|'éducation pour la santé requiert
des compeétences speéecifiques
pour les enseignants

Comment les enseignants doivent-ils s’y prendre pour inclure I'éducation pour la santé dans
leurs enseignements ? En mettant en place des interventions éducatives particuliéres. ll s’agit
rien de moins que d’adopter une nouvelle posture professionnelle, d'aller bien au-dela de la
traditionnelle transmission de connaissances. lls doivent effectuer un travail de médiation
entre les éléves, leur environnement et les savoirs pour leur permettre de prendre du pouvoir
sur soi et de le faire collectivement.

En matiére d’éducation 2 la santé en
milieu scolaire, les données de la
recherche (1) montrent qu’il ne s’agit
pas fondamentalement pour les profes-
sionnels de 'Education nationale d’en-
seigner des savoirs complets et validés
scientifiquement, reconnus par une
communauté chargée de les enseigner.
1l s’agit bien davantage de développer
chez les enfants et les adolescents des
savoir-faire et des savoir-étre, de discu-
ter des valeurs et des choix, de s’ap-
puyer sur des connaissances parfois
incompletes et incertaines, de construire
un esprit critique permettant de poser
des questions pertinentes parfois sans
réponse. Il s’agit de développer une
approche globale du bien-étre dans
une perspective éducative plus large.

Du fait de cette particularité, I'édu-
cation a la santé a I'école n’entre pas
dans un cadre didactique et pédago-
gique univoque et clairement défini.
Elle s’inscrit davantage dans une forme
non scolaire de savoir (2) et ne dispose
pas d’'une matrice disciplinaire claire en
termes d’objet, de tache ou de savoir
mais bien davantage d’un parcours tout
au long de la scolarité de I'éleve. Ainsi,
sur le plan pédagogique, 'éducation a
la santé se présente sous la forme d’ac-
tions éducatives « non scolaires » qui
déstabilisent la pratique traditionnelle
d’enseignement.

Proximité entre l'intime et le social
Dans cette perspective, les dimen-
sions morales, affectives et politiques

sollicitent en permanence I'enseignant
qui éduque a la santé, au-dela méme
de la nécessaire technicité didactique
de l'action d’enseigner, fondée sur des
connaissances scientifiques o I'expert
organise un ensemble de savoirs vali-
dés et complexes en vue d’'une trans-
position en direction de son public. Les
représentations sociales et les concep-
tions individuelles de I'enseignant et
des éleves jouent un réle central dans
la démarche d’éducation 2 la santé. La
nature spécifique de I'éducation pour
la santé et sa proximité entre l'intime et
le social lui conférent une place parti-
culiere sur les plans didactique et péda-
gogique. Les dispositifs pédagogiques
qui en découlent ne peuvent se canton-
ner au seul registre de la didactique
disciplinaire usuelle fondée sur la trans-
mission de savoirs scolaires stabilisés ;
ils conduisent a définir une posture
professionnelle originale.

Ces particularités obligent 2 une pra-
tique enseignante «7éfléchie»(3), fondée
sur 'analyse de son expérience d’ensei-
gnement et accompagnée d’une
démarche de structuration et de trans-
formation de ses pratiques, d’analyse
des situations et de ses savoirs scienti-
fiques et professionnels. 1l s’agit d’'une
réflexion sur l'action (4) dans une visée
« méthodique, réguliere, instrumentée,
sereine et porteuse d effets » acquise dans
un processus continu et délibéré. Pour
I'enseignant, il s’agit bien de pouvoir
s‘autoréguler dans l'action d’enseigner
en fonction d’objectifs pédagogiques, de

finalités didactiques et d’'un ensemble
cohérent de valeurs. Cette autorégula-
tion renvoie a la pratique profession-
nelle et aux enjeux pédagogiques de la
situation d’enseignement (5). Cette pos-
ture « réfléchie » autorise la mise a dis-
tance de la situation éducative et la prise
de recul par rapport 2 soi-méme et 2 son
propre systeme de représentations.
Cette posture permet de tisser un lien
entre un ensemble de savoirs théoriques
et un corpus d’expériences ; entre des
«connaissances » sur les personnes et la
connaissance de soi-méme ; entre la
tache éducative et ses objectifs ; et,
enfin, entre des stratégies pédagogiques
et des situations de références vécues
par l'éleve sur le theme abordé (6).
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Réflexion sur la pratique

Sila réflexion sur la pratique en édu-
cation 2 la santé permet d’en poser la
singularité, elle rend possible I'échange
entre professionnels et c’est sur cette
réflexion que se fonde la formation en
éducation pour la santé (7).

