a appréhender pour pouvoir
I’enseigner

1-1 Le concept de la santé

1-1-1 Définition

La santé est un mot difficile a définir. Dans ’esprit commun, est en bonne santé celui
qui n’est pas malade.
Cependant, il s’avere que cette notion englobe plusieurs composantes.

Le préambule de la Constitution de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), tel qu'adopté
par la Conférence internationale sur la Santé, a New York, les 19-22 juin’;1846 la
définition de la santé :

« La santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pa
seulement en une absence de maladie ou d'infirsité

La définition n'a pas été modifiee depuis 1946 et peut étre considérée comme la référence sL
laquelle nous nou®nderons.

Il 'y a donc trois composantes principales du concept de la :s@mgect physique, I’aspect
mental et I’aspect social.

Ces composantes subissent, d’aprés J. Monnier?, une multitude d’influences qui font évoluer
I’état de santé global d’un individu.

! Signé le 22 juillet 1946 par les représentants de 61 Etats. 1946; (Actes officiels dédddimramondiale de la Santé,
n°. 2, p. 100) et entré en vigueur le 7 avril 1948
2 Monnier J (1980)Santé publique, santé de la communaSiéep,
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Les facteurs influencant la santé

Facteurs cuiturels

(religion,
coutumes, croyances, Facteurs biologiques
tradltnons J) (qénétiques )

Facteurs comportementaux
(habitudes alimentaires, style de vie, Facteurs environnementaux
tabagisme, alcoolisme, hyquene de Q\ (famille, pairs, amis, école,

vie...) environnement physique
et chimigue...)
Facteurs liés aux connalssances Santé “m F«?C:fufs Géogfapniques
sclentifiques q e : (richesses naturelles,
(état des connaissances i globafe climat, communications...)

du systéeme de santé dans un

scientifiques, découvertes...)
/ & Facteurs liés 3 'organisation
Facteurs socio-économiques

pays donné
zhatbntariitt g:ba:‘lsgtloz. aménagement (répartition des médecins
u territoire, modes de vie, Facteurs démographigues sur le territoire,

emploi. chomage...) (répartition de la population  existence d'une sécurité sociale...)

sur |a pyramide des dges,

nombre de naissances,
vieillissement de ia population,
concentration urbaine, migrations...)

Schéma tiré de : Monnier J. Santé publique, santé de ia communauts. Simep. 1980.

Figure 1 : Facteurs influant sur la santé (Monnier,santé de la communautéSIMEP -
1980)

Les facteurs comportementaux (habitudes et hygiéne de vie...) et environnementaux
(influence de 1’école) sont des éléments supports Id&ucation a la santé. Nous nous y
attarderons dans cette thése.

1-1-2 Un cadre d’analyse du concept de 1’éducation a la
santé

L’éducation a la santé est un concept trés large. Afin de préciser sur quelles
composantes va porter notre étude, nous avons fait le choix de nous baser sur les travaux c
thése de Guillaume Duchatéaqui a identifié un cadre conceptuel aprés avoir analysé les
écrits d'un ensemble de praticiens-chercheurs qui se sont exprimés sur les notions de base

% Duchateau G (2006Dynamique conative de I'éducation & la santé en EPS - Des représentations demuéléves
conceptions des enseignants...vers une pédagogie du plaisir et de [’expérience. Thése de I'université du littoral
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enseigner en éducation a la santé. Les principaux auteurs consultés sont des spécialiste
intéressés par I'éducation a la santé en éducation physique scolaire (Chevalier, 1998 ; Corbir
1994 ; Corbin et Lindsey, 1994 ; Hopper, Fisher et Munoz, 1997 ; Johnson et Harageones,
1994 ; Laferriere, 1997 ; Pangrazi et Corbin, 1994 ; Petray, 1994 ; Ratliffe, 1994 ; Rink,
1994; Perrin, 1993, 2000 ; Cogerino, 1999).

L'analyse des propos de ces auteurs a permis l|'élaboration d'un cadre conceptuel qu
Guillaume Duchateau présente dans la figure ci dessous.

Pratique "
Condition régulliqéur e Structures et Controle
) NA Fonctionnement du
physique d’activités q humain id
physiques u corps humai poids
Santé Alimentation
mentale
EDUCATION
A
LA SANTE
Consommation

Sexualité de tabac, d’alcool
ou de drogues

Relaxation et

Sécurité gestion Hygiéne Sommeil
du stress

Figure 2 : Cadre conceptuel pour identifier les composantes de I'éducation a la santé.

1t



Si ce cadre théorique nous permet d’appréhender 1’éducation a la santé dans sa globalité, il
reste encore a définir les contours d’un mode de transmission efficace des savoirs et savoir-
faire.

« L’éducation pour la santé aide chaque personne, en fonction de ses besoins, de ses attentes
et de ses compétences, a comprendre [’information et a se l'approprier pour étre en mesure

de ['utiliser dans sa vie. En ce sens, la vulgarisation et la diffusion des connaissances
scientifiques ne suffisent pas*

S’il était utile de le rappeler, 'INPES le fait: la transmission pure et simple des
connaissances ne suffit pas.

Elle va plus loin en préconisant implicitement la mise en place d’une réelle pédagogie du
projet :

« En matiere d’actions de proximité, [’éducation pour la santé utilise des méthodes et des

outils valideés favorisant I’expression des personnes et leur permettant d’étre associées a

toutes les étapes des programmes, du choix des priorités a I’évaluation. Elle est accessible a

tous les citoyens et a le souci permanent de contribuer a réduire les inégalités sociales de
santé. »

Les actions d’éducation a la santé, qui peuvent traiter de nombreuses composantes, sont
des initiatives développées localement, dans un cadre précis (une école, par exem
pour une population donnée.

Elles ne se réduisent pas aux seules séances d’information dans un objectif de transfert
de connaissances mais s’inscrivent dans une démarche éducative dont le but est de
rendre la population bénéficiaire acteur de sa propre santé, par le développement
compétences specifiques.

Il est donc a présent intéressant de se pencher sur les exigences en matiere de sar
I’Education Nationale, ainsi que sur les différents partenaires «santé» étant
susceptibles de s’intégrer a un projet mené par I’enseignant.

* Ministére de la santé (2001)éducation pour la santé : un enjeu de santé publique. INPES
5 .
Ibid
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1-2 La santé et 1’école

1-2-1 L’intégration de la santé dans les préoccupations
de I’E.N.

LA SANTE DES ELEVES (Extrait du BO);

« L’école a la responsabilité particuliere, en liaison étroite avec la famille, de veiller a la
santé des jeunes qui lui sont confiés et de favoriser le développement harmonieux de leul
personnalité.Elle participe également a la prévention et a la promotion de la saemé
assurant aux éleves, tout au long de leur scolauite éducation a la santé, en articulation

avec les enseignementgdaptée 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 la méme des
comportements favorables a leur santé en développant leur accés a ’autonomie et a la
responsabilité C’est pourquoi la prise en compte de la santé des éléves ne peut étre [’affaire

de quelques spécialistes maisicerne I’ensemble de la communauté éducative. »

Le cadre 1égal de la santé a I’école

Les textes de 2002, rapidement abrogés par ceux de 2008, vont repositionner la sants
comme 1’un des trois objectifs de I’Education physique, tout en laissant une part importante
de contenus d’apprentissage au chapitre de « Découvrir le monde qui devient « sciences
expérimentales »au cycle 3. L’instruction civique et morale, elle, développe les idées de
sécurité, des gestes depiers secours et des risques liés a I’internet.’

Il est d’autre part intéressant de noter la parution, en 2003, du texte « La santé des
éléves programme quinquennal de prévention et d’éducation » signé par JP de Gaudemar et
X. Darcos (le précédent datait du 24 novembre 1998, et était signé par Ségolene Royale) e
gui concerne les éleves de la maternelle au Lycée. Les principaux axes développés sont pot
I’école 1’éducation nutritionnelle, au golt et a la consommation en relation avec le PNNS,
’action « apprendre a porter secowst la prévention des accidents domestiques. C’est dans
ce texte que la collation de 10 heures, traditionnelle a I’école maternelle, est pour la premiere
fois remise en cause, et aboutira a la note ministérielle du 25 mars 2004 ou il est précisé
« Aucun argument nutritionnel ne justifie la collation matinale de 10 heures qui aboutit & un
deéséquilibre de [’alimentation et a une modification des rythmes alimentaires des enfants ».

Pour les colléges et Lycées, I’éducation a la sexualité, la lutte contre les conduites
addictives, celle contre 1’obésité et les risques suicidaires sont cités comme prioritaires.

® MEN B.O. n°46 (2003). La santé des élévBsgramme quinquennal, de prévention et d’éducation.
"Voir annexe A
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Les relations avec I'INSERM et I'INPES sont encouragées, les conventions signées avec
ces deux organismes institutionnalisent les actions communes, leurs outils sont conseillés
(Léo et Léa). Enfin, le dépistage des différents troubles est organisé par ce que les
enseignants appellent communémetri wsite d’entrée au CP ».

En 2006, «le socle commun des connaissances et compétences », décliné er
connaissances, capacités et attitudes, précise ce lquecelarité obligatoire doit au moins
garantir a chaque éléve » (p. Ill). Les compétences attendues dans le domaine de la santé
figurant dans les programmes 2008 se retatidans trois piliers

- Les mathématiques et la culture scientifique, ou 1’¢leve doit étre capable « d’appliquer
des regles ¢élémentaires de sécurité pour prévenir les risques d’accidents domestiques »
(fin de CE1) puis « de mobiliser ses connaissances dans des contextes scientifique:
différents et dans des activités de la vie courante (par exemple, apprécier 1’équilibre
d’un repas) »;

- Les compétences sociales et civiques, ou 1’¢leve doit étre capable « d’appeler les
secourset d’aller chercher de 1’aide auprés d’un adulte »

- L’autonomie et I’initiative enfin, ou I’¢éleve doit étre capable d’appliquer des regles
¢lémentaires d’hygiene en fin de CEI puis de faire quelques gestes de premier secours,
de respecter les principales reégles d’hygiéne et enfin d’obtenir 1’attestation de premiere
éducation a la route en firrcCM2.

Nous allons a présent étudier comment sont traduits dans les faits ces grands principes gt
orientent la politique santé de I’E.N.

1-2-2 La santé et ’Education Physique et Sportive -Une
histoire commune. Un vieux couple.

1-2-2-1 DEéfinitions

Les trois termes de santé, sport et education physique seront régulierement utilisés dan:
ce mémoire. lls recouvrent bien souvent des dimensions débordant sur différents domaines, ¢
I’on ajoute au vocabulaire courant une entrée éducative, politique, voire méme philosophique.

Ces définitions ne peuvent donc en aucun cas étre exhaustives

La santé La définition la plus connue est celle qu’en donne I’OMS (Organisation

Mondiale de la santé)La santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social, et
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ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité. Il est a noter que cet
définition date de 1946.

