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11eme collogue de Cambo
Le parcours éducatif de santé
* de la maternelle au college

Ensemble, contribuer a la
santé des éleves ici et
maintenant




i La santé des enfants

= Des conditions de vie qui influencent
la santé : I'environnement physique et
social, I'éducation et I'acces aux
services de santé appropriés ;

= Une action d’éducation a la santé qui
vise a donner les moyens a chacun
de prendre en charge sa propre
sante

L’éducation des enfants, en

i vrai...

= Famille

= Communauté (personnels de santé,
sociaux, d’'animation, ...)

= Ecole

Les conditions de vie des
enfants, en vrai...

= Le role central de I'environnement local
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Les principaux facteurs conditionnant la santé des enfants
et des adolescents’

 Services éducatifs « Perception de soi,
complémentaires dont de ses compétences propres,
les services de santé et de son apparence

les services sociaux « Satisfaction personnelle

* Environnement physique G
(aménagement) ?;223&31‘ des

« Environnement / 5

social (climat) X ?lg)b:gmez but
« Environnement Services € Tixer des buts
pédagogique préventifs etAIes.at:elndrlef
(gestion de classe, sx\::lzs :;sr;;;:ns
développement Ecole . .

de compétences) Communiquer

« Coopérer
INDIVIDUELS

Famille

Communauté
« Conditions de vie
* Pratiques éducatives
* Qualité des relations

« Rapports avec I'Ecole

 Activité physique

* Alimentation

* Comportements face
al'alcool, au tabac

et aux drogues

* Hygiéne dentaire

* Sommeil
* Valeurs et normes « Sur le plan sexuel
* Conditions de vie « Dans les loisirs et les sports
: gg:itt‘i’;es * Lors des déplacements routiers
" et piétonniers
 Services et ressources

1. Modifié d’aprés Martin C., Arcand L., Ecole en santé. Guide a I'intention du milieu scolaire et de ses parte-
naires. Comité national d’orientation du Québec, 2005. En ligne : http://www.mels.gouv.qc.ca/dfgj/csc/
promotion/pdf/19-7062.pdf [derniére consultation le 08/01/2010].

* Des constats

14/10/2016



i Le paradoxe francais

= Les indicateurs liés aux comportements a
risques sont tres défavorables en France alors
que les indicateurs liés au systeme de soin sont
trés positifs.

= A titre d’exemple alors qu’en France le taux de
mortalité évitable par la prévention primaire
était en 2010 pour les hommes de 92,2 pour
100.000 habitants, il était de 40,1 pour la
Suede, 54,2 en Italie et 55,8 au Royaume uni.

i Des inégalités ...

= Les conséquences sur la santé tant des conditions
de vie que des habitudes sont d’autant plus
marqguées que les personnes sont dans des
conditions socioéconomiques plus défavorables.

= Les inégalités de santé s’installent tres précocement
et les conduites ayant une influence négative sur la
santé clairement établie (consommation de tabac
ou de cannabis, alimentation déséquilibrée par
exemple) se mettent en place des I’'enfance ou
I"adolescence.
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i Des inégalités ...

= Pres d’un tiers des adolescents de 17 ans (31,5
%) sont des fumeurs quotidiens

= En CM2 I'obésité touche 7 fois plus les enfants
d’ouvriers que les enfants de cadres.

= 45% des enfants de cadres déclarent manger
des fruits et des légumes tous les jours de la
semaine, contre 23% des enfants d’ouvriers.

i Des inégalités ...

Les données disponibles montrent également de
fortes inégalités territoriales.
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Tabac, alcool et cancers

Evolution du tabagisme actuel en France entre 1975 et 2014
parmi les 18-75 ans

TABAC: 70%
aprés une 60%
diminution de la 50%
prévalence de 40%
consommation 30%
depuis les années  20%
70, stagnation 10%
depuis 2010 1 y r
1973 1976 1979 1982 1985 1988 1991 1894 1997 2000 2003 2006 2009 2012

~#Ensemble 18-75 ~®Hommes ~* Femmes

80%
60% -
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20% ;
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0% +—m— 0%
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Source : Eriksen M, McKay J, Ross H. Atlas du tabac 2012. American Cancer
Society, World Lung Foundation

Etape 3 - Les données géographiques

‘s Etape 4 - Combinaison des informations
v t I cette 1 tion

Création d'un indicateur d'exposition

P

Département de I'Hérault

4 - Constitution d'un indicateur
de présenca probable par combinaison
des informations

