
8 I Les Cahiers pédagogiques I Hors-série numérique N° 24 I janvier 2012

DOSSIER ÉDUCATION À LA SANTÉ

1. Curiosphère - Journée prévention et santé en milieu scolaire

Jacques Fortin. Développer des aptitudes à maitriser sa santé n'est pas que 
du ressort des familles. Dans le quotidien de l'enseignement, l'école peut y 
contribuer, dans un contexte d'écoute et de modestie.

L
’évolution des questions de santé dans 

les pays postindustriels a mis en avant 

le rôle des comportements individuels 

et collectifs dans la survenue de mala-

dies, dans les processus d’évolution et de guéri-

son, ainsi que dans le maintien d’une bonne 

santé. Le développement des recherches en neu-

rosciences et en psychologie permet de connaitre 

un peu mieux la complexité des processus qui 

déterminent les comportements. Les compétences 

y tiennent une place importante. Par voie de 

conséquence, on s’est intéressé à leur dévelop-

pement chez l’enfant, a�n de faciliter l’adoption 

de comportements favorisant un bienêtre phy-

sique, psychologique et social. De tout temps, 

l’apprentissage des compétences psychosociales, 

celles qui favorisent la vie en société, s’opère au 

sein de la famille et de son entourage, mais 

l'école peut également y jouer un rôle majeur 

par une politique volontariste. Elle en est dou-

blement béné�ciaire, puisque ces compétences 

sont autant impliquées dans les processus d’ap-

prentissages cognitifs que dans la gestion de la 

vie quotidienne au sein de la microsociété qu’est 

l’école.

PROMOTION DE LA SANTÉ ?
L’intérêt porté aux compétences en matière de 

santé est lié à l’évolution du concept de santé 

qui est passé de l’absence de maladie à la notion 

de bienêtre physique, psychique et sociale (OMS, 

1945). Concept positif, mais statique, corrigé par 

le concept dynamique de promotion de la santé 

qui propose cinq axes de travail pour chacun des 

pays signataires de la Charte d’Ottawa (1986). 

La santé devient l’affaire de tous et pas simple-

ment des professionnels de la santé. Environne-

ment, contexte économique et social, compor-

tements individuels sont interrogés dans leur 

contribution à l’état de santé des populations. 

Parmi les axes dé�nis par l’OMS, celui qui encou-

rage à l’adoption de comportements sains retien-

dra ici notre attention[1]. Il est centré sur la res-

ponsabilité individuelle des comportements, qui 

peuvent avoir une incidence à court, moyen et 

1 « La promotion de la santé appuie le développement individuel et 

social grâce à l’information, à l’éducation pour la santé et au perfec-

tionnement des aptitudes indispensables à la vie. Ce faisant, elle 

donne aux gens davantage de contrôle de leur propre santé et de leur 

environnement et les rend mieux aptes à faire des choix judicieux », 
OMS, Charte d’Ottawa, 1986.

long terme sur sa propre santé, mais aussi celle 

des autres. L’évolution des connaissances a per-

mis de montrer les limites du seul discours ration-

nel pour motiver les gens à adopter et à modi�er 

des comportements. L’importance fondamentale 

des facteurs subjectifs, croyances, émotions, 

pression sociale, histoire et caractéristiques per-

sonnelles a été mise en évidence par de nom-

breux travaux[2].

En matière de prévention, le modèle biomédical 

qui s’appuie sur une information scienti�que 

comme principal vecteur de changement des 

comportements (« je sais, donc j’agis en consé-

quence ») se trouve fortement mis en cause par 

la faiblesse de ses résultats. D’autres modèles 

prenant davantage en compte la multiplicité et 

la complexité des déterminants des comporte-

ments sont proposés. Parmi les modèles éducatifs, 

celui de l’empowerment s’inscrit dans la dyna-

mique de la promotion de la santé, en visant le 

développement de facteurs permettant à chacun 

d’être en capacité de prendre des décisions adap-

tées. Il s’agit d’accroitre ses compétences[3], « à 

agir pour » et non à « lutter contre ». Il faut parler 

de changement de paradigme et substituer la 

notion d’éducation pour la santé à celle, obsolète, 

de prévention primaire.

SAVOIR COMMENT
Bien reconnues actuellement dans les milieux 

professionnels, les compétences se réfèrent à 

l’intelligence du « savoir comment » plutôt que 

du « savoir que ». Elles se situent dans une pers-

pective d’action, sont en grande partie apprises 

et sont structurées en combinant savoir agir, 

vouloir agir et pouvoir agir. Elles sont impliquées 

dans tous les moments de la vie (life skills), 
notamment dans l’apprentissage scolaire et la 

santé.