Celle du chirurgien plasticien Jean Luc Jauffret ajoute deux notions supplémentaires,
celles de I’harmonie et de 1’équilibre . «La santé est 1’état de I’homme chez lequel le
fonctionnement de tous ses organes est harmonieux et régulier et dont le mental et le
psychisme sont équilibrés ».

La FAO (Food and Agricultural Organization des Nations Unies) choisit elle une autre
version : «Santé: un bien de plus en plus rare malgreé tous les progres faits par la médecine.
La santé serattlle une chose trop sérieuse pour étre laissée aux seuls médecins ? »

Mais surfer sur Internet montre vite la complexité de ce concept : on parle par exemple
de « santé Publique », qui ouvre la porte du traitement politique de la notion de santé : « La
santé est un droit fondamental de 'homme et un investissement social. Les gouvernement
doivent investir dans les politigues pour la santé et dans la promotion de la santé afin
d'améliorer I'état de santé de tous ses citoye@isnférence d’Adélaide 5/9 avril 1988.

Le sport pour Pierre Parlebsest « un ensemble fini des situations motrices a
codification compétitive qui ont été institutionnalisées ». Les quatre criteres nécessaires sont
une activité motrice, un ensemble de régles, une compétition et un statut social reconnu. Pour
le dictionnaire «Petit Roberb, ¢’est une activité physique exercée dans le sens du jeu, de la
lutte et de I'effort, etlont la pratique suppose un entrainement méthodique, le respect de
certaines regles et disciplines.

Quant & %ducation, elle est définie par M. Laeng et G. AvanZioommeune « activité
intentionnelle destinée a favoriser le développement de la persbreon intégration dans la
vie de la société». Elle sous-tend donc un engagement de la personne formée qui lui perme
une prise de décisions rationnelles et autonomes, 1’éducation renvoyant plutot a la formation
qu’a I’information. Comme ajoutent G. Bui-Xuan et J. Gleyse dans la présentation du livre
« Enseigner I’Education physique et sportive », «I’Education (physique) ne s’enseigne donc

pas puisque 1’Education inclut I’enseignement »'°. Le médiateur utilisé en est alors Iactivité
physique et sportiveéAPS) qui nécessite un traitement didactique. Alors, comme 1’explique

Y. Travaillot'’, le joueur n’apprend plus la bonne réponse, mais développe des solutions en
fonction de son niveau et de la situation proposée.

Les relations entre les APS et la saafiparaissent comme une permanence dans
I’histoire de ’EPS.
Claire Perrin, dans article « La santé en EPS, de I’évidence a I’éducation » *# explique cette
permanence : Klle s’explique en partie par [’évolution de sa signification au cours du

8 parlebas,P (2007).a santé de I’homme

° Laeng, M et Avanzini, GVocabulaire de pédagogie modernRaris-Bruxelles, Nathan-Labor

0 Bui-Xuan,G , Gleyse,J (1994Enseigner [ 'éducation physique et sportive, AFRAPS , pp

| ebecq, P A (2005)Legons d histoire sur I'éducation physique d’aujourd hui . Paris. Vigot pp. 13138

12 perrin, C. (2000) La santé en EPS, de I’évidence a I’éducation - SPIRALE - Revue de Recherches en Education - 2000
N°25 pp 8388
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temps. A la fin du XlXet durant la premiere moitié du X¥Xiécle, la discipline est sous
ingérence meédicale ; ses objectifs se confondent avec ceux des médecins. En soumetta
[’¢leve a [’exercice, I’EPS contribue au bon développement, voire a la restauration de [’état

de santé. 1l s’agit de rendre [’¢leve plus fort, plus résistant aux maladies. Cette perspective
hygiénique et eugénique s appuie sur une approche exclusivement biologique de la santé («la

vie dans le silence des organes » R. Leriche).

L’EP était utilisée politiquement pour lutter contre les fléaux de I’époque : tuberculose,
alcoolisme. On souhaitait également construire un homme fort (gymnastique militaire) pour
défendre la patrie.

Puis, les finalités politiques ont évolué. Dans la deuxiéme partie du XXéme siécle, le
politique souhaite faire briller les couleurs de la France a travers les performances sportives
Le modele pyramidal apparait et on pense que de la pratique de la masse sortira des élite
C’est la période de la sportivisation de I’EP.

Claire Perrin expliqué: «Les Instructions Officielles de 1967 inscrivent I'EP dans une
perspective sportive dans une société ou le sport devient synonyme de santé : étre sportif
c’est étre actif et combatif et par extension c’est étre en bonne santé.

L’EP se donne explicitement pour objet I’acquisition de la santé, devenant « la condition et
[’accompagnement de toute éducation ». La définition sous-jacente de la santé intégre
[’évolution amorcée par la définition de I’"OMS.

L’individu est considéré dans toutes ses dimensions : biologiques, psychologiques et sociales.
La santé n’est plus définie dans la seule référence a la biologie, elle fait appel aux sciences
humaines et sociales.

Plus récemment, si on se référe aux derniers programmes de 1’école primaire, on voit que par

le biais de I’EPS les éléves «apprennent a mieux se connaitre, & mieux connaitre les autres
ils apprennent aussi a veiller a leur santé

11 s’agit de former des individus autonomes, responsables de la qualité de leur vie physique

dans une société qui se sedentarise.

Ce bref rappel historique présente I’avantage d’insister sur I’importance du role de
I’éducation physique sur le développement de la santé. Il semble donc opportun pour
I’enseignant de batir ses projets « santé» en exploitant cette discipline.

13 bid
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1-2-2-2 Une approche socio-historique des relations
« santé— EP » au XIXeme et XXeme siecle

Le choix a été fait de présenter les idées maitresses de la fin du XIXéme et du XXéeme
siécle jusqu’a nos jours, mais de traiter parallélement de 1’Education physique et de la santg.

Fin du XIX ¢™ et début du X)X™siécle

En Education physigue’est a cette période que deux hommes, Georges Demeny et
Georges Hébert, vont faire évoluer 1’éducation physique : « C’est largement grace a ces deux

auteurs et a une conjoncture de leurs intéréts et d’une nouvelle reconnaissance de 1’Etat que
I’institution Education physique (en tant notamment que discipline scolaire) va pouvoir se
développer ¥

Jusqu’en 1880, I’éducation physique scolaire était assurée par I’armée, et visait a
préparer les éléves a la rigueur militaire et a un réle éventuel de soldat. Mais Georges
Demeny, qui appartient au courant médic@ntifique, s’appuiera dés la fin du XIXéme
siecle sur des études physiologiques des mouvements et de la locomotion. Il travaille des
1880, avec Etienne Jules Marey et définit les fondements de sa théariédueation, ¢a
n’est pas contraindre la nature mais ’aider quelque peu dans sa tache »™. Pour entrainer ce
corps « rationneb, il propose des mouvements arrondis, continus et complets. Il privilégie
ainsi 1’axe structural (le fort) et I’axe technique « le beaw. Néanmoins, c’est 1’école de
Joinville, école militaire qui préne le redressement physique et moral de la Franastgui r
responsable de I’enseignement de I’Education physique.

Georges Heébert, quant a lui, développera la méthode dite naturelle. Militaire de
formation, il teste chaque nouvelle proposition célexpérience est premiére et la science
doit s’en inspirer »° et apportera dans le civil ses pratiques développées avec les fusiliers
marins. Il prone une Education virile et morale pour faire des hommes socialement
responsables et utiles a tau$a premicére guerre mondiale est toute proche... Les
performances de ses gymnastes sont toutes soigneusement mesurées, et servent directemel
retenir ce qui est efficace. Les entrainements qu’il met en place se font torse et jambes nus,
toujours en extérieur, et développent les actes moteurs de beaseher, courir, sauter,
grimper, lever, porter, se défendre et nager. Il privilégie, lui, I’axe structural (le fort) et I’axe
fonctionnel (le juste, le vrai).

Méme si 1’on sent bien les remises en question des pratiques physiques militaires au
profit du développement de I’individu, Hébert est en consonance avec les besoins de son

1% Bui-Xuan,G , Gleyse,J (2001De ’émergence de I’éducation physique, Georges Demeny et Georges Hébert, un
modele conatif appliqué au pas&aris. HATIER FORMATION. pp.25

15 |bid G. Demeny, cité par G. Bui-Xuan, J. Gleyse,p. 40

1% |bid p144
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époque, qui reste de forger des sujets forts, susceptibles de la défendre dans les contextes
fortement militarisés de 1’époque.

Concernant la santélés 1881 et 1882, Jules Féfryinstaure 1’école obligatoire mais
avait déja réclamé la création d’une inspection médicale scolaire des 1878. Il partage en effet
I’idée de veiller a la santé des enfants, apparue dés la Révolution frangaise par un projet de
décret déposé a la Convention qui affirmait qu&tat doit surveiller la santé du corps tout
en assurant le développement de 1’esprit ».

Juste apres la premiere guerre mondiale, apparaissent les premiéeres distributions de lai
dans les écoles, suite aux expériences alimentaires qui montrent que le lait contribue &
I’amélioration du poids et de la stature, mais également de I’intellect de 1’enfant. Puis en
1932, le ministére de 1’Agriculture crée le « Comité national de propagande du lait » qui
organise la répartition du lait aux collectivités, luttant ainsi contre la malnutrition, les
inégalités sociales et plus prosaiguement écoule la surproduction de lait.

Apres la deuxieme guerre mondialel’atimentation des enfants est devenue un enjeu
de société majeur'$; et Pierre Mendés-France, qui avit subventionner le lait a 1’école
par la commune de Louviers dont il était le maire en 1935, fait voter en 1954 la méme action,
mais au niveau national, sous la quatrieme république. Mais c’est alors pour lutter contre
I’alcoolisme des enfants, qui buvaient alors vin, bicre et cidre a I’école, la qualité de I’eau
laissant alors a désirer. Déja, 1’école était donc bien devenue le lieu de prédilection de santé
publique.

La deuxiéme moitié du XXM siécle

Les « méthodes d’éducation physique sont progressivement abandonnées aprés la
Libération, pour faire place a uneéglectisme» qui laisse aux professeurs d’éducation
physique une grande liberté de choix dans leur démarche pédagogique puisque toutes le
méthodes sont jugées bonnes dans la mesure ou elles permettent le « développement comp
de I’enfant ». Ainsi, les Instructions officielles de 1959 viseront quatre grands objectifs :

I’éducation respiratoire, le développement de la valeur physique, une correction de I’attitude
et une amélioration de &ante.

Entre 1960 et 1970, notons les travaux du Docteur J. Le I§8,uﬁcﬂl’origine de la
« psycho-cinétique qui annonce une nouvelle tendance de 1’enseignement de 1’Education
physique : « Nous manquerions a notre tache si nous formions des débiles moteurs
resplendissants de santé, et notre discipline se réduirait a diiede ghoses s’il ne nous
fallait que maintenir 1’enfant et 1’adolescent en bonne santé ». L’école maternelle va

d’ailleurs s’emparer de ces travaux, 1’éducation physique prenant alors le nom de

YSite Internethttp://education.assemblee-nationaléssier pédagogique « Laicité » Juin 2004
8 Masdoua,V. (2009). L’idéal du corps sain, Revue TDCpp.25
9 e Boulch, J (1966). éducation par le mouvement, la psycho-cinétique Paris. ESF
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« psychomotricité » dans les préparations des enseignants, avec des objectifs de « schén
corporel, latéralisation ou « rythme ».

