
Pour développer les compétences psychosociales des jeunes (7‑12 ans), chercheurs et 
professionnels font cause commune au sein d’un dispositif pilote lancé en région Rhône‑Alpes.

En Rhône‑Alpes,  
une recherche‑intervention  
pour former les professionnels

« Promo‑
tion de 
la santé 

des enfants par le 
renforcement des 
compétences » est 
un dispositif de 
recherche‑ inter‑
vention à l’interface 
des domaines de 
l’éducation et de la 
santé publique. Il 
s’agit de permettre 
le développement 
des compétences 
psychosociales (CPS) 
des enfants de 7 à 12 
ans par la formation 

et l’accompagnement des profession‑
nels impliqués dans les communautés 
scolaires (écoles primaires et collèges) 
sur cinq territoires différents en 
Rhône‑Alpes1.

Ce projet actuellement en cours de 
développement (état des lieux, diagnos‑
tics locaux et premières formations) 
s’inscrit dans le Projet régional de 
santé (PRS) de l’Agence régionale de 
santé (ARS) Rhône‑Alpes (2012‑2017), 
notamment dans l’axe 2 : accès à une 
offre en santé adaptée et efficiente, 
orientation 3 : développer chez l’enfant 
et l’adolescent les capacités à faire 
des choix favorables à leur santé et à 
leur bien‑être, action 1 : développer 
chez l’enfant, avant l’adolescence, les 
compétences personnelles et sociales 
en favorisant une approche de santé 
globale. 

Outre l’adéquation de ce dispositif 
avec les priorités de santé définies 
en Rhône‑Alpes, il converge avec la 

politique de l’Éducation nationale 
(circulaire 2011 « relative à la politique 
éducative de santé dans les territoires 
académiques », développement d’un 
parcours éducatif à l’échelon national, 
etc.) et les différentes initiatives soute‑
nues et développées plus localement 
(exemple : projet Abma « Aller bien 
pour mieux apprendre » – rectorat de 
Lyon/Inpes [1] ou du projet Hepcom 
« Prévention du surpoids et de l’obésité 
auprès des enfants et des adolescents » 
– projet européen/université Blaise 
Pascal – Lyon 1/CBO)2.

Un accompagnement régulier
La coordination de l’intervention est 

assurée par l’Instance régionale d’édu‑
cation et de promotion de la santé 
(Ireps) Rhône‑Alpes3, en partenariat 
avec les rectorats de Lyon et de Gre‑
noble, tandis que le volet scientifique 
est coordonné par l’École supérieure 
du professorat et de l’éducation (Éspé) 
de l’académie de Lyon4. Ce dispositif 
de recherche‑intervention bénéficie 
d’un soutien de l’ARS Rhône‑Alpes. Des 
comités de pilotage régionaux et locaux 
permettent d’assurer régulièrement la 
gestion et le suivi du projet. En outre, 
le soutien aux équipes se traduit par la 
tenue, annuellement, de deux temps 
forts qui permettent de faire le point 
sur le projet, proposer des régulations 
et définir des perspectives aussi bien du 
point de vue de l’intervention que de la 
recherche (journée des coordinateurs 
et séminaire scientifique).

Du point de vue de l’intervention, 
la mise en œuvre est assurée par un 
coordinateur appartenant à l’Ireps, en 

collaboration avec des référents issus 
de l’école et hors l’école. Le travail 
initial (2013‑2014) a consisté à réaliser 
un diagnostic partagé et négocié avec 
les professionnels des sites visés, afin 
d’identifier leurs besoins en référence 
à la thématique « CPS » au regard 
des enjeux de leur territoire, de leurs 
structures et de leurs pratiques avec 
comme objectifs d’accompagner et 
de former les équipes au plus près de 
leurs besoins.