En 1993, l’OMS introduit les compétences psy-

chosociales comme la capacité d’une personne 

à répondre avec ef�cacité aux exigences et aux 

épreuves de la vie quotidienne. C’est l’aptitude 

d’une personne à maintenir l’état de son bienêtre 

mental, en adoptant un comportement approprié 

2 Marilou Bruchon-Schweitzer, Psychologie de la santé, Édi-
tions Dunod, 2002.

3 Jacques Fortin, « Les compétences psychosociales chez l’enfant » 
in Jacques Lecomte (dir.), Introduction à la psychologie positive, Édi-
tions Dunod, 2009.

Devenir compétent 
en santé
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et positif à l’occasion des relations entretenues 

avec les autres, sa propre culture et l’environne-

ment. Dix compétences sont proposées comme 

facteurs impliqués dans l’ajustement de l’homme 

à son milieu :

se connaitre soi-même, éprouver de 

l’empathie ;

 savoir se faire comprendre, pouvoir entrer en 

relation avec les autres ;

 avoir une pensée critique, créative ;

 savoir résoudre des problèmes, savoir prendre 

des décisions.

En matière d’éducation à la santé, ces dix com-

pétences se trouvent mobilisées dans des actions 

et programmes ciblés sur les principaux thèmes 

suivants, dont il convient de souligner 

l’interdépendance.

L’estime de soi. Il s'agit de répondre à l’intérêt 

général de se connaitre soi-même (évaluation de 

la distance entre le soi réel et l’idéal de soi). La 

valeur qu’on se donne se présente comme une 

notion multidimensionnelle (on peut s’estimer 

bon écolier et se sentir en dif#culté dans un 

groupe ou devant son miroir) marquée par le 

jugement réel ou supposé d’autrui. Les parents 

accordent davantage de valeur à la réussite sco-

laire qu’aux capacités relationnelles ; ce peut 

être l’inverse au sein de groupes de pairs. L’estime 

de soi est un déterminant majeur dans l’aptitude 

à prendre une décision, à passer de l’intention 

au comportement, à entrer en relation avec les 

autres et résister à la pression d’un groupe. 

Notons aussi qu’une sur-estime de soi peut 

conduire à prendre des risques importants dépas-

sant les capacités réelles, et donc nuire à la 

santé.

Le sentiment d’auto-efficacité, notion déve-

loppée par Albert Bandura, est le fruit de pro-

cessus cognitifs, affectifs et motivationnels. Il 

correspond à la perception de notre aptitude à 

mettre en œuvre une suite d’actions pour 

atteindre un but donné. On ne s’engage dans une 

démarche que si on se sent en capacité de la 

réussir. Ceci est observé dans l’engagement dans 

une cure de sevrage, et plus généralement en 

éducation thérapeutique du patient, auprès de 

malades invités à changer leurs habitudes et leurs 

activités.

COPING ET EMPOWERMENT

La motivation réfère à une énergie intra-indi-

viduelle polyfactorielle, qui va expliquer et 

déclencher un comportement en fonction d’un 

but. Elle interroge et mobilise un système de 

valeurs marqué par l’éducation, la culture, la 

société et la personnalité de chacun. L’attitude 

envers le but envisagé et la conduite afférente 

dépendent à la fois de connaissances, de 

croyances et de sentiments. Pour passer de l’in-

tention à l’action, interviennent des éléments 

moteurs de nature émotionnelle, situationnelle, 

relationnelle. Autant d’éléments à prendre en 

compte lorsqu’on souhaite motiver les individus 

à s’intéresser à leur santé.

Les stratégies d’adaptation (coping). Le stress 

et sa gestion ont fait l’objet de nombreuses études 

dans le champ de la santé. L’adaptation à un 

environnement stressant mobilise des compé-

tences cognitives, émotionnelles et sociales. Il 

s’agit d’évaluer une situation (pensée critique), 

de gérer les émotions qu’elle suscite et de déve-

lopper une stratégie adaptative (« faire face » à 

partir des ressources personnelles et sociales dont 

on dispose), qui permette d’en réduire l’impact. 

Le coping, centré sur le problème, vise à réduire 

les exigences de la situation ou à augmenter ses 

propres ressources pour y faire face. C’est ce qui 

se produit en éducation à la santé lorsque la 

personne perçoit qu’elle est en capacité (senti-

ment d’auto-ef#cacité), seule ou avec une aide 

extérieure, de suivre un traitement, d’adopter un 

régime, de changer ses habitudes, etc.

L’empowerment. Cette notion, dif#cilement 

traduisible en français, répond au besoin de cohé-

rence pour atteindre individuellement et collec-

tivement le niveau de bienêtre maximum pos-

sible. Elle doit être comprise à la fois comme un 

but et un moyen : renforcer le « pouvoir » de 

chacun, a#n qu’il puisse l’exercer dans une pers-

pective de santé optimale. C’est donc non seu-

lement développer les compétences individuelles, 

mais aussi agir sur les systèmes (environnement, 

structures, groupes sociaux) pour que ces com-

pétences puissent s’exercer réellement et 

ef#cacement.