Dés les années 70, une nouvelle crise sociale apparait, la robotisation et I’informatique
remplacant progressivement le travail humain, provoquant donc une montée du chémage
Dans ce contexte, le sport « pour lui-mémdisparait, au profit d’une formation générale
sens¢e aider les ¢éleves a s’épanouir dans un monde en constante évolution. Ainsi, dans les
textesde 1977 destinés a 1’école maternelle, il est recommandé de « ne pas apporter de
modéles pour ne pas bloquer la personnalité de 1’enfant »*° et le travail du maitre consiste
plus en un aménagement du milieu ou celui-ci peut développer librement son potentiel
physiqué’. Quant au chapitre Bducation physique et activités d’initiation sportive » pour
I’école élémentaire®, il est précisé en introduction Tks’agit encore et toujours, d’assurer le
développement harmonieux de toutes les composantes de la personnalité de 1’enfant qu’elles
soient affectives, corporelles et intellectash. C’est a cette époque que «1’éveil » remplace
« histoire et géographie », que les mathématiques deviennent « modernes », que la méthoc
« naturelle » de lecture est conseillée, et guendant » a remplacé Kéleve » dans les
instructions officielles.

Les orientations de 1985/86, centrées sur les démarches, parlent explicitement de
« apprendre a apprendre » ; La notion de performance y trouve une place de plus en plu
congrue I’E.P.S se centrant alors sur la notion d’évaluation des progrés personnels.

Les programmes de 1’école primaire parus en 1995 apporteront la notion de cycles, mais
cumuleront les heures hebdomadaires d’EPS avec ceux de I’Education artistique, faisant de
fait passer sa durée de cing heures en 1985 a quatre heures. A 1’école maternelle « Agir dans
le monde » recouvre des activités telles que « découverte de ses possibilités corporelles
action globale a base de locomotion, participation et acceptation de régles du jeux... », tandis
que 1’éducation physique et sportive, ainsi dénommée dés le cycle des apprentissages
fondamentaux, propose un catalogue d’activités propres « a développer différentes conduites
motrices $° puis permettent a I’éléve de « s’inscrire dans un projet individuel ou collectif
visant & la meilleure performanee d’apprécier son niveau de pratique »** au cycle des
approfondissements.

Dans le domaine de kanté,les probléemes de malnutrition liés aux conflits armés ont
progressivement disparu, mais la santé garde une importance réelle jusqu’aux instructions
officielles de 1959. Ensuite, en corrélation avec le retour de I’aisance matérielle, on peut
observer la dhinution progressive des objectifs liés a la santé de I’¢léve : dans le texte de 77
pour I’école maternelle, le mot « santé » disparait au profit de « besoins physiologiques »,
mais la détection des handicaps y apparait pour la premiére fois. Concernant 1’école

2O MEN (1977). L école maternelle. Paris. CNDP. pp 12

2 |bid p. 18 et 19

22 MEN (1977). Contenus de formation a I’école élémentaire. Paris. CNDP
2 MEN (1995).Programmes de I’école primaire. Paris. CNDP .pp 55

% |bid p. 74
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élémentair®, on trouve dans les comportements découlant de I’initiation biologique : «La
prise en charge de son propre corps (notamment en matiere d’hygiene corporelle, alimentaire,
respiratoire...et de protection) ». Quant au role de I’éducation physique, il est d’« aider au
déeveloppement morphologique, physiologique et psychique de chaque enfant ». Le corps
performant et fort est une notion qui a beaucoup évolué...

La santé a peu d’importance dans les instructions de 86 ; on reléve juste, dans les
activités physiques a 1’école maternelle qu’« elles ont pour but de fournir a I'enfant ce dont il
a besoin pour se maintenir en bonne santé, d'exercer sa motricité pour elle-méme, et d
faciliter la prise de conscience de l'image du corps dans I'espBans le programme de
I’école ¢lémentaire de 85, la science du vivant permet de découvrir les mouvements corporels
dans le sport et le travail (réle des os, des muscles et des organes sensoriels) ; en Educati
physique, son role de responsabilisation dempkepondérant & son action sur la santé.

Dans le programme de 95, le mot santé n’apparait plus que trés peu dans le chapitre
« Agir dans le monde et dans 1’éducation physique des deuxiéme et troisi¢me cycles. Mais
la santé entre d’une fagon importante dans «Découvrir le monde au chapitre des sciences,
sous multiples formesréle du sommeil, hygiéne de 1’alimentation, hygi¢ne, problémes de
consommation, principes de secourisme et sécurité routiére.

Le XX®™ si¢cle se termine donc sur I’¢loignement de la santé et de I’Education
physique dans certains textes de 1’école primaire.

Dans le second degré, " Apprendre a gérer sa vie physique " est un objectif assigné a I
discipline Education Physique depuis 1993 (Cogérindd@prendre a gérer sa vie physique

L°’USEP (Union Sportive de I’Ecole du Premier Degré) 26

Créée en 1939 par Jean Zay, alors ministre de I’Education nationale, I"USEP appartient
a la Ligue de I’enseignement. Son action comme fédération sportive scolaire est reconnue par
la signature d’une convention avec le Ministére de 1’Education Nationale. Son principal
objectif est I’organisation de rencontres sportives dans le cadre de la vie associative, dans le
respect le Daltérité, en refusant toute forme de racisme et d’exclusion. Au niveau national,
elle regroupe 800 000 éléves répartis dans 14 0O0Rsedwmns le Nord, 1’axe prioritaire
décliné est I’organisation de rencontres par une classe, amenant I’enfant organisateur a
prendre des initiatives et a réflechir sur le réle du respect des regles, dans la tradition
citoyenne.

Au niveau national, ’'USEP impulse une importante réflexion sur le sport, au travers de
différentes commissions, ayant pour tache la production d’outils afin de développer une
véritable expertise pédagogique.

% |bid*? p. 67 et 108
% http://www.usep.org
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L’attitude santé : Cette importante réflexion destinée au cycle 2 a abouti en 2008 a la
création d’une mallette composée d’affiches, de différents outils pour I’éleve (comme la

réglette des émotions ou le compteur d’activités physiques) et d’un CD trés complet destiné
aux enseignants. Son objectif est de « permettre aux enfants de prendre conscience de ce ©
détermine les comportements de santé, afin qu’ils construisent leur propre opinion, qu’ils
puissent faire des choix de facon plus éclairée. Il ne s’agit pas de vehiculer un message
univoque et normatif.3$ Ceci est biern concordance, d’ailleurs, avec le terme d’éducation.
I1 est distribué en complément de I’action nationale « Ma santé en jeu ».

La revue scientifiguedont la visée idéologique est 1’éducation par le sport, et qui
propose dans sa deuxiéme édition, utkex#n sur le plaisir (que procure I’action). En effet,
cette notion, souvent absente des textes de 1’Education Nationale, pourrait bien étre une

entrée pour stimuler les pratiques physiques, mais ou I’enseignant (ou 1’éducateur) se doit de
mobiliser le faisir de jouer pour favoriser le plaisir d’apprendre (cf. B. Boutantin, professeur
agrégé d’EPS, UFR APS de Grenoble)

Le pble médicala lui été a I’origine de la présentation de cinq fiches pratiques : la
pratique d’une APS dans le froid, EPS, source de bien-étre, le godter, faire pratiquer des APS
aux éléves en surpoids et hygiéne et EPS. La réflexion « Faire pratiquer une activité physique
comme source de biedtre», en accord avec les interviews de la deuxieme revue
scientifique, du 10 juin 2008, sigie que la pratique sportive améliore ’estime de soi,
«influencée par la perception que la personne a d’elle-méme, par le rapport a son corps
propre ».

1-2-2-3 Des programmes d’enseignement portant sur

I’éducation a la santé. XXIéme siéecle

Les instructions de 206% diminuent encore d’une heure la durée hebdomadaire
dévolue a I’Education physique, réduite donc a trois heures. Trois objectifs sont ciblés, « le
développement des capacités et ressources nécessaires aux conduites motressnu
patrimoine culturel des APS », etl’acquisition des compétences et connaissances utiles
pour garder son corps en bonne santé ». Ceci donne toute sa profondeur a la réflexior
« Aujourd’hui la loi de la nature n’est plus guere considérée comme pertinente lorsqu’il s’agit
d’argumenter en Education physique. Au contraire, ce serait plutot la loi de la culture qui
serait valorisée (cf. les activités culturelles de référéhce) Quatre compétences sont a
développer : réaliser une performance mesurée, adapter ses déplacements a différents typ
d’environnements, s’opposer individuellement et concevoir et réaliser des actions a visée

" Source internet de I"'USEP - L ‘attitude santé cycle 2
% MEN B.O. hors série n°1 du 14 février 2002/oraires et programmes de I’école primaire
2 |bid*? |, p.39
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artistique, esthétiqgue ou expressive. Ceci se fera a travers des APS (activités physiques ¢
sportives, puisque KEducation physique ne s’enseigne pas !*° ». Beaucoup plus épuré, le
programme de 2008 suit cette trame, mais reprend les idées de responsabilité et d’autonomie,

le socle commun paru en 2006 ayant tracé ce chemin...

Alors, donc, qu’en est-il de I’Education physique dans le socle commun ? Comme le
constate ameérement P.A. Lebecditre Iégitime parce que légale, étre incontestablement
scolaire parce que définie en fonction des missions de 1’école depuis cinq quarts de siécle, ne
suffit pas a I’E.P.S a faire partie de I’ensemble des connaissances et compétences qu’il est
indispensable de maitriser pour accomplir avec succes sa scolarité, ..., et réussir sa vie en
société»*!. On retrouve donc quelques compétences dans le pilier 6 (les compétences sociale
et civigues) comme « pratiquer un jeu ou un sport collectif, en en respectant les regles » oL
dans le pilier 7 (I’autonomie et I’initiative) : se déplacer en s’adaptant a 1’environnement ;
réaliser une performance mesurée dans les activités athlétiques et en natation.

Le tableau ci desus synthétise les différentes compétences relatives a la santé
inscrites dans les programmesle 1’école primaire. Nous les avons séparées par cycle. Nous
avons également rajouté en bas de tableau celles relatives au socle commun.

Tableau 1: Synthésede la présence de I’éducation a la santé dans les programmes de
I’école primaire.

Cycle 1 Cycle 2 Cycle 3

Les enfants [...]

découvrent les parties Famiiliarisés avec une approc
du corps et les cing sensible de |Ei nature, les éley
sens * leurs apprennent atre responsables
caractéristiques face al’el_wironnement, au

et leurs fonctiondls monde vivanta la santé

sont intéressés a «lls  apprenner .

