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L’éducation a la santé : entre curriculum prescritet représentations enseignantes a

1°" degré.

l. Introduction

« L’alimentation et la santé des enfants fontjebln’'une attention croissante et il
est clair que I'école a un réle important a joueetégard. » 13, tels sont les propos tenus
dans l'ouvrage publié aux éditions du Conseil dautope (2005) par Bent Mikkelsen,
président de la division de la nutrition de I'adisiration vétérinaire et alimentaire danoise
a I'occasion d’'un forum tenu en 2003 intitulé «lir@entation a I'école - Faire le choix de
la santé ». Aussi, il fait état d’un constat alanin@ncernant I'accroissement des maladies
lites a l'alimentation dont l'obésité et le diabéta sont les exemples évidents.
Effectivement, dans ce méme ouvrage édité parrisatbde I'Europe (2005), le professeur
Miuller et I'Organisation Mondiale de la Santé (O3V). s’accordent pour dire qu’il y a
urgence en termes d’obésité et que, par conséqelentse doit d’étre traitée en priorité.
Aussi, dans le livre d’'Ogden J. (2008), Mc Keowexgrime et explique que ce sont les
habitudes de vie, les comportements adoptés pardesdus, qui conditionnent leur santé.
Autrement dit, nous pouvons en arriver a la dédacsuivante : si on sensibilise les éleves
aux comportements salutaires qu’il convient d’adoge risque de contracter des maladies

pourrait étre diminué.

La santé étant une préoccupation quotidienne dasssociétés actuelles, il me
parait opportun d’aborder ce domaine dés I'écolmare afin d'aider les enfants a mieux

comprendre et appréhender les attentes et reconatn@amsirelatives a ce domaine.

C’est partant de cela que, 2 ans plus t6t, dasadee d’'un travail de fin d’études,
jai opté pour un mémoire de recherche sur l'aliagan équilibrée que jai intitulé
« Manger equilibré, un jeu d’enfants ? » et quiitay@ur public cible des éleves de
primaire de chaque cycle du®ldegré. Je pus alors constater lors de stages en
responsabilité, et ce, par le biais de questiopaait de discussions, que, pour une grande
part, les éleves ne mangeaient pas « eéquilibr@ak»ddnc entrepris toute une création de
jeux ludiques dans l'optique de présenter des cotempents sains et d’aider les éleves a
faire de bons choix. J'avais alors pu démontrerlguyeu contribuait pour beaucoup dans
I'attention et la contribution des éléves.




Outre cela, un autre probléme notable émerge dstabprécité. En effet, puisque
nous avons mis en évidence le fait que les élegamangent pas « équilibré », il apparait
clairement qu'un manquement est a combler, celuinel’ absence probable de

sensibilisation, d’encadrement, de réflexion, deaapagnement et d’aide.

Dés lors, il semblerait opportun d’envisager ddéiepaa cela en prévoyant un
apprentissage dées leur entrée a I'’école primagrgut sous entend que les enseignants ont
un réle a jouer en terme d’éducation a la santiélée’ de démarrer de fagon précoce les
apprentissages est d’ailleurs exposée dans leéduité par le Conseil de I'Europe (2005)
par Peter Baum qui préconise de démarrer une sisetibn et une mise en ceuvre d’'une
alimentation saine le plus tét possible afin queidque de développer des problemes de
type sanitaire soit moindre. Aussi, 'O.M.S., ddimaivrage susmentionné, précise gque,
plus les enfants adoptent des habitudes alimestdites saines, tot, plus la probabilité de
les conserver en grandissant s’accroisse et plussigie de contracter une maladie

(diabete, maladies cardiovasculaires...) s'amenuise.