[T TR————
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Etape 2-Le RA serta

caractériser la surface

5 agricole ainsi
délimitée

—— 2on 2008 S, 2013

Délimitation des
surfaces agricoles
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i Une perspective d’ensemble

i Une perspective d’ensemble

Les écosystemes de vie
Les déterminants individuels
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Parcours de santé pour tous, tout
* au long de la vie

¢ N

Parcours de soin  Parcours éducatif

N\

Parcours de soin

* Petite enfance ) Grand age -

Parcours éducatif

Conditions de vie

Des lieux, des temps, des acteurs
Des situations de vulnérabilité

* Une perspective d’ensemble
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i Une perspective d’ensemble

Promouvoir une prévention fondée sur les preuves tenant
compte des données sur I'efficacité des interventions, en
France et a I'étranger, et des savoirs expérientiels

Soutenir les politiques réglementaires efficaces :
accompagner et évaluer de I'impact du paquet neutre,
participer au plaidoyer en faveur de I'augmentation des prix

Concevoir et évaluer des actions complémentaires sur les
environnements et sur les comportements individuels via le
plaidoyer, le marketing social, I'appui aux réseaux des
acteurs de la prévention

Creer les conditions de la mise en
ceuvre de politiques au plus pres

i des enfants

Non pas « I'Education Nationale » mais les
écoles et établissements

sUn cadre et des ressources nationales
sUne seconde ligne régionale

Au service des équipes d’établissements
pour I'élaboration et la mise en ceuvre
d’une politique adaptée aux besoins et aux
ressources




i Une perspective d’ensemble

= Un large spectre de déterminants, un
grand nombre d’opérateurs

= Une regle de base : chacun son métier
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i Des données

Le role du systeme éducatif en
i matiére de santé

Les conditions de possibilité de la réussite
de TOUS les éleves

Une dimension de la citoyenneté dans
une perspective d’ émancipation

L’ école comme acteur et non comme
instrument de santé publique
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Le statut de I’ éducation a la
santé

Sur 33 états européens :

= Incluse dans le programme scolaire pour
70 % d’ entre eux

= Obligatoire pour 61 %
= Transversale pour 70 %

= Sous forme d’ une discipline scolaire pour
24 %

= Abordée pendant la vie de classe (tutorial
time) pour 55 %

i Les apports de la bibliographie

Trois familles de déterminants de I efficacité
des politiques de promotion de la santé a
I Ecole :
= | environnement physique et social de
I” établissement incluant les différentes ressources
notamment les services d’ accompagnement
pédagogique, sociaux et médicaux,
= les liens avec les familles et les acteurs
territoriaux,
= le développement des compétences individuelles
en matiere de santé dans le cadre des
enseignements.
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i Les apports de la bibliographie

= L’ importance de la politique a I’ échelon de
I établissement scolaire
= Cohérence des politiques

= Nature des relations au sein de la communauté
scolaire (climat d’ établissement, soutien institutionnel,
travail collectif)

= Enjeux liés a I'accompagnement et a la formation

L’ éducation a la santé n’est pas un « objet » éducatif a part !

Les connaissances
et les compétences

La prévention des

: N Un environnement
conduites a risque

scolaire favorable

14/10/2016
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i Le parcours éducatif de santé

Le parcours éducatif en santé

i : pour qui ?

= Tous les enfants et adolescents scolarisés,
il concerne outre les établissements
scolaires, les institutions et professionnels
du champ sanitaire et médico-social et du
champ social, les responsables des
structures d’accueil périscolaire et de loisirs
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Le parcours éducatif en santé
i : pourguoi ?

= |l s’agit d’organiser et de rendre lisible ce
qui est offert aux éléves en matiere de
santé a I’échelon de leur établissement
scolaire et de leur territoire de vie. Le
parcours est basé sur cadre national de
référence qui s’appuie sur le socle
commun® et les programmes scolaires, les
besoins des éleves et les ressources
disponibles

* : le "socle commun de connaissances, de compétences et de culture » décrit dans ces trois domaines ce que doivent maitriser tous les
éléves a l'issue de la scolarité obligatoire

Le parcours éducatif en santé

i : Quel contenu ?

= |l s’agit d’un double contrat vis-a-vis de
I'institution (projet de CESC) et vis-a-vis des
familles (chaque éléve aura eu dans son
parcours des enseignements sur les
conséquences de la consommation de tabac,
la capacité a gérer le risque ou les différents
services médicaux et sociaux accessibles sur le
territoire...).

14/10/2016
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Le parcours éducatif en santé

i Quel contenu ?