Phygiéne et a la santé, quelq'ues regle Premiere approc_h_e des
notamment a la d’hygicne et de|fonctions de nutrition :
nutrition. lls apprennen sécurité d}gesthn,resplrat!on et

les régles élémentaires person_nelles € cwcql\aﬂon sanguine.

de I’hygiéne du corps. collectives.» H}/g[e_rle et sante actions

Les actes du quotidien bénéfiques ou nocives de nog

comportements, notamment
dans le domaine du sport, de
I’alimentation, du sommeil.

(hygiene, habillage,
collation, repas, repos)

30 Ib|d10
3 Ibid™ | p. 8
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EPS et santé

L’enfant découvre les
possibilités de son
corps ; il apprend a agi
en toute sécurité tout e
acceptant de prendre d
risques mesures, et a
fournir des efforts tout
en modulant son

Tout en répondan
au besoin et au
plaisir de bouger,
elle permet de
développer le sen
de I’effort et de la
perséveérance. Les
éléves apprennen
a mieux se
connaitre, a mieu
connaitre les

Elle contribue a I’éducation a
la santéen permettant aux
éleves de mieux connaitre ley
corps.

énergie. autres, ils
apprennent aussi
a veiller a leur
santé
1. L’estime de soi, le respect de
I’intégrité des personnes, y
compris de la leur : les
principales regles de politessg
et de civilité, les contraintes d
. . la vie collective, les régles de
Instruction < lls I’e.QOI\\/ent UN sécurité et Iinterdiction des
. éducation a la .
civigue et cantéet 4 la jeux dangereux, les gestes d¢
santé securité » | Promier secours, les régles
élémentaires de sécurité
routiére, la connaissance des
risques liés a I’Internet,
I’interdiction absolue des
atteintes a la personne
d’autrui. »
« ...la responsabilité face a l'environnement, au monde vivant, a Eanté »
Socle « Des l'école maternelle, I'objecti : 3| € a bi
, jectif est de préparer les éleves a bier
commun delensemble par l'appropriation progressive des régles de la vie collective.
Compétence: ...etre éduqué a la sexualivté, a la. santée'\t ala StéCUI‘ité » '
et santé « ... de porter secours : l'obtention de l'attestation de formation aux premiers

secours certifie que cette capacité est acquise ;
...de respecter les régles de sécurité, notamment routicre par l'obtention de
I'attestation scolaire de sécurité routiére. »

L’éducation a la santé est bien une obligation 1égale pour le professeur des écoles. Les

compétences a acquérir englobent différentes disciplines. On pressent ’intérét d’une

pédagogie du projet, d’une pluridisciplinarité, afin de balayer I’ensemble des domaines

exigeés.
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1-2-3 Etat des lieux au niveau local: IPEP a 1’école
primaire dans le Nord de la France.

En 2007, I’Inspecteur de I’Académie du Nord demanda un état des lieux concernant le
temps réellement passé en activité, sur les trois heures hebdomadaires d’EPS. Chaque école a
donc éteé incitée a répondre a un gquestionnaire, les réponses ayant été synthétisées ensuite |
un Conseiller pédagogique départemental en EPS. Voici les résultats moyens pour le
département

tous niveaux de classes

0,98%
0,70%
3,48%

’.9,43%
[ 1h

] 1h30'

[J2h
30,97% D 2h30

msh
29.02% @i,
.4h

15,42%

Figure 3: Durée effective d'enseignement de I'EPS

Donc, la majeure partie des éléves pratiquent I’EPS entre 2H et 2H30 hebdomadaire, la
plus grande partie de cette « perte » étant due a la durée des transports. Ce décompte a ¢
réalisé avec ce que les enseignants ont annoncé officiellement dans lexirdentginps.

Mais ces résultats doivent encore été modeérés par une autre donnée, celle du lieu di
pratique de I’Education physique : Et 1a, on ne peut que constater qu’il doit y avoir une
énorme différence entre la durée de pratique d’EPS d’une classe bénéficiant d’une salle
couverte, et celui d’une classe en milieu rural, pratiquant I’EPS dans la cour de récréation, qui
doit parfois étre rebutée par des conditions méteorologiques peu clémentes.

32 Données 2007, issues de la synthése de M. Jean-Paul Waquet, CPDTA NP
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installations toutes écoles

9,12%
31,84% 9,38%
6,22%

] Cour
Il Gymnase
[]Piscine
[]Plateau ext

23,40% Stade

’ [ Autre

20,05%

Figure 4: Installations EPSdes école¥

Ceci ne semble pas donner un avis tres optimiste quant a la durée que les éléve:
consacrent chaque semaine a I’Education physique, dans le cadre scolaire. Ceci d’autant plus
s’ils sont situés dans une petite commune n’ayant que peu d’installations sportives. La
ruralité, dans ce cadre semble peu favorable, et I’on peut se demander s’il y a égalité d’une
zone a ’autre ou méme d’une ville a I’autre, pour les éleves d’'un méme département.

1-3 L’enseignement de la santé vu a travers le concept de
la conation

1-3-1 Une premiére approche empirique

On fait I’hypothése qu’il existe différents niveaux dans I’enseignement de I’éducation a la
santé.
Ces niveaux pourraient étre :

33 ibid.
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- Le professeur des écoles qui en fait le minimum Iégal : il respecte les programmes
mais enseigne ponctuellement les conseils de santé sans vraiment se poser d
questions. Un enseignant que 1’on pourrait surnommer, non sans malice, le « médecin
malgré lui». On le distinguerait par Id¢ait qu’il reporte systématiquement la
responsabilité de cette instruction sur les parents d’éleves.

- Le professeur des €coles qui se pose des questions sur la problématique de 1’éducation
a la santé. Il est dans la logiqgue de consommation et va saisir toutes les occasions
d’externaliser cet enseignement. L’enseignant « consommateus. On I’identifierait par
le fait qu’il congoive son enseignement de la santé a travers l’intervention de
professionnels type CPAM, infirmiéres etc.

- Le professeur des écolesteghnicien», qui fonctionne de maniere routiniere et
reproduit ce qu’il estime bien fonctionner. On I’identifierait par le fait qu’il mene des
projets isolés, souvent a I’identique d’une année sur 1’autre, sans lien entre les
éléments.

- Le professeur des écoles « opportunistgi s’adapte chaque année a son public et
adapte son contenu. On I’identifie par le fait qu’il monte des projets, différents d’année
en année en s’attachant a la pluridisciplinarit¢ de ceux ci. C’est 1’enseignant
coordonnateur Par exenple, c’est celui qui va travailler davantage sur le phénomeéne
de I’obésité s’il enseigne dans une zone ou le phénomene est davantage prégnant, en
s’efforcant de lier ’acquisition de savoirs (la respiration en sciences par exemple) et
de savoir-faire (gérer son effort en course longue).

- Le professeur des écoles « expert» qui innove et qui crée lui méme ses outils
d’éducation a la santé. Ce serait I’enseignant « innovateur», le formateur.

Grace au concept de la conation, la recherche va pouvoir appeéh@ndeignement de

I’éducation a la santé que nous déclinerons en cinq étapes conatives, regroupées au sein d’un
curriculum conatif.

1-3-2 L’approche conative

Le mot « conation » vient du latitonatus -us: « effort, élan ; essai, entreprisg »
c’est un effort, une tendance, une volonté, une impulsion dirigée vers un passage a l'action.
La conation c’est ce qui pousse I’homme a agir.

Ce mot est utilisé dans différents domaines.

34 Geelzer H, (1966), Dictionnaire latin-francais Paris. Garnier-Flammarion.

3C



En psychologie, ka composante conativedésigne le comportement du consommateur et
concerne les actions conscientes du consommat@aur Filser (1994) cette composante a
pour indicateur &intention d’achat ». ICi la conation est étroitement liée a la motivation.

En linguistique, Jackobson dira au sujet déimpératif » qu’il a une fonction conative car
’utilisation de ce temps de conjugaison est destiné a faire réagir le destinataire.

En pédagogie, c’est la définition que donne Jean-Philippe Turpin que nous retiendrons :
"la conation, c'est l'inclination a agir dirigée par un systéme de valeurs incorporées".
Guillaume Duchateau va plus loin dans sa these en précisant Céest ce qu'un sujet cro
bon de faire a un moment donné€, dans une situation donnée. C'est donc le sens que |
donne a la situation a laquelle il est confronté, qui va orienter son action

1-3-3 Les étapes conatives

En nous basant sur les définitions ci dessus, on peut donc envisager le curriculum
conatif comme ¢étant la succession d’indicateurs d’étapes traduisant les éléments
prédominants et caractéristiques qui poussent I’individu (ici, le professeur des écoles) a agir.

Le modele de Gilles Bui-Xuan done une représentation volumétrique de I’activité de
I’individu. L’idée directrice étant qu’en fonction de I’étape conative dans laquelle se
situera le sujet, il agira davantage sous I’influence de I’une ou ’autre des composantes.

Les trois composantagii pourraient traduire le volume de capacité d’action d’un PE dans

son enseignement de 1’éducation a la santé¢ peuvent étre celles représentées dans le schéma ci
dessous Structurales (les ressources qu’il mobilise) , Fonctionnelles (quel type de pédagogie

utilise t4l ?) et Techniques ( Quel est le degré de mise en synergie des différents éléments d
I’éducation a la santé ?)
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Techniques
Mise en synergie des

élements Principe directeur
Conation

i

Fonctionnelle

Type de
pédagogie
Structue
Les ressources
mobilisées

Figure 5: Principe de la conation

La facon de concevoir 1’enseignement de I’éducation a la santé par le PE est fonction des
ressources qu’il mobilise (supports...), du type de pédagogie qu’il emploie (transmissive...)
et du sens qu’il donne a son action (mise en synergie des différents ¢léments constitutifs de
I’éducation a la santé).

Confronté a des compétences a faire acquérir, le professeur mobilisera d’abord I’axe
structural (les ressoces qu’il va utiliser), puis c’est le versant fonctionnel qu’il va
développer (le type de pédagogie employ¢€). Enfin, c’est I’axe technique, et la mise en
synergie des différents ¢éléments de 1’enseignement qui sera mobilisé.

«La quatrieme étape correspond a l'association de I'axe technique et de I'axe fonctionnel
donc nous nous situons ici dans le techridonctionnel. Enfin, dans l'ultime étape, les trois
axes sont mobilisés de facon optimale et cela correspond a I'expettise

Ces différentes étapes peuvent étre illustrées par les schémas ci dessous :

3 big®
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lere étape 2éme étape 3éme étape
Structurale Fonctionnelle Technique
Emotionnelle

4eme étape 5éme étape
Technico-fonctionnelle Expertise

Figure 6 : Etapes conatives

1-3-1 Le curriculum conatif

C’est la succession de ces étapes conativpge Gilles Bui-Xuan propose de regrouper
sous la formule du eurriculum conatif.

Ce modele est un outil méthodologiqueune aide qui va nous servir de grille de
lecture pour identifier un PE dans une étape conative lors du dépouillement des
guestionnaires de recherche.