Mobiliser les professionnels
La notion de CPS présente la ca‑

ractéristique d’être promue dans de 
nombreuses revues de littérature [2‑5] 
mais également dans le discours des 
professionnels du champ. Les actions 
en promotion de la santé en milieu 
scolaire sont d’autant plus efficaces 
qu’elles sont multifactorielles, globales 
et construites sur le long terme. En 
effet, la synthèse de l’Organisation 
mondiale de la santé [4] souligne que 
pour être efficace, une action doit 
inclure des activités dans plus d’un 
domaine relatif à la santé et tendre 
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L’ESSENTIEL

ÇÇ La littérature scientifique démontre  
qu’il faut prendre en compte toutes  
les dimensions de la vie de l’élève  
pour développer ses compétences 
psychosociales.

ÇÇ Cette recherche‑ intervention vise  
à accompagner et former les équipes 
éducatives au plus près de leurs besoins  
et de leurs contextes.
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vers une prise en compte de toutes 
les dimensions de la vie de l’élève. À 
l’échelon des écoles, l’environnement 
scolaire, les relations, la qualité de vie 
et le climat d’établissement sont aussi 
identifiés comme des déterminants 
majeurs. Les autres travaux vont dans 
le même sens et soulignent que les 
éléments‑clés sont la durée de l’action, 
le travail collectif, le soutien institution‑
nel, la formation et l’accompagnement 
des acteurs ainsi que la mise en œuvre 
d’une approche globale centrée sur 
le développement des compétences 
sociales [6].

Pour autant, force est de constater 
que, d’une part, les professionnels ren‑
contrent des difficultés pour dévelop‑
per des pratiques globales promotrices 
de santé [7] et, d’autre part, la mise 
en œuvre de projets en promotion 
de la santé notamment basés sur la 
formation et l’accompagnement est une 
question complexe [8‑10]. En effet, la 
littérature scientifique souligne que les 
professionnels investissent les projets 
de promotion de la santé avec une 
intensité variable [11] et que le degré 
de mise en œuvre est également très 
variable et tend à décroître au cours du 
temps [12]. Sur la base de ces données, 
la mobilisation des professionnels dans 
la promotion de la santé et le déve‑
loppement de dynamiques collectives 
de travail sont considérés comme des 
éléments contribuant à la création des 
conditions de possibilité de la réussite 
de tous les élèves [13].

Décrypter les mécanismes 
d’action

Ce dispositif a été pensé initialement 
dans une perspective de recherche‑ 
intervention selon C. Mérini et P. Ponté 
[14], dans le sens où plusieurs éléments 
ont fait l’objet de négociation entre 
chercheurs et acteurs du projet (objets 
de recherche, modalités de recueil et 
d’analyse, etc.). À travers ce dispositif, 
il s’agit d’identifier et de comprendre 
les mécanismes qui sous‑tendent le 
développement de la promotion de 
la santé dans et hors l’école, via le 
développement des CPS des jeunes, 
par la formation et l’accompagnement 
des professionnels sur chaque site. 

Trois axes de recherches ont ainsi 
été définis :

• analyser l’activité des profession‑
nels dans et hors l’école en matière de 
promotion de la santé et particulière‑
ment en lien avec les CPS ;

• analyser les dynamiques collectives 
de travail des différents sites ;

• évaluer et analyser le développe‑
ment des CPS et le bien‑être des jeunes.

Cette recherche‑intervention s’ins‑
crit dans une perspective pluridisci‑
plinaire (psychologie ergonomique, 
psychologie sociale et sociologie des 
organisations), mobilise des méthodes 
mixtes de recherche [15] et respecte 
un cadre éthique strict de recherche.

Du point de vue théorique, les pra‑
tiques individuelles des professionnels 
en lien avec les CPS seront analysées 

à travers le prisme de la psychologie 
ergonomique qui distingue le « travail 
prescrit du travail réel » et interroge 
« l’écart » qui peut en résulter [16]. 
L’activité est ainsi analysée à partir 
des redéfinitions opérées par les pro‑
fessionnels depuis la tâche prescrite à 
l’idée qu’ils ont de ce qu’ils ont à faire 
(tâche représentée) jusque leur tâche 
réalisée [17]. 