Cette réflexion sur la pratique (8) se
développe en fonction de la complexité
des situations et des dispositifs pédago-
giques selon trois niveaux (9, 10). Un
premier niveau au plan technique et
didactique vise a porter l'attention de
I'enseignant sur l'efficacité des moyens
utilisés pour atteindre le but fixé. Le
deuxiéme niveau en découle directe-
ment, il vise 2 'analyse de l'activité d’en-
seignement sous l'angle des présuppo-
sés, des intentions éducatives et des
conséquences observées. Son but est la
compréhension des actions et des expé-
riences éducationnelles. Enfin, le troi-
siéme niveau situe l'intervention éduca-
tive en fonction d’enjeux sociopolitiques
plus larges et implique, en méme temps
qu’une authentique culture citoyenne,
une attitude critique de I'enseignant
envers son environnement.

L’expertise professionnelle que doit
viser un professionnel de 'Education
nationale pour faire de I'éducation a la
santé s’inscrit dans un mouvement per-
manent et dialectique entre trois poles :
l'acte éducatif, la réflexivité et le
contenu des connaissances profession-
nelles. Ce mouvement dialectique est

fondé sur l'observation du réel, le
recueil d’informations, des temps
d’analyse et d’interprétation, de formu-
lation d’hypotheses et d’actions. Pour
le réaliser, le sentiment d’efficacité per-
sonnelle du professionnel impliqué
dans cette démarche est une condition
fondamentale. Ce sentiment est essen-
tiel pour permettre de prendre le recul
nécessaire et d’adopter une posture
souple favorisant une meilleure adap-
tation 2 la situation pédagogique.

C’est donc une nouvelle posture
professionnelle qu’il s’agit de mettre en
ceuvre. Celle-ci va bien au-dela de la
logique de l'enseignement et de la
transmission de connaissances, bien
au-dela du simple accompagnement
dans la construction de compétences.
11 s’agit d'un véritable travail de média-
tion entre les éleves, leur environne-
ment et les savoirs pour leur permettre
d’étre en capacité psychologique et
physiologique de prendre du pouvoir
sur soi et d’étre en capacité de le faire
collectivement. C’est pourquoi ces
dimensions devraient étre davantage
présentes dans la formation des
enseignants.

Dominique Berger

Psychologue, maitre de conférences,
Université Claude-Bernard, Lyon 1,
IUFM de Lyon,

Equipe de recherche Paedi,
Sandrine Broussouloux,
Nathalie Houzelle

Chargées de mission, INPES.

D Références bibliographiques

(1) Berger D., Pizon F., Bencharif L., Jourdan D. Education a la santé dans les écoles élémen-
taires... Représentations et pratiques enseignantes. Didaskalia, 2009, n° 34 : p 35-67.

(2) Lebeaume J. Les manuels scolaires : des sources particuliéres pour I'étude curriculaire des
sciences et des techniques a I'école. IOSTE Congress, Critical analysis of science textbooks,
Hammamet, Tunisia, 2007.

(3) Hensler H. La pratique réflexive, pour un cadre de référence partagé par les acteurs de la
formation. Recherche et formation, 2001, n° 36 : p. 29-42.

(4) Perrenoud P. De la réflexion dans le feu de I'action a une pratique réflexive. Université de
Geneve, Faculté de psychologie et des sciences de I'éducation, 1998 b.

(5) Paquay L., Sirotta B. Le praticien réflexif, la diffusion d’'un modele de formation. In: Recherche
et formation, 2002 (2001), n° 36 : p. 5-16.

(6) Develay M. De I'apprentissage a I'enseignement. Paris : ESF, coll. Pédagogies, 1999 : 168 p.
(7) Van Manen M. Linking ways of knowing with ways of being practical. Curriculum Inquiry,
1977,n°6: p. 205-228.

(8) Schon D. A. Le praticien réflexif. A la recherche du savoir caché dans I'agir professionnel.
Montréal : les Editions Logiques, coll. Formation des maitres, 1994 : 418 p.

(9) Clot Y., Prot B., Werthe C. Clinique de I'activité et pouvoir d'agir. Education permanente,
2001, n° 146 : p. 12-37.

LA SANTE DE UHOMME - N° 407 - MAI-JUIN 2010

COMMUNIQUE

e d--mformat'lon
e poul" tout
ctualité

Une lettr
mensuell
savoir sur Lac
de la prévention
et de 'éducation

RIS Campagne de prévention des risques solaires

www.inpes.

Institut natA'\ona\t
de prévent\on 5

d'éducat‘\on pour
\a santé



http://www.inpes.sante.fr/