L'accumulation d'expériences dans une étape est la condition de la maturation des
significations et la transformation du sens conféré a son action, donc du passage a une étay
conative supérieure.

Pour I'enseignant, il s'agit de lui faire vivre une multitude de situations et d'expériences,
d'autant plus signifiantes qu'elles seront exactement a son niveau.

Ce qu’on proposera aux PE devra correspondre a leur étape conative.
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« Pour Gilles Bui-Xuan, quelle que soit l'activité, elle peut suivre un cheminement analogue a
celle d'un pratiquant quel qu'il soit, qui gravirait peu a peu les échelons de sa maitrise. C'est
le développement du sens qu'il confére a son action, le cours de ce qui le pousse a agir, qu'ol
appelle curriculum conatif. Ce parcours n'est pas donné a prioajs il est repéréen
fonction des registres disponibles du structural, du technique dorttionnel, au fur et a
mesure que le sujet acquiert de I'expérience dans I'activfté

Afin de situer I’enseignant dans son étape conative, il est nécessaire de disposer d'indicateurs

de préoccupations.

Certains indicateurs permettent d'identifier rapidement et sans grande chance de se trompe
I'étape dans laquelle se situe le sujet, et de comprendre pourquoi il agit de la sorte, et ce qui |
pousse a agir ainsi.

La recherche porte sur I’articulation des différents éléments de 1’éducation a la santé dans
I’enseignement. En aidant le PE & accéder a des comportements relevant d'une étape donnée
on participera au renforcement et a la stabilisation de sa conation spécifique.

Cependant, nous nous centrerons davantage sur les indicateurs de changement d
préoccupation qui montrent qu'un seuil est atteint et qu'il est alors possible de proposer un
véritable "programme de transitibn

Nous pourrions concentrer nos efforts dans une recherche ultérieure sur ce paqintest
a dire sur les situations qui favoriseront le passage d'une étape conative a une autre
faisant basculer le PE en question d'un type de préoccupations a un autre.

1-4 Les partenaires pour un enseignement de 1’éducation a
la santé

L’éducation a la santé est prise en compte par I’Education Nationale.
Dans I’enseignement secondaire, elle est organisée par les comités d'éducation a la santé et a
la citoyenneté (C.E.S.C)
Le CESC s'inscrit dans le pilotage de chaque établissement scolaire du second degré
conformément aux dispositions dasicles R 42346 et 421-47 du Code de I'éducation. Il est
une instance de réflexion, d'observation et de proposition qui congoknmavre et évalue

38 |big®
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un projet éducatif en matiere d'éducation a la citoyenneté et a la santé et de prévention de |
violence, intégré au projet d'établissement. Le CESC organise le partenariat en fonction des
problématiques éducatives a traiter.

Dans I’enseignement primaire ce pilotage se fait sous la responsabilité du directeur d’école
lors des conseils des maitres.
L’éducation a la santé peut étre un axe du projet d’école.

Les partenaires santé sont nombreux a graviter autour de I’Education Nationale.
Si la médecine scolaire est un partenaire incontournable du fait du caractere obligatoire de:
visites médicales, d’autres sont plus occasionnels et dépendent de la politique des écoles.
En effet, les relations « santé@vec les associations, la caisse primaire d’assurance maladie,
les communes, entre autres, ne dépendent que du bon vouloir des enseignants et de leul
projets santé.

Sandrine Broussouloux et Nathalie Houzéllarshal dand’ouvrage « Education a la santé

en milieu scolaire. Choisir, élaborer et développer un projet » (2006) décortiquent les
différents avantages pour le professeur des écoles dans le partenariat au niveau des actiol
sante.

Les auteurs en distinguent ciggs partenariats permettent :

— de bénéficier d’un appui méthodologique pour monter un projet, pour déposer une demande

de subvention ;

— d’identifier des besoins en termes de formation et, le cas échéant, de trouver une réponse
commune, ce qui permet d’enrichir le travail pluridisciplinaire par le développement d’une

culture commune ;

— de mieux connaitre les structures susceptibles d’intervenir aupres des éleves ;

— de mutualiser les centres ressources, de mettre a disposition des documents et des outi
d’intervention en éducation a la santé ;

— de constituer un réseau de professionnels et de structures auxquels on pourra s’adresser

pour prendre en charge un probléme de santé en aval d’une action.

1-4-1 La médecine scolaire.

Comme nous I’avons précisé ci-dessus, la meédecine scolaire est le partenaire
incontournable pour la simple raison que sa présence est obligatoire et réglementée par de

35



textes officiels, notamment 1’article L-541 du code de 1’éducation relatif a la protection de la

santé.

La premiére visite obligatoire et individuelle intervient en grande section de maternelle ou au
cours préparatoire (C.P.), dans la sixieme année de l'enfant. Elle est effectuée par le:
médecins de I'éducation nationale en présence des parents (conseillée).

Cet examemeédical complet comprend le repérage précoce des signes pouvant entrainer de:
difficultés ultérieures d'apprentissage ,tels que les problemes visuels, auditifs, les troubles du
langage ou du comportement, le dépistage systématique des hawndidagfermation pour

la prévention de I'obésité. Il a également pour objet de prévenir et de détecter les cas d'enfant
maltraités.

Selon la définition « classique », la prévention désigié&mrsemble des mesures visant da
empécher les maladies d’apparaitre, ou permettant de les dépister a un stade précoce, plus

accessible de ce fait & la thérapeutigtié

L’action du médecin scolaire est davantage de 1’ordre de la prévention.

1-4-2 La caisse primaire d’assurance maladie (CPAM)

Le réseau de 1I’Assurance maladie — Caisses primaires et régionales d’Assurance
maladie (CPAM-CRAM et Union régionale des Caisses d’Assurance maladie (Urcam) — fait
partie des partenaires santé que le PE peut étre amené a solliciter.
En effet, la CPAM attribue des subventions dans le cadre du Fonds national de prévention
d’éducation et d’information en santé (FNPEIS) ou des crédits spécifiques pour des actions
particulieres. Son objectif est de financer toute action de prévention, d’éducation et
d’information sanitaire propre a améliorer [’état de santé général de la population ».

Nous ne rentrerons pas dans les détails, mais pour illustrer nos propos nous donnerons u
exemple concret de 1’aboutissement d’un projet santé financé par la CPAM : I’aménagement

d’une salle d’hygiéne bucco-dentaire dans une école calaisienne (Ecole Georges Andrique.)
Des photographies sont a consulter en anBexe

37 Sournia J.-C. (1991)Dictionnaire francais de santé publiquaris. Editions de Santé pp.260
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1-4-3 Les collectivités locales et territoriales

La politique de santé publique est déclinée régionalement. Le schéma ci-dessous
montre la relation quee plan entretient avec 1’Education Nationale. Un « programme de
santé scolaire et d’éducation a la santé » doit obligatoirement étre inclus au sein du plan

régional de santé publique.

Les communes contribuent a cet effort « santé ». Pour illustrer nos propos on peut

parler de I’action mise en place dans les écoles primaires de Calais sur I’alimentation.

Le financement permettait aux enfants de déguster régulierement différents types de fruits e

légumes.

La politigue régionale de santé publique

Groupement régional
de santé publique (GRSP)
Un représentant du ministre chargé
de I'Education nationale membre
de droit du GRSP (recteur)

Formule avis et propositions Rend compte /

sur les programmes
: / Met en ceuvre
— Suit \,
Plan régional de santé publiqgue (PRSP)

Comporte obhgatotrement trois programmes Et comporte également

] ¥

Programme
de prévention
des risques liés a
I'environnement
‘général
et au travail

Figure 7 : La politique régionale de santé publiqué®

®source:http://media.education.gouv.fr
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1-4-4 Les associations

Les associations qui apportent leur concours a 1’enseignement public peuvent faire
I’objet d’un agrément. Il intervient lorsque les critéres suivants sont remplis :
* caractere d’intérét général,
« caractére non lucratif,
* qualité des services proposes,
« complémentarité avec les activités du service public d’Education nationale,
« complémentarité avec les instructions et les programmes d’enseignement,
* respect des principes de laicité et d’ouverture a tous sans discrimination,
* respect du principe de neutralité.

L’agrément est accordé pour une durée de cinq ans.

L’enseignant a donc toute latitude pour choisir ses partenaires.

Le professeur des écoles n’est donc pas seul. Il a véritablement la possibilité de mettre
en place des projets santé mettant en synergie les compétences d’une multitude
d’intervenants extérieurs préts a travailler avec I’Education Nationale.

1-5 Une éducation a la santé par la pratique physique une
réponse aux enjeux sanitaires

...Ou la justification de I’intérét d’étudier les facteurs favorisant la pratique physique chez
I’enfant.

1-5-1 Les effets de la pratique physigue sur la santé

Nous venons de voir que I’EP a toujours eu des relations tres étroites avec les finalités
de santé. I$’agissait de volontés politiques.
Le temps est loin désormais ou on se posait la question des bienfaits de I’activité physique.
Une bonne illustration, sous forme de boutade, est cette célebre réponse de Winston Churchil
guand on lui demandait le secret de sa longévité : « No sport !
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Sans rentrer dans le détail, puisque ce mémoire n’a pas trait aux sciences biologiques, on
peut cependant synthétiser ici 1’étendue des bienfaits reconnus scientifiquement de 1’activité
physique sur la santafin d’appuyer la légitimité de cette recherche sur I’enseignement
de I’éducation a la santé en école primaire.

L’état de la recherche actuelle montre un consensus sur les bénéfices suivants :

- Le systeme cardio-vasculaire
Diminution des risques de maladies cardsmtdaires (Berlin et Colditz, 1990; U.S.
Department on Health and Human Services, 1996),

- L’obésité
Diminution du risque d’obésité par rapport aux personnes (U.S. Department on Health and
Human Services, 199@Ross, J.G. et Gilbert, G.E085.

- Diminue les risques de contracter certains cancers
Diminution du risque de contraction du cancer du colon (U.S. Department on Health and
Human Services, 1996).

- Lasanté mentale
Augmentation de 1’estime de soi (Sonstroem, 1996 ; U.S. Department on Health and Human
Services, 1996).
Diminution des risques de dépression et réduction de l'anxiété et du stress (Willis et
Campbell, 1992).

- Lasanté sociale
Acquisition de meilleuresdbitudes de vie et développement des réseaux sociaux. (Conseil
des affaires sociales et de la famille, 1987; Kiquébec, 2000).
Augmentation de la concentration, de la mémoire et de la créativité apres un exercice
physique (L'Institut canadien de la recherche sur la condition physique et le mode de vie
1993, cité par Kino-Québec, 1998)
Amélioration du rapport a 1’école ( Delfosse, Cloes, Ledent et Piéron, 1994)

L’effet bénéfique de la pratique physique est démontré. Le professeur des écoles peut
|eégitimement batir des projets santé basés sur ’EPS.
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1-5-2 L’état de santé du public scolaire

1-5-2-1 La diminution de la condition physique

La condition physique est définie par le ministere de la santé comme étant le « niveau
d’entrainement physique et psychologique minimum nécessaire pour satisfaire aux exigences
d’une activité physique donnée ».