IDENTIFIER ET VERBALISER  

LES SENTIMENTS

Les pratiques en matière d’éducation à la santé 

ont globalement évolué, passant de l’information 

sanitaire à une éducation prenant en considéra-

tion les différents déterminants des conduites en 

santé. Il n’en demeure pas moins que l’approche 

positive, promotrice, reste encore minoritaire, et 

les actions ou programmes de développement 

des compétences psychosociales mobilisables 

secondairement dans divers champs thématiques 

sont ponctuels. C’est souvent à partir d’une pro-

blématique de santé mentale et sociale tels que 

l’agressivité, la violence, l’usage de drogues, les 

incivilités qu’ont été initialisées ces actions qui 

visaient l’adoption de comportements pro-

sociaux, ce qui a fait naitre des critiques « d’entre-
prises de normalisation ». Ces remarques doivent 

être prises en compte et ne font qu’accroitre les 

exigences éthiques dans la mise en place des 

actions.

C’est dans cet esprit qu’au cours des années 

90, nous avons élaboré avec des enseignantes 

Mieux vivre ensemble dès l’école maternelle[4] 

mis en œuvre, assimilé, adapté par des écoles 

maternelles et primaires en France. Contrairement 

à la plupart des programmes nord-américains où 

les activités proposées sont normalisées et impo-

sées, notre démarche s’appuie sur les programmes 

scolaires of#ciels et la créativité des enseignants 

4 Jacques Fortin, Mieux vivre ensemble dès l’école maternelle, Édi-
tions Hachette Éducation, 2001.
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pour atteindre les objectifs pédagogiques, dont 

le développement de compétences, est sollicitée, 

souhaitée en tant qu’engagement personnel dans 

le processus éducatif (rôle modélisant). La pra-

tique de la classe donne l’occasion de développer 

tant l’estime de soi (repérage et valorisation de 

tout type de compétence) que le sentiment d’ef�-
cacité personnelle. L’enseignant souligne les 
progrès perçus, encourage sans s’appesantir sur 
des « fautes », dont la répétition entraine trop 
souvent une dévalorisation démotivante (impuis-
sance acquise : « À quoi bon se fatiguer puisque 
je suis nul ? »). L’identi�cation et la verbalisation 
des sentiments se font dès l’école maternelle. Il 
s’agit pour l’enfant de comprendre ses propres 
émotions et celles des autres, d’en saisir le sens 
et la portée, a�n de mieux les contenir. Le travail 
coopératif favorise le développement de compor-
tements de solidarité et d’entraide susceptibles 
d’optimiser les performances scolaires, mais aussi 
mobilisables en situation de stress (agression, 
racket, résistance à la pression de groupe).

RÉSISTANCES DE L’INSTITUTION
Bien que le développement de compétences 

sociales fasse partie du socle commun des 
connaissances et compétences inscrit dans les 
textes of�ciels de l’Éducation nationale depuis 
2005, on peut regretter que ce domaine soit si 
peu exploré dans la formation initiale des ensei-
gnants. En formation continue, il dépend de 
l’intérêt qu’un inspecteur peut y porter person-
nellement, avec le risque fréquent de remettre 
en cause le travail en cours, ce qui est très pré-
judiciable à la construction d’une politique édu-
cative ef�cace. Pourquoi ce désintérêt et parfois 
ce rejet ?

Un manque d’information des décideurs de 
l’Éducation nationale sur les recherches en 
matière de compétences sociales et leur impact 
sur les processus de tout apprentissage. Rappe-
lons néanmoins que les pédagogies Freinet et les 
pédagogies institutionnelles les ont depuis long-
temps prises en compte.

L’origine anglo-saxonne de ces travaux pose, 
d’une part, un problème de traduction et, d’autre 
part, engendre chez certains une réticence 
culturelle.

L’école française est davantage marquée par 
le culte du savoir validé par le diplôme (façonner 
une pensée, se cultiver) que par une intelligence 
pratique confrontée aux problèmes concrets de 
la vie. Le développement des compétences 
sociales s’inscrit, de fait, dans le vieux débat sur 
la �nalité de l’école : centrage sur les savoirs ou 
la personne, comme si l’un devait exclure l’autre !

Notre héritage culturel tend à sacraliser la rai-
son, au point d’occulter les autres facteurs qui 
déterminent nos comportements, au premier 
desquels les émotions plus facilement niées 
qu’apprivoisées et contenues. Les sentiments et 
émotions sont rejetés dans la sphère de l’intime, 
étouffant ainsi leur impact dans le champ rela-
t ionnel  indissociable de tout acte de 
transmission.