Les pratiques collectives sont, quant 
à elles, analysées dans la perspective 
de la sociologie des organisations et 
vise à comprendre la façon dont les 
réseaux d’ouverture de collaboration 
vont se structurer [13]. 

Enfin, le développement des CPS 
des enfants sera appréhendé à la 
lumière de modèles sociocognitifs 
contemporains issus la psychologie 
sociale. L’analyse de la littérature scien‑
tifique portant sur les CPS a révélé 
l’absence d’outils fiables et valides 
permettant de les mesurer. Ainsi, la 
première ambition sur cet axe du projet 
a été de construire et de valider une 
échelle de mesure des CPS. 

Une analyse élargie et approfondie 
de la littérature a permis de dégager 
deux dimensions :

• les facteurs psychosociaux, tels 
que l’estime de soi [18], le sentiment 
d’auto‑efficacité [19] ou la motivation 
autodéterminée [20], qui favorisent la 
mobilisation des CPS ;

• les capacités cognitives, affectives 
et sociales que recèlent les CPS et qui 
renvoient à une variété de concepts 
tels que les stratégies d’autorégulation 
[21], l’intelligence émotionnelle [22], 
les stratégies de coping [23], ou les 
compétences sociales [24]. Ces fac‑
teurs psychosociaux et ces capacités 
cognitives, affectives et sociales feront 
l’objet de mesures répétées tout au long 
du projet afin d’examiner l’évolution 
de leur intégration et maîtrise par les 
enfants au cours du temps.

Conclusion et perspectives
La première année du projet a 

consisté à analyser les pratiques ini‑
tiales individuelles des professionnels 
en matière de CPS (45 entretiens et 
observations ont été réalisés à deux 
temps différents, auprès des acteurs 
régionaux et locaux) et les pratiques 
collectives par site (93 traces écrites, 
anonymées, classées et répertoriées 
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– mail, compte‑rendu, observation, 
préparation d’action, courrier). Une 
première échelle de mesure des CPS 
adaptée aux enfants âgés de 7 à 12 ans 
a été élaborée et testée (pré‑test/
re‑test) auprès de 153 élèves issus de 
8 classes de CM1 et de CM2. Toutefois, 
la validité de cette dernière n’a pu être 
démontrée tant le concept de CPS est 
difficile à cerner. Cette première ten‑
tative a permis de faire progresser les 
réflexions et d’initier des convergences, 
entre professionnels et chercheurs, 
en vue de l’établissement d’un cadre 
commun pour appréhender le concept 
de compétences psychosociales.

Le travail déjà entrepris sur la deu‑
xième année atteste d’une montée 
en puissance du projet. L’analyse des 
données recueillies lors de la première 
année ainsi que les retours d’expérience 
des coordonnateurs et référents ont 
permis de mieux cerner les prérogatives 
de chacun au sein du projet. Les forma‑
tions programmées des professionnels 
dans et hors l’école vont permettre de 
les aider à intégrer le développement 
des CPS au sein de leurs contenus et 
pratiques quotidiennes. Une nouvelle 
échelle de mesure des CPS va être 
testée. Enfin, l’établissement d’un cadre 
définissant les modalités d’intervention 
et d’évaluation de ces interventions est 
en cours sur chacun des sites.

1. Territoires retenus : Saint‑Denis‑lès‑Bourg 
(01), Crest (26), Beaurepaire (38), Unieux (42), 
Annecy Les Teppes/Novel (74).
2. Site Internet du projet (en langue française) : 
http://hepcom.eu/fr
3. Coordinatrice de l’intervention : Gwenaëlle 
Blanc (gwenaelle.blanc@education‑sante‑ra.org)
4. Coordination scientifique : Carine Simar, 
maître de conférences en sciences de l’éducation 
et Dominique Berger, professeur des universités 
en sciences de l’éducation – Éspé Lyon 1 – Labo‑
ratoire ACTé EA 4281, en collaboration avec 
Damien Tessier – université Joseph‑Fourier, 
Grenoble et Alexandra Leyrit, université Jean‑Mon‑
net, Saint‑Étienne.
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