Beaucoup d’articles traitent de ce sujet. Un grand nombre d'enfants ont une mauvaise
condition physique a cause d’une faible participation a des APS (McKenzie et Sallis, 1996 ;

Ross et al., 1987) .

Un article du Haut-Conseil de la santé de Nacif, Hélou et Toussaint intéghéssion
de la condition physique et progression de [’obésité , évoque méme un déconditionnement
majeur de Pactivité physique des enfants au long du 2™ siécle.

Ces auteurs montrent que cette diminution de la condition physique est due en grande
partie a la sédentarité des jeunes.

1-5-2-2 La sédentarité

Le directeur d’école que j’étais le constate les enfants d’aujourd’hui sont davantage
sédentaires. Par sédentaire on entend un ensemble de comportements physiquement passifs
Une anecdote assez éloquente est celle du contenu des discussions du matin avec mes élé
lors des rituels, (moment important de langage en maternelle), les enfants me racontent a quc
ils ont joué ou ce qu’ils ont fait la veille...

Immanquablement, les mémes réponses revienmaystation, psp, dvd, télévision... Les
enfants me racontant qu’ils sont allés se promener avec leurs parents sont rares.

Ceci est mon sentiment, basé sur mes observations et mes discussions avec les parer
d’éléves qui admettent bien volontiers avoir « la paix » pendant que leur petit regarde la
télévision. Je dois@anmoins préciser qy&nseignais en zone sensible et que ce phénomeéne

de sédentarité touche davantage ces populations.

Ce vécu, qui n’a pas de caractére scientifique est cependant confirmé par une étude
québécoise® qui montre que les jeunes de milieux défavorisés sont statistiquement plus
sédentaires.

#Martin, V. (2004) Observatoire québécois du loisir, Kino-Québec, Nif3 ju
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Pour qualifier ce phénoméne qui touche nos populations, Dietz en 96, parle méme
d’inactivité physique : « Un état dans lequel les mouvements sont réduits au minimum et la
dépense énergétique est a peu prés égale au métabéhergetique de repos.

Et si 'on se réfere au graphique ci dessous on constate méme que, de nos jours, la
consommation énergétique est cent fois supérieure a la dépense énergétique alors que ¢
deux items étaient équivalents jusqu’a la moitié du XIXeme siécle.

Courbes séculaires de Ia consommation énergétique et de Ia dépense
individuelle quotidiennes

KWh/jour
= N
Consommation énergétique
facteur 100
Dépense individuelle
1 ¥
1700 1800 1900 2000

La reduction du temps « actif», liée au changement des activités professionnelles, est le résuitat de la
transition sociale (agicole a urbaine). Elle se traduit par une diminution d'un facteur 2 de Ia dépense
énergétique (métabolisme basal + énergie occupationnelle : transport, métier...), mais s'accompagne
d’une élévation d’un facteur 50 de Ia consommation énergétique (transport des personnes et des
biens, chauffage et climatisation, production industielle, dépenses de santé...). Partant de valeurs
quasi égales (hors son bois de chauffage, chaque Francais consomme au xviIF siécle ce que son
organisme dépense « physiquements), ie rapport entre consommation et dépense individuelles est

desormais d'un facteur cent.
Sources : Agence Internationale da I'nergle ot Jean Fourastia, Les Trente Glaneuses, Fayard, Pasis.

Figure 8 : Courbes séculaires de la consommation énergétique et de la dépense
individuelle quotidiennes™

Quelles sont les conséquences de cette sédentarité et de cette surconsommation d& calorie
L’OMS est tres claire a ce sujet :

« La cause fondamentale de [’obésité et du surpoids est un déséquilibre énergétique entre les
calories consommeées et dépensées. La fréquence de plus en plus grande de l’obésité et du
surpoids dans le monde est due a plusieurs facteurs, dont :

O Fourastié J, (1979).es Trente Glorieuse§ayard, Paris.
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- un changem& d’alimentation observé a [’échelle mondiale : une plus grande
consommation d’aliments tres caloriques riches en graisses et en sucres mais pauvres
en vitamines, en minéraux et autres micronutriments ;

- la tendance a faire moins d’exercice physique en raison de la nature de plus en plus
sédentaire de nombreuses formes de travail, de [’évolution des modes de transport et

B . . 41
de ['urbanisation. »

1-5-2-3 Le phénomeéne de 1’obésité

L’Organisation Mondiale de la Santé définit le surpoids et 1’obésité comme « une
accumulation anormale ou excessive de graisse corporelle qui peut nuire a la.santé »

L’indice de masse corporelle (IMC) est une mesure simple du poids par rapport a la taille
couramment utilisée pour estimer le surpoids et 1’obésité chez les populations et les individus
adultes. Il correspond au poids divisé par le carré de la taille, exprimé en kg/m2.

L’Organisation mondiale de la Sant¢ (OMS) définit le surpoids comme un IMC égal ou
supérieur a 25 et I’obésité comme un IMC égal ou supérieur a 30. Ces seuils servent de
repéres pour une évaluation individuelle, mais il est attesté que le risque de maladies
chroniques augmente progressivementi@da d’un IMC de 21.

Les nouvelles normes OMS de croissance de 1’enfant publiées en avril 2006 comprennent des
courbes de ’IMC pour les nourrissons et les enfants jusqu’a I’age de cinq ans. Il est toutefois
difficile de mesurer le surpoids et 1I’obésité chez les enfants car il n’existe pas de définition
universelle de I’obésité de I’enfant. L’OMS est en train de mettre au point une référence de
croissance internationale pour les écoliers et les adolescents.

Cependant il existe des chiffres qui nous permettent d’estimer I’ampleur de ce phénomeéne.
D’aprés les dernieres estimations mondiales de I’OMS pour 2005 :

- environ 1,6 milliard d’adultes (agés de 15 ans et plus) avaient un surpoids
- au moins 400 millions d’adultes étaient obeses.

41 Source internet OMS
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L°OMS prévoit en outre que d’ici 2015 :
- quelque 2,3 milliards d’adultes auront un surpoids et plus de 700 millions seront
obéses.

- Au moins 20 millions d’enfants de moins de cinq ans avaient un surpoids
en 2005

La hausse de I’obésité est un probleme mondial qui est apparu dans tous les pays, y compris

dans les pays en voie de développement, et en particulier en milieu urbain. L’OMS présente

méme 1’obésité des enfants comme 1’'un des plus grands défis pour la santé publique au
XXIeme siecle. Elle estime qu’en 2010, le monde comptait plus de 42 millions d’enfants de

moins de cing ans en surpoids, dont 35 millions vivent dans des pays en développement. L:
France ne fait pas exception a cette prévalence du surpoids, et ObEpi Roche note une sérieu:
augmentation du poids moyen de la population adulte francaise

Figure 9 : Poids moyen de la population adulté?

Cette analyse de I’OMS est corroborée par le graphique ci dessous, issu de 'INSERM.

2 INSERM/TNS HEALTHCARE(KANTARHEALTH)/ROCHE (2009) Enquéte épidémiologique nationale sur le
surpoids et I’obésité. ObEpi Roche
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Evolution des cas d’obésité chez I'enfant de 5 a 12 ans en France
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ERF : Etude de Référence Francaise (données a 10 ans); RP : étude nutrition corpulence, Région Parisienne (7 a 12 ans);

C-0 : étude IRSA, Centre Ouest (10 ans); ELP : Etude Longitudinale Parisienne (8 ans); FLVS : Etude Fleurbaix Laventie Ville santé
(5 a 12 ans); ObEpi : enquéte France entiére.

Source : INSERM, Rapport de Synthése 2001; 0bésité : dépistage et prévention chez I'enfant.

Figure 10: Evolution des cas d’obésité chez I’enfant de 5 a 12 ans en France®

1-5-2-4 Des habitudes de vie pas toujours favorables

Sédentarité, obésité, diminution de la conditpdiysique... ces problémes de santé
semblent étre liés entre eux et étre la conséquence de mauvaises habitudes de vie.

Des études sur I’impact sur la santé des habitudes de vie des enfants dans les pays du
Nord ont vu le jour.
L’Institut Canadien d’Information sur la Santé (ICI$)rapporte par exemple que les enfants
de 6 a 11 ans ayant un surpoids, sans égard au sekeaoiebup plus tendance a déclarer
passer davantage de temps devant un écran que ceux ne présentant aucun surpoids
Toujours selon 1’é¢tude, 48% des enfants de ce groupe d’age ayant un surpoids déclarent
passer au moins deux heures par jour devant le téléviseur, le jeu vidéo ou I’ordinateur, par
rapport a 324 des enfants du méme groupe d’age n’ayant pas de surpoids. La différence est
pariculierement prononcée chez les garcons de 6 a 11 @los de la moitié (52 %) des

*3INSERM, Rapport de synthése 2001, obésipistage et prévention chez 1’enfant
*|CIS, Harvey, J. (2004)Comparaison de [’activité et de la consommation de fruits et légumes selon le poids chez les
enfants et les jeunes. Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiSDEs
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enfants ayant un surpoids passent plus de deux heures par jour devant un écran pendant |
temps libres, tandis que c’est le cas chez seulement 32 % de ceux qui n’ont pas de surpoids.

Parmi les jeunes garcons de 12 a 17 ans, le pourcentage de temps passé devant un écran pe
a 75 %, c’est-a-dire que trois gargcons ayant un surpoids sur quatre passent deux heures oL
plus par jour devant un écran par rapport a deux sur(df%) parmi ceux qui n’ont pas de

surplus de poids.

La conclusion de I’étude est éloquente :

« Le temps passé devant un écran de téléviseur, de jeu vidéo ou d’ordinateur constitue, chez

les sujets observés dans le cadre de notre étude, la différence la plus significative associée
aux habitudes de vie entre les enfants et les jeunes garcons qui ont un surpoids et ceux gt
n’en ont pas », précise Jean Harvey, directeur de I’Initiative sur la santé¢ de la population
canadienne de I’ICIS.

Harvey va plus loin en tendant la main a ’école :

« Les parents et lesnseignhants doivent tenir compte de ce fait & mesure que la saison
froide approche et que les enfants passent de plus en plus de temps a l’intérieur. Apres

tout, le temps passé devant un écran constitue une activité sédentaire, et notre étude
démontre clairement un lien entre le poids des enfants et les habitudes de ceux que nous
appellerons les téléphages

La cause fondamentale de 1’obésité et du surpoids est donc un déséquilibre énergétique
entre les calories consommeées et dépensées. La fréquence de plus en plus grande de 1’obésité
et du surpids est due a plusieurs facteurs, dont un changement d’alimentation observé a
I’échelle mondiale (source OMS) : une plus grande consommation d’aliments trés caloriques
riches en graisses et en sucres mais pauvres en vitamines, en minéraux et auteggsiutrim

La deuxieme cause est la sédentarisation progressive due a la nature de plus en plu
statique de nombreuses formes de travail, de I’évolution des modes de transport et de
I’urbanisation, comme le montre ce tableau produit par I’Institut de Recherche en Santé
Publigue dans son journalQuestions de santé publique »
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Figure 11 : Evolution séculaire de I’activité physique des Francais®

Pour I’enfant, toutes les recherches stigmatisent la durée croissante passée devant des
écrans, surtout devant la télévision, qui s’accompagne parfois d’un grignotage irréfléchi.
Voici par exemple I’action de I’inactivité physique, ou au contraire du sport, sur la prise de
poids:

DIMINUTION DU RISQUE
SURPOIDS OBESITE

SPORT ORGANISE

SPORT NON ORGANISE
TV
VIDEO

Figure 12: Inactivité physique et obésité°

La pratique d’un sport diminue les risques d’obésité de 43%, alors que le temps passé
devant les jeux vidéo I’augmente de 61%, chiffres particuliérement significatifs.