Que ce soit dans le cadre scolaire ou dans celui 
de la médecine, la prescription, l’injonction 
(« vous devez… ») sont privilégiées par rapport 
à la compréhension et l’empowerment. La dif�-
culté à atteindre l’objectif prescrit est traduite en 
« faute » toujours dévalorisante et pas toujours 
motivante. Culturellement, nous sommes enclins 
à penser négativement la santé et à confondre 
parfois éducation et dressage.

La relation verticale entre enseignant et ensei-
gnés conduit parfois à ce que l’enseignant ne 
s’applique pas à lui-même les comportements 
qu’il exige de ses élèves. La mise en œuvre, en 
classe, d’une éducation aux compétences sociales 
joue souvent un rôle de révélateur de ces inco-
hérences, que ne manquent pas d’exprimer les 
élèves. D’où certains refus d’enseignants à par-
ticiper à la démarche de leur établissement.

L’évaluation sommative est trop souvent pri-
vilégiée par rapport à l’évaluation formative, qui 
est centrale en matière d’éducation. Il faut recon-
naitre que les actions d’éducation, notamment 
dans le champ de la santé, sont insuf�samment 
évaluées. L’argument temps est abusivement 
évoqué, alors que des objectifs spéci�ques sont 
évaluables à court terme. C’est le cas en matière 
de compétences sociales, où leur mise en œuvre 
peut être qualitativement et quantitativement 
appréciée.

Au travers du développement de compétences 
sociales, c’est bien une certaine attente de com-
portements pro-sociaux qui est recherchée. Se 
trouve ainsi posé le degré de tolérance (variations 
interindividuelles) que nous acceptons dans la 
société. Plus précisément, se trouve interrogé le 
système de valeurs auquel la société se réfère et 
dont la lisibilité n’apparait pas toujours 
évidente.

QUESTIONS D'ÉTHIQUE
Elle se situe à deux niveaux : conceptuel et 

opérationnel. Apprendre à gérer la vie en société 
pose à la fois les droits et les devoirs de chacun, 
mais aussi la capacité du groupe, de la société 
de permettre à tous de les exercer de manière 
juste. Par justice, valeur à laquelle les jeunes sont 
précocement sensibles, nous entendons que les 
adultes éducateurs que sont les enseignants et 
les parents acceptent, revendiquent leur rôle 
modélisant. Par justice, nous entendons égale-
ment qu’à travers l’empowerment et le dévelop-
pement de l’autonomie, ferments de l’exercice 
d’une responsabilité individuelle, ne soit pas 
écartée la responsabilité collective des institu-
tions, des sociétés à travers leurs engagements 
po l i t iques,  économiques,  soc iaux e t 
environnementaux.

Si le développement des compétences sociales 
à l’école apparait une nécessité, c’est que l’édu-
cation familiale qui en était, et demeure, pour 
une grande part, le moteur, apparait aujourd’hui 
en dif�culté. La conjugaison d’une crise des 
valeurs, d’une crise économique et d’un boule-
versement des rapports sociaux (diversité des 
situations familiales) rend un grand nombre 
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d’adultes dans l’incapacité d’exercer pleinement 
cette éducation.

La pratique d’une éducation aux compétences 
psychosociales à l’école impose une formation 
des enseignants à l’abord de questions qui 
touchent aux rapports humains, c’est-à-dire à la 
frontière de l’intime. Ils doivent être au clair avec 
leurs propres valeurs, aptes à entendre des situa-
tions personnelles et familiales douloureuses et 
donc disposés à travailler en équipe avec d’autres 
professionnels plus spécialisés. À la toute-puis-
sance (relative) que le professeur peut ressentir 
dans l’enseignement disciplinaire, l’éducation 
impose une posture d’écoute et de modestie tout 
autant que l’af�rmation claire, sans ambigüité, 
de repères stables, appuyés sur des valeurs 
explicitées.

Pour promouvoir une santé globale, l’éducation 
aux compétences sociales apparait aujourd’hui 
comme un socle généraliste indispensable qui 
permet d’aborder secondairement diverses thé-
matiques. L’école, comme tout lieu d’apprentis-
sage, a besoin de développer ces compétences, 
d’abord pour optimiser les apprentissages cogni-
tifs qui constituent sa spéci�cité et, par ailleurs, 
pour préparer les élèves à gérer leur vie person-
nelle et relationnelle, au sein d’une société qu’ils 
sont amenés à construire. ■

JACQUES FORTIN

Pédiatre, professeur honoraire des universités  
(sciences de l’éducation). Faculté de médecine de Lille.
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