Il importait alors de s’interroger sur le vécu dasseignants. J'entends par la que
jai trouvé judicieux de se demander si 'ancie@gndexpérience dans I'enseignement, le
suivi d'une formation propre a I'éducation a latgaou encore le fait d’étre convaincue de
'importance du réle a jouer pourrait avoir un immppar rapport a I'enseignement de celle-
ci. En effet, ayant constaté que les éléves avéémaance a ne pas manger équilibre, jen
suis arrivée a me demander pourquoi chaque ensgigriatégrait pas I'éducation a la
santé dans son enseignement et me suis dés lersogée sur les représentations qu’ils
s’en faisaient, pensant que cela pouvait avoimypact sur leurs pratiques. Non seulement
pour cette raison, mais aussi compte tenu du fat §ache C. et Trudeau F. (2000)
évoquent le fait que «les études concernant lacepéon par les individus des
comportements problématiques en termes de sarit@dotie intégrante des politiques de
prévention et de promotion de la santé. » 90. Ds, mes mMémes auteurs expliquent que la
« relation attitude-comportement » se révele étreaxe de recherche majeur en ce qui

concerne I'éducation et la psychologie sociale.

J'ai alors envisagé de mettre en exergue la présenic non d'un rapport entre les
représentations que les professeurs du primaifergede I'éducation a la santé et ce qui

s’en dégage dans leur enseignement.




En effet, I'éducation a la santé, bien qu’instauitéy a maintenant plus de 10 ans,
tend a étre remise a l'ordre du jour depuis pedafnment avec le Programme National
Nutrition Santé, P.N.N.S., visant a améliorer lat&ég ayant pour conséquence d’optimiser
sa portée. Pour illustrer mes dires, rappelonstta menée par Mitterrand F. concernant la
mise en ceuvre de I'éducation a la santé a I'éamienant la circulaire du 24 novembre
1998. N'omettons pas non plus de mentionner lenfiociié précédemment qui a été mis en
place par le Conseil de 'Europe et qui s’est tanBtrasbourg en 2003, faisant intervenir
27 pays membres et ayant, entre autres, pour dgbject« promouvoir une alimentation
scolaire équilibrée comme partie intégrante d’'urdende vie sain » 9. Depuis, il y a eu la
parution du Bulletin Officiel (B.O.) n°46 du 11 d@ubre 2006 intitulé « La santé des
éleves : programme quinquennal de prévention etudation. ». De plus, depuis 2006, 3
colloques nationaux concernant I'éducation a laésamsi que la prévention des conduites
addictives ont été organisés a Paris par le Résalnstituts Universitaires de Formation
des Maitres (1.U.F.M.), (« Former les enseignartéducation a la santé et a la prévention
des conduites addictives » (2006) ; « Un nouvealiecpour I'éducation a la santé et la
prévention des conduites addictives. Quels enjeguels dispositifs ? » (2008) ;
« Education a la santé dans et hors I'Ecole : meties et formations » (2010)). Aussi,
notons que dans le B.O. du Ministére de I'Educatidetionale (2008), des notions
relatives a I'éducation a la santé apparaissentezqui concerne I'école maternelle, nous
pouvons lire dans la rubrique « Découvrir le mondesous rubrique « Découvrir le
vivant » : « lIs sont intéressés a I'hygiéne etaasanté, notamment a la nutrition. lls
apprennent les régles élémentaires de I'hygiénecalps. lls sont sensibilisés aux
problemes de I'environnement et apprennent a réspkecvie.» 15. En ce qui concerne le
cycle des apprentissages fondamentaux, nous remeula rubrique « Découverte du
monde », sous rubrique « Découvrir le monde duntivde la matiere et des objets » ou il
est stipulé que les éleves «apprennent quelqugesréd’hygiene et de sécurité
personnelles et collectives. lIs comprennent lésraictions entre les étres vivants et leur
environnement et ils apprennent a respecter I'enmement. » 19. Enfin, au cycle des
approfondissements, nous retrouvons dans la rubrigsciences expérimentales et
technologie » une sous rubrique nommée « Le fomeément du corps humain et la
santé » 24, ou est rapportée la phrase suivantgieht et santé : actions bénéfiques ou
nocives de nos comportements, notamment dans laiderdu sport, de I'alimentation, du
sommeil.». La santé figure donc dans le curricufuascrit par I'Education Nationale. Par

ailleurs, plus récemment, en janvier 2012, le Méris de I'Education Nationale a fait