Un autrefacteur qui est mis en relation avec le développement de 1’obésité est le
manque de sommeil, un « outsidéf, >selon un mécanisme qui a été étudié par une équipe
bavaroise en 2002 mais qui questionne de plus en plus les scientifiques, et a montré de
perturbations hormonales et des troubles de comportement alimentaire dus a des nuits tro
courtes, et causés également par un temps trop long passé devant la télévision.

5 Institut de Recherche de Santé Publique- R€uestions de santé publiqné5— Juin 2009
% Lecerf, JM (2007).La nutrition et I’enfant, Institut Pasteur de Lille, juin 200pp35
" Ibid pp 39
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Tableau 2: Mise en relation durée de sommeil/risque d’obésité

DUREE DE SOMMEIL
<10H 10,5H-11H >115H
Prévalence de 1’obésité 54 % 2,8 % 2,1 %
Prévalence du surpoids 14,5 % 10 % 7,4 %

Dés que la sédentarité déséquilibre la balance énergétique, apparait le risque d’une
spirale qui se met alors en plat@sant interagir les causes et les effets :

SEDENTARITE
Dioninwtion des dépenses snergetiques
A % Basue grasse / —
B % Masse muscnlamg . o
rd h
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Doconditiensemeet a L'affor I - e
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- & Prokbl 5 Enizes
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¥ ! g . Eajor dun spert des pratigees physaquas
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Men integration scolainy, ocials . —
sl ' 3 W W Dapenses anargétignes
I. ’
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Figure 13: La spirale de la sédentarité®

Devant cet ensemble de facteurs aggravants, une prise de conscience a émergé ces d
derniéres années, et a favorisé une sérieuse réflexion sur les actions a mener pour soigns
d’abord, pour développer une politique de prévention ensuite (rapport fait au sénat en 2010).

Au regard de I’analyse de ces différents travaux de recherche, il s’aveére que les enseignants

ont un rdle trées important & jouer dans I’éducation a la santé¢ de leurs éleves et plus
particulierement dans la lutte contre leur sédentarité toujours de plus en plus fréquente.
Nous verrons plus loin comment les enseignants pourraient y parvenir grace a leur arme
I’exploitation de I’EPS dans la lutte contre I’inactivité physique.

*8 Simon-Rigaud ML, Mougin-Guillaume F.(200R¢habilitation a Ieffort et obésité. Intérét de 1’épreuve d’effort en
laboratoire, Colloque Obésité pédiatrique, REPOP-FC, Besangon
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Nous constatons donc que les mauvaises habitudes de vie, au regard de la santé
plus nombreuses de nos jours chez les jeunes. La sédentarité engendre une diminu
de leur condition physique et un accroissement du taux d’enfants obeses.

Se poser la question de ’enseignement de I’éducation a la santé, notamment au travers

de I’éducation physique est donc légitime au regard de ces informations.

1-5-2-5 Situation dans le monde

La principale instance mondiale s’occupant de la santé est a I’heure actuelle,
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) sur le site de laquelle figurent (avril 2010) les
problemes de pneumonie, grippe aviaire, méningite, paludisme, fistule obstétricale, tabac et
obésité. Alors que les cing premiers proviennent de maladies ou conditions de vie difficiles,
les deux dernicres sont causées par de mauvaises hygienes de vie. Sans s’étendre plus sur
cette dimension mondiale, ¢loignée de 1’échelle de notre réflexion, il est intéressant de
noter que :

« L'obésité a atteint les proportions d’une épidémie mondiale, 2,6 millions
de personnes au moins décédant chaque année du fait de leur surpoids ou
de leur obésité.

Probléme autrefois réservé aux pays a revenu élevé, I'obésité existe aussi
désormais dans les pays a revenu faible ou intermédiaire. »

OMS (World health Organization), février 2010, http://www.who.int/fr

Le cadre est posé, sans ambiguité, et ce dés la page de préseitatisité est bien
devenu un fléau de santé publique, méme (quel combébas les pays a faible revenu...

1-5-2-6 Situation en France

A T’heure actuelle, en France, c’est le « Ministere de la santé et des sports » qui est la
plus haute instance organisatrice des actions de santé; en écho aux problématique
mondiales, il est a ’origine des PNNS (Programme National Nutrition Santé) mis en place
depuis une dizaine d’années :

Le PNNS £° lancé en janvier 2001 par le miitére de I’emploi et de la solidarité
(dénomination de I’époque), s’est appuyé sur les travaux du Haut Comité de santé publique,
et visait I’amélioration de 1’état de santé de 1’ensemble de la population en agissant sur I’'un
des déterminants majeurs, la nutrition. Il a permis de coordonner les actions de différents

49 Site Internetvww.sante.gouv.fr/htm/actu/34 010131.htm
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partenaires de santé (recherche en centres hospitaliers, organismes publics comme ’INSERM

(Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale) ou ’INRA (Institut National de la
Recherche Agronomique). Ses objectifs étaient la lutte contre tous les troubles liés a une
mauvaise alimentation, 1’obésité étant reconnue facteur de risque aggravant pour les maladies
cardiovasculaires, I’hypertension et le diabéte. Dans le cadre intéressant ce travail, a savoir

les Proésseurs des écoles et leurs éléves, on notera qu’un module d’enseignement sur la
nutrition a été prévu au sein des IUFM, ainsi que la création d’un CD-Rom " Alimentation
Nutrition " destiné aux enfants du cycle primaire.. L’une des actions directes sera €galement
I’interdiction des distributeurs automatiques de boissons et d’aliments payants accessibles

aux éleves par la loi n°2068D6 du 9 ao(t 2004.

Le PNNS 2° lancé lui en 2006 et pour cing ans, renforce et précise les axes du premier.
Sous la coordination du ministere chargé de la Santé, il a été concu dans une large
concertation entre les ministéres (de la santé, de ’agriculture, de la consommation, de
I’éducation, de la jeunesse et des sports et de la cohésion sociale ainsi que de la recherche). Il
porteune attention plus grande a la modification des environnements (notamment en ce qui
concerne 1’offre alimentaire et d’activité physique), ainsi qu’a «1’image du corps ».
Prévention, dépistage et prise en charge des personnes souffrant de troubles nutritionnels so
les principaux axes développés.

Des messages sanitaires sont introduits dans les publicités alimentaires, comme « pou
votre santé, mangez au moins cing fruits et légumes par jour » ou « pour votre santé,
pratiquez une activité physique réguliére » et sont depuis lors de véritables slogans
publicitaires. La notion de balance énergétique y est explicite.

Le PNNS mobilise énormément les partenaires nationaux (INPES), la Région, le
Département (PMI), les professionnels de santé&disctivités territoriales, mais finalement
peu I’Education Nationale ; on y trouve une action ciblant les professeurs de SVT*®h 5
une circulaire adressée aux directeurs d’école et aux chefs d’établissement, et une affiche
destinée aux écoles. Quantflaaprise en charge de 1’obésité, elle apparait comme un acte
purement médical.

- Un autre établissement public, L’INPES (Institut National de Prévention et
d’Education pour la Santé)>’, est créé en mars 2002 ; autre acteur de santé publique, il est
plus particulierement chargé de mettre en ceuvre la prévention et 1’éducation pour la santé,
dans le cadre des orientations de la politique de santé publique fixées par le gouvernemen
Cet institut diffuse un magazine bimestridhsanté de I’lhomme » et produit également des
documents de formation pour les enfants d’age scolaire (Série « Lé0O» et « Léa »), ou les
adolescents (kourchettes et baskets » olibre comme 1’air »). De trés nombreux articles
ciblent toutes les dimensions de la sante, tous leséigeutes les classes de population.

*0 Sjte Internehttp://www.mangerbouger.fr/IMG/pdf/PNNS2-Complet.pdf
*! Site Internehttp://www.inpes.sante.fr
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- Les projets EPODE (Ensemble Prévenons 1’Obésité Des Enfants) : En application du
PNNS, les projets EPODE ont pour objectif la modification des modes de vie et ciblent les
familles, a I’initiative des Municipalités. Ce projet trouve son origine danétude Fleurbaix-
Laventie Ville Santé, commencée en 1992, partenariat entre le CHU de Lille et PINSERM de
Villejuif. Les populations de ces deux villes ont été suivies afin d’évaluer I’influence de
I’éducation alimentaire des enfants sur les comportements de toute la famille. Actuellement,
la coordination nationale est assurée par le Dr Bbahel Borys entouré d’une équipe de
huit personnes. Le Nord est largement concerné par ces projets, auxquels adheren
actuellemat neuf communes (ou Communautés de Communes).

D’autres structures ou associations existent, mais notre choix s’est porté sur les plus
influentes dans la vie scolaire.

1-5-2-7 Situation dans le nord de la France

Impulsé par la Ligue Nord/Paie-Calais et soeiu par 1’Inspection académique, cet
outil (anciennement nomméAthlétest») permet une évaluation individuelle, avec un slogan
« Bien dans son corps, bien dans saét€’est la version « test kid » qui est pratiquée a
grande échelle aupres des éleves des classes de CE1 dans le Pas-de Calais, ou presque de
mille éléves de la région de Lens, Liévin, Hénin et Carvin sont évalués chaque année. Ces
mémes éléves sont réévalués EFF Buis en seconde, ce qui permet un suivi de cohorte et
donc une image tseprécise de 1’évolution de 1’état de santé des éléves (tout au moins de
leurs performances physiques). Cing critéres ont été choisis pour les enfants de 7/8 ans
I’endurance, la coordination motrice, la force/vitesse, la vitesse et la souplessesz. Les résultats
sont rendus sous forme d’une toile d’araignée, mettant en €évidence le profil individuel de
chacun, ses forces et ses faiblesses. Si les professeurs d’EPS semblent s’étre emparés de ces
évaluations pour mettre en place des programmesremise en forme » a leur niveau (cf.
I’action au Quesnoy, par exemple), cette démarche ne semble pas encore tres développée au
sein de I’école primaire. Ce travail devrait €tre confié a une autre structure, ce qui est
probablement dommageable, les enseignants étant, a notre sens, plus efficaces quand ils sc
concepteurs que quand ils sont simples appliquants.