Le parcours a une visée opérationnelle, il
décrit concretement ce qui est offert aux éleves
et a leurs familles.

Il spécifie ce qui est proposé a tous les
enfants et adolescents et ce qui concerne
spécifiquement ceux a besoins éducatifs
particuliers du fait de leur situation sociale,
d’une situation de handicap ou de maladie
chronique

Le parcours éducatif en santé
: Quel contenu ?

Il est structuré autour de trois axes :

mUn axe d’éducation a la santé : pour chaque cycle sont
décrites les acquisitions visées et les activités de classe
et périscolaires proposées

mUn axe prévention : sont décrits les dispositifs de
prévention mis en place a I'échelle de I’établissement et
associant les acteurs locaux en référence aux priorités de
santé publique

sUn axe protection de la santé : sont décrites les
démarches mise en ceuvre dans |'établissement dans le
but d’offrir aux éléves I’environnement le plus favorable
possible a leur santé et a leur bien-étre

14/10/2016
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Le parcours éducatif en santé
: Quel contenu ?

D dimensions sont abordées dans le volet « éducation a la
santé »:

-Apprendre a prendre soin de soi et des autres
Alimentation, Hygiene, Santé dentaire, Rythmes de vie, Vie
affective et sexuelle, Activité physique, Sécurité : domestique,
routiere, professionnelle, Apprentissage du porter secours, TIC
et santé, Usage du systeme de santé.

-Eviter les conduites a risque

-Usage de substances psychoactives licites ou illicites :
toxicomanies, consommations a risque, Violence dirigée contre
soi ou contre les autres, Conduites dangereuses sur la route et

dans le cadre d'activités sportives, Conduites sexuelles a risque.

Le parcours éducatif en santé

i : Quel contenu ?

= Le volet « prévention » présente les dispositifs
centrés sur une ou plusieurs problématiques de santé
prioritaires ayant des dimensions éducative et sociale
(addictions, activité physique et nutrition, vaccinations,
contraception, maltraitance par exemple).

mLes dispositifs de prévention mobilisent les acteurs
locaux notamment les familles

mlls donnent lieu a des temps forts qui scandent
I’année scolaire

14/10/2016
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Le parcours éducatif en santé
: Quel contenu ?

Trois dimensions sont abordées dans le volet
« protection de la santé »:

mLes actions visant a créer un climat d’établissement
favorable a la santé et au bien-étre de tous les éleves

sLes démarche centrée sur I'amélioration de _
I’environnement de |’établissement de la restauration
scolaire a I'ergonomie des locaux

mlLa description des ressources disponibles pour les
éleves et leurs familles en matiére de santé :

ersonnels médicosociaux de I’éducation nationale
contact, examens systématiques et a la demande...) et
de dispositifs locaux de prise en charge des enfants et
adolescents (PMI, maisons des adolescents, secteur de
psychiatrie, réseau « dys »...).

Le parcours éducatif en santé
i : qui sont les acteurs ?

= Le cadre national de référence et les ressources
pédagogiques nécessaires au développement du
parcours sont élaborés par le ministere (DGESCO)
et Santé Publique France (ANSP) dans le cadre de
la convention qui les lie.

= L'inspection générale EVS a en charge la rédaction
d’un rapport annuel sur I’évolution du dispositif et
son pilotage.

14/10/2016

18



| Des supports pédagogiques référenceés

Voici quelques outils pédagogiques disponibles en ligne (d'autres pistes sur le site inetrnet du Parcours)

4 Que deviennent les aliments que nous mangeons ? -http://www.fondation-

lamap.org/sites/default/files/upload/media/ressources/activites/11156_Que_deviennent_les_aliments

que_nous_mangeons_2002 /436_1371_cycle3_aliments.pdf
#+ Léoetlaterre : Coll. Les chemins de la santé - Nutrition / Coffret pédagogique . Commande ou
téléchargement:http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/detaildoc.asp ?numfiche=268
4 L'aventure sensorielle dans |'alimentation -
http://www.irepspdl.org/ front/Pages/article.php?cat=1&item=18&page=18&art=61
4 Kit pédagogique de la découverte des Fruits et légumes - http://www.interfel.com/fr/des-outils/

4 Educscol : Nutrition a I'Ecole «Alimer{tation et activité physique» -
http://eduscol.education.fr/cid47778/nutrition-a-l-ecole-alimentation-et-activite-physique.html

4+ Ministére de la santé : Nutrition - Programme National Nutrition Santé (PNNS) -
http://www.sante.gouv.fr/nutrition-programme-national-nutrition-sante-pnns,6198.html

4+ Mangez-Bougez - http://www.mangerbouger.fr/

4+ Réseau Suisse des Ecoles en Santé :_http://www.ecales-en-sante.ch

= Epidaure : http://www.epidaure.fr

Les intervenants possibles

Le parcours éducatif en santé

: qui sont les acteurs ?

’échelon régional a en charge de I'accompagnement
des établissements via la « cellule permanente vie
scolaire, santé, social » constituée autour du Recteur
et associant I’écoles supérieure du professorat et de
I’éducation (ESPE), I'ARS et les collectivités.

Le parcours de chaque établissement est validé par la
cellule qui propose le cas échéant soutien et
accompagnement.

L’accompagnement est mis en ceuvre

- par les cadres, personnels de santé et sociaux des
établissements et formateurs de I'éducation nationale.

- avec les réseaux associatifs notamment les Instances
Régionales d’éducation et de promotion de la santé (Ireps)

14/10/2016
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Le parcours éducatif en santé : Quel
acteurs a I’échelle de I'établissement ?

= Le parcours est le constituant principal du projet de
CESC

= Le parcours, dans ses différentes dimensions
concerne I'ensemble de la communauté éducative :
chef d'établissement, enseignants, personnels de
santé et sociaux, conseillers principaux d'éducation,

conseillers d'orientation-psychologue, parents, éleves

= |l implique les partenaires de I’établissement
(collectivités, acteurs du systeme de soin de ville et
hospitaliers, associations) dans les dispositifs de
prévention

Le parcours éducatif en santé : Quel acteurs a
I’échelle de I'établissement ?

es personnels d’encadrement, d’éducation, de
santé et sociaux jouent un role de structuration
du dispositif a I’échelon local.

= Les activités de classe sont essentiellement mises
en ceuvre par les enseignants dans le cadre des
programmes scolaires

m Les activités périscolaires sont essentiellement
mis en ceuvre par les animateurs municipaux

= Chaque fois que nécessaire, il sera fait appel aux
partenaires associatifs

14/10/2016
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Le parcours éducatif de santé :
Quel contenu ?

College X Education
= Présentation du projet = Beme
éducatif . 5eéme
= Besoins . 4éme
= Priorités . 3eme

Le parcours éducatif de santé :
Quel contenu ?

Prévention Protection

= Action de promotion de = Actions relatives au climat
I'activité physique d’établissement et &

= Action conjointe avec le I'environnement scolaire
conseil départemental sur la = Coordonnées, missions des
restauration scolaire personnels de santé et

9 sociaux de I'établissement

= Liens avec le systéeme de soin

14/10/2016
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Une pratique cohérente ....

v

Millefeuille Mayonnaise

* Des pratiques

14/10/2016
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&Et concretement, qui fait quoi ?

Chacun
son
metier

i Le parcours éducatif de santé

-> Les professionnels de santé, en
premiere ligne pour I'éducation a la santé
au quotidien

=S'appuyer sur les équipes de santé
scolaire

sPrendre part aux actions de prévention

sAborder les sujets de santé traités a
I'"école
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Développer ses

compétences
personnelles, sociales %

‘ et civiques

Eduquer a la santé
c'est permettre a
I'éleve de ...

Connaitre son corps, sa Acqueérir les moyens

santé, les ﬁ d’un regard critique
comportements et leurs vis a vis de son

effets environnement

Le parcours éducatif de santé

+

< Permettre I acquisition de savoirs et savoir faire
relatifs au corps et a la santé, aborder et permettre

I” expression des éleves sur des problemes de société qui
font appel a la fois a des valeurs, des lois, des savoirs
scientifiques.

2 Contribuer, en classe, a |’ apprentissage des savoir-
étre (compétences sociales et civiques).

< Développer chez les enfants la résistance a I’ emprise
de I’ environnement (stéréotypes, médias, pairs ...)

14/10/2016
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= |4 -

Sl ppidEi ekl

Enfin,

minutieusement, les
deux fréres se décidérent a débal-

ler leur trésor :

— OQOooh ! firent les animaux.
— Mais qu'est-ce ? fit la mai-

tresse.

rBhe
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EJ/ VIE DE MONSIEUR

La maitresse avait expliqué
qu'une cage serait lrop sévére
pour un si tendre enfant. On avait
donc installe Monsieur dans un

feuilles de bananier.
Une léoparde, qui adorait jouer |
a la poupée, déposait tous les
matins un pot d'eau claire prés du
panier. j
Un tour de role fut organisé |

fruits tous les midis.

= 3

beau panier tressé, tapissé de r

pour apporter & Monsieur des ’ _

- 35

14/10/2016
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Et puis un jour ~ est-ce le hasard

Ou le destin?

Alors qu'll s'en revient

De la gare aux chats perdus.
Lechat Machin s'écarte
Brusquement

Du droit chemin

Trols pas d'élan et hop!

il saute

Par-dessus la cldture

D'une villa

QOui ou non ?

27



La faible efficacité des injonctions persuasives
« Ce n'est que quand l'individu pense prendre des décisions en
toute liberté qu'il adopte de nouveaux comportements »

L T | ——

- TOUS LES JOURS PENDANT & JOURS, " "
UN ADULTE DISTRIBUE DES BONBONS A | | UN ADULTE FAIT LA MEME REMARQUE AUX ENFANTS... JOURS PLUS TARD... S
H UN GROUPE D'ENFANTS ET LES LAISSE SEULS. | | Y r— T = 2
R Emmaya— R I .

LE 5CORE TOMBE AGT%, 51 ON SUIT LE MEME PROTOCOLE MAIS
EN DONNANT L'ORDRE AUX ENFANTS D'ETRE PROPRES ETORDONNES. |

— - — —_—
Source: BD inspirée de I'expérience de R. Miller et al., Journal of Personality and Socia' "~ -—=*~'~== 7 47~ 2n7=

Deboise 2016
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Semer les graines
de la santé
et du bien-étre

Haut comme
trois pommes
et en forme : Grandir
et avoir la péche

JARDINIER
%SANTE

Un programme d’éducation a la santé
destiné aux enfants des écoles primaires
de la Ville de Paris

* JARDINIER DE MA SANTE

= Un programme éducatif

= Dans le cadre de I'animation
périscolaire

= En référence au courant de
I’éducation populaire

= Qui se développe dans un contexte
de bien-étre et offre des
opportunités de découverte en
matiére de santé
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L’organisation des modules

Un temps
pour se
sentir bien

Un temps pour
découvrir

Un temps pour jouer

Un temps pour créer

Une activité de
mise en
situation de
bien-étre

Une activité de
découverte sur un théme
de santé

Un jeu collectif sur un théme de
santé

Une activité de synthése de
ce qui a été découvert

Des activités de
détente et de
relaxation
adaptées aux
différents ages

Des activités de création
centrées sur le corps et la
santé basées sur des
observations, des
créations plastiques, des
contes et histoire, des
albums...

Chaque jeu est adapté a I’age des
enfants et il s'appuie sur le
répertoire des jeux traditionnels
pour lesquels la mise en situation
et les regles sont adaptées aux
objectifs de la séance. Sont
également proposés aux plus
grands des jeux de role.

Des activités différentes selon
I’age des enfants : chanson ou
comptine selon I'age, activité
créative reprenant les
découvertes de la séance.
Suivi d’'un temps de retour au
calme avant la fin de la
séance.

14/10/2016
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Réussir la mise en place du

‘ parcours
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Réussir la mise en place du

i parcours

= Des leviers
= Des obstacles

i Des leviers

= Des textes de cadrage (parcours éducatif
de santé, comité déducation a la santé et
a la citoyenneté...)

= Une gouvernance

= Une réelle évolution dans la facon de
penser la santé a ['école
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i Des leviers

La formation initiale et continue des
professionnels

L‘engagement des ESPE et du réseau
UNIRES

Le role des rectorats et des inspections
dacadémie

i Des leviers

La Chaire UNESCO “écoles, éducation
et santé”

Les universités

avec les institutions, les réseaux
internationaux et les associations

pour améliorer ['éducation, la santé et le
bien-étre a 'école pour tous les enfants

14/10/2016

37



14/10/2016

i Des leviers

La production de ressources pour
l'intervention

Syntheses de connaissances pour l'action
Manuels scolaires

Guide pour les familles

Outils destinés aux professionnels de santé

i Des défis

= La cohérence de l'action éducative et
soighante
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= La cohérence de I'action éducative et
soighante

= « L'usure » des professionnels
= L'engagement des acteurs
= La seconde ligne régionale

= Un réseau national des écoles en santé,
une labellisation

14/10/2016
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Réussir la mise en place du

i parcours

Ici et maintenant, ils = Valoriser
contribuent a la "‘ - Mutualiser
prévention = Enrichir

11eme collogue de Cambo
Le parcours éducatif de santé
* de la maternelle au college

Ensemble, contribuer a la
santé des éleves ici et
maintenant
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