paraitre un nouveau B.O. ou la notion d’éducatida santé apparait clairement au cours
préparatoire et cours élémentaire premiére anngeldaubriqgue « Découverte du monde :
découvrir le monde du vivant, de la matiére et degts » ou l'on peut lire « Régles

d’hygiene et de sécurité personnelle et collectigducation a la santé. » 7. En ce qui
concerne le cycle 3, méme si le terme d’éducatitmsanté n’apparait pas tel quel, nous
notons tout de méme que de nombreuses précisidngtdmpportées a la rubrique « Le
fonctionnement du corps humain et la santé » matidavantage ce qui est attendu en

terme d’hygiéne et de santé.

Cela nous ameéne donc a supposer que, Si une anpertroissante est accordée a
I'éducation a la santé a I'école, les enseignanisetit en avoir conscience, se sentir

concernés et cerner les attentes sous-jacentes.

Par ailleurs, puisque la santé fut mon domaing@rééilection une année durant,
javais envisagé, dans un premier temps de pouesuig travail et de I'approfondir en
menant une recherche en maternelle sur I'équiléhirmentaire puisqu’il semble certain
que, plus on débute t6t les apprentissages, me#isul'impact obtenu chez les éleves.
Toutefois, aprés consultation des programmes, jeuiserendue compte qu'il valait mieux
étendre la recherche aux 3 cycles afin de ne g rigstreindre la recherche et ainsi
pouvoir avoir une vue d’ensemble. En effet, 'édimaa la santé devant étre abordée tout

au long de I'école primaire, il m’a semblé opportiorienter ma recherche dans ce sens.

De plus, je me suis rendue compte que I'objetudiétdu présent mémoire de
recherche en master ne se voulait pas étre une eniggace d’'une démonstration d'un
phénoméne comme j'ai eu a réaliser (recherche pe éxpérimental), mais plutdt une
compréhension de phénomenes par le biais d’'unitetridonnées en lien avec I'objet de
recherche. L'objectif attendu par I'institution ekinc bien de faire en sorte que les éleves
soient capables de faire des choix responsablesneole précisent Berger D. et Jourdan
D. (2008) ou encore Jourdan D. (2007). Toutefomrpendre cela plausible, le role de

I'enseignant s’avere capital.

C’est donc en regard des constats dressés lommate précédent mémoire de
recherche que mon présent travail s’inscrit. Eetefé vais m’attacher, non plus a traiter
des déclarations d’éléves, mais bien a analyseef@gsentations d’enseignants en matiere
d’éducation a la santé afin de percevoir s’ils semtadéquation ou non avec ce qui est

attendu par l'institution.




Si j'ai décidé d'opter pour cette perspective deherche, c’est avant tout parce
gu’il me semble que le concept de représentatiorpleare en didactigue des sciences,
comme nous pouvons le voir dans I'ouvrage d’Astdi?. et Develay M. (1989), et qu'il
permet de comprendre le lien entre « représentagbactions » comme le souligne David
B. (1996). Et, dans le cadre de notre recherchd,oenurrence, nous avons cherché a
recueillir les représentations des enseignants’diegjré concernant I'éducation a la santé

dans le but de percevoir si cela influait ou nonles actions menées en classe.

En outre, cela permet eégalement de mieux apprénedd mieux cerner les choix
et les agissements propres a chacun des enseigRantsilleurs, Lange J.M. et Victor P.
(2006) avancent quant a eux le fait que lidenfi®fessionnelle et personnelle de

I'enseignant aurait un impact sur son implicationipl’éducation a la santé.

En effet, en accord avec ce que pensent les guteemtionnés ci-dessus (2006), il
me semble que les représentations constituentraxé déclencheur de tout apprentissage,
gue chaque individu serait prédestiné a dévelogbeu tel enseignement, emprunt de son

vécu, de son ressenti, de sa personnalité, toait @elmaniere non intentionnelle.

Dans l'optique de présenter la démarche entreptidéexpliciter cette recherche, je
présenterai une revue de littérature qui sera sudans un premier temps, des termes
usités