A ce point de notre réflexion, il nous parait important, pour tenter d’avoir un regard
pertinent sur la situation de la population ciblée par ce travail, de rassembler quelques
données chiffréesur les éléves des écoles du département
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Certes, Le Nord est fortement concerné¢ par l’accroissement des apports nutritifs
journaliers, et les éleves @esécoles ont les problémes inverses d’il y a soixante ans. La
figure 1Q provenant le ’'INSERM, montre la croissance continue du pourcentage d’enfants

obeses en France et plus particulierement dans le Nord ; on y repere entre autre, les relevés

I’opération FLVS (Fleurbaix Laventie Ville Santé) et de ObEpi (Enquéte Inserm/TNS

Healthcare/Roche) qui procedent a des suivis précis et réguliers de la population, ainsi que

ceux de la région parisienne (RP), ou du ceaotrest (CO).

Un autre suivi trés précis des cohortes d’éléves de 1’école primaire est celui réalisé
par les infirmiéres scolaires a I’entrée au CP, puis au passage en 6°". Cette visite médicale

inclut la mesure et la pesée de chaque enfant, et donc permet le calcul de I’indice de masse
corporelle (IMC). Pour rappel, cet indice, calculédivisant le poids (en kg) par le la taille

(en m) au carré doit étre inférieur a 25, ou au 97éme percentile dans ce mode de relevé. Voic

les chiffres présentés par D’infirmiére conseillére technique auprés de [’Inspecteur

d’Académie du Nord lors de « la rencontre de la forme » de Hénin-Beaumont, le 25 mars

2010:
Tableau 3: Synthése des taux d’IMC lors des examens infirmiers®”
Nombre X .
. IMC < 3eme IMC = g7eme
Classes d’éléves ] .
L. percentile percentile
examinés
. CP 11619 321 2,76% 937 8.,06%
Académie
oéme 38147 891 2,34% 5306 13,91%
De 6 Ambition
it 2560 50 1,95% 441 17,23%
Llll rSINeCiT e
e L P 17046 337 1,98% | 1592 9.34%
CP 4479 132 2,96% 392 8,79%
oéme 23118 582 2,52% 3170 13,71%
Nord 6¢ Ambition
e hssitn 1966 30 1,53% 363 18,46%
L P 0249 190 2,05% 922 0.97%
CP 7160 189 2,64% 345 7.61%
Pas de 6eme 15029 309 | 2,06% | 2136 | 1421%
) He Ambition
Calais i 504 20 3,37% 78 13,13%
L. P. 7797 147 1,89% 670 8,59%
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La comparaison des deux tableaux permet d’abord de confirmer 1’augmentation du
nombre des éleves en surcharge pondérale dans nos classes. Mais elle permet également
repérer un phénomeéne trés inquiétabtans le Nord, 18% les éléves d&é"Ben collége
Ambition réussite sont touchés par 1’obésité, soit 5% de plus que ceux scolarisés en college
ordinaire. Ceci confirme également que les enfants issus des milieux socialement défavorisé:
sont plus que les autres victimes de déséquilibres alimentaires. Ceci ne devrait-il pas
renforcer le réle prépondérant que devrait prendre 1’école, surtout pour ces enfants-la ?

Enfin, et pour centrer progressivement la réflexion sur la zone géographique du Nord,
voici la carte réalisée par le service infirmier de 1’ Académie de Lille en 2008-2009 auprés des
éléves de 8™ chiffres particulierement fiables puisque les infirmiéres voient tous les éléves
(en fait plus de 97% suite a quelques absences).
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Figure 14 : Photographie de I’obésité sur I’académie de Lille des éléves de

Sur le département du Nord, cette étude note une baisse de 1’obésité sur 3 ans dans 7
bassins dont les plus importantes se situent dans le bassin Sambre Avesnois (3 points) et |
bassin Roubaix (2,5 points). Seul le bassin Cambrai progresse de pres de 2 points et le bass
Valenciennes montre une stabilisation de 1’obésité en 6éme.
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1-6 La transmission d’une éducation aux enfants : des influences
multiples.

1-6-1 L’influence des milieux familial et social

La santé de ’enfant et sa nutrition concernent la sphere privée, et touchent donc a
I’intime de la famille. Celle-ci exprime par la des choix sociaux et culturels, différents d’un
foyer a I’autre, mais ou les jugements de valeur ne sont pas pertinents puisqu’il n’existe pas
une facon unique de bien se nourrir. Ceci doit amener 1’enseignant a réfléchir sur le fait que
son discours doit se porter sur des données scientifiques sans jugement de valeur, afil
d’éviter une stigmatisation méme involontaire de certains enfants (Jourdain 2010).

Mais d’autre part, le milieu familial peut également mettre I’enseignant en difficulté, comme

le signale le rapport Toussaint (2008) qui, sous le titre évocateur de « Retrouver sa liberté de
mouvement », analyse certainesusea d’absences en EPS et note: «les dispenses
ponctuelles (excuses parentales) sont difficiles a évaluer mais sont nombreuses. Elles
reflétent une moindre reconnaissance de cette discipline par rapport aux autres fatiéres

Le rapport ministériel, Sport, adolescence et famille, con3tatle Luc Marchard montre
¢galement I’influence négative ou positive que la famille peut avoir sur le développement de

la vie physique extérieure a 1’école.

Leur influencedans le choix initial d’une pratique sportive est déterminante, notamment
lorsque cette décision concerne un enfade rapport précise que « Le rble de
I’environnement social (famille, entraineur, amis...) est déterminant dans la pratique sportive
du jeuné® ».

Quand le jeune grandit, le poids ténfluence familiale décline au profit de la pression
qu’exerce le groupe des pairsCe rapport ministériel cite 1’audition d’un psychiatre qui ajoute

« Pendant I’enfance, les parents choisissent I’activité sportive de leur enfant et le soutiennent
dans 4 pratique de ce sport. L’adolescence substitue un rapport de conflictualité a un rapport
de confiance entre les parents et I’enfant. Des lors, le jeune, pour marquer son opposition a
ses parents, peut abandonner le sport pratiqué jusfwe |a

Notre reclerche se base sur des enfants de fin d’école primaire, ainsi il apparait que
I’influence du milieu familial pourrait étre encore plus prégnante.

> Toussaint JF (2008Retrouver sa liberté de mouvemeMinistére de la Santé, de la Jeunesse, des sports et de la vie
associative. pg7

5 Marchard Luc. (2003) Rapport Ministériel, Sport, adolescence et famille, constat p2

%% |bid. Audition de M. Philippe SARRAZIN, pifesseur a I’Université Grenoble I — Joseph Fourrier,

réunion du 4 juin 2003.

> Ibid. Audition de M. le Dr Didier LAURU, psychiatre, réunion du 14 mai 2003.
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Sallis*® de I’université de San Diego, précise que plus les enfants sont jeunes plus I’influence
familiale est forte.

Enfin, nous citerons un dernier extrait de ce rapport ministériel de synthése faisant état de
I’influence du milieu social ; sans surprise, la décision d’un jeune de pratiquer, le choix de

son activité et de lstructure d’accueil dans laquelle il s’engagera sont trés significativement
corrélés a la fois adipléme, au niveau de revenu et & la pratique des parents eux-Mémes

Le réle du diplome seetrouve, sous une autre forme, dans sa contribution a la fidélisation
dans les activités : plus il y a de dipldmes dans une famille, moins il y a abandon. 3 % des
jeunes appartenant a des familléiplomées ont abandonné pour le motif d’une absence
d’accompagnement contre 25 % dans les familles non-dipldmées. Les raisons matérielles sont
renforcées pala conception de 1’éducation et la place du sport dans 1’éducation qui va de pair

avec le fait d’avoir fréquenté longtemps les institutions scolaires ou universitaires, ou la
pratique sportive est obligatoire (EPS) jusqu’au bac, et fortement encouragée au-dela
(université...)%° ».

1-6-2 L’influence de 1I’école

Quand on parle de la santé a 1’école, on se trouved’abord dans le champ de
I’éducation, et non dans celui de I’enseignement. L’enseignement a pour objectif de
transmettre des connaissances alors que 1’éducation, cherche elle, a faire acquérir par le sujet
des compétences générales qui lui permettent d’utiliser seS connaissances pour répondre de
facon autonome et adaptée aux différentes difficultés qu’il peut rencontrer (Manderscheid et
Pithon P. 2000).

Dés lors, il est évident que des lecons de type transmissif, apportant des savoirs
(domaine du cognitif) devron’accompagner de capacités basées sur des savoir-faire et
d’attitudes, c’est-a dire de savoir-étre. Ainsi, la connaissance des caractéristiques du vivant et
de son fonctionnement doit s’accompagner de la capacité de comprendre le fonctionnement
de son pspre corps et I’incidence de 1’alimentation, agir sur lui par la pratique d’activités
physiques, et d’une attitude responsable face a sa séhté.

83allis (1994). In fluences on Physical Activity of Children, Adolescemts,Adults Research Digest

%9 Les propos qui suivent sont repris de la note de Mme Lara MBI Infinistére des sports, mission statistique, sur la
pratique sportive des jeunes, septembre 2003 : « La pratique spietveunes dépend avant tout de leur milieu
socioculturel ».

%9 |bid®® Audition de M. Patrick MIGNON, responsable du laboratoire de sociologie, INSERymélu 14

mai 2003.

®IMEN (2006). Socle commun de connaissances et de compétences, pp IX et X
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Le type de pédagogie employé par I’enseignant aura un impact sur I’efficacité¢ de la
transmission d’une éducation a la santé. Il s’agira de le mesurer.

1-7-1 Quelles pratiques de 1’éducation a la santé chez les
professeurs des écoles ?

Comment 1’éducation a la santé est-elle transmise a I’école primaire ?

Aprés avoir constaté quels étaient les probléemes de santé récurrents chez nos
populations de jeunesphénomeéne d’obésité, de sédentarité ou encore de baisse de la
condition physique, nous avons pu comprendre pourquoi et comment cette dimension était
prise en compte par les programmes du premier degiédecation Nationale a travers
I’acquisition de savoir-étre et de savoifaire dans de nombreuses disciplines.

Enfin, un autre constat a pu étre établi : celui de la multiplication des partenaires, extérieurs &
I’école, qui sollicitent les professeurs pour dispenser des savoirs « sasté

La question de I’enseignement de I’éducation a la santé trouve donc toute sa légitimite,
et pour étudier la facon dont le professeur des écoles articule les différents éléments
constitutifs de 1I’éducation a la santé au sein de soenseignement’est le choix de I’é¢tude par
I’analyse conative que nous avons fait.

La premiere partie de cette these consigi@ en I’étude de I’éducation a la santé par les
professeurs des écoles a travers un curriculum conatif qui permet d’observer le degré de
mise en synergie de différents éléments I’incluant en fonction de I’étape conative dans
laquelle les enseignants sont sitgé

55



L’hypothése principale que 1’on tachera de vérifier est que plus un professeur des écoles
progresse, plus il va mettre en synergie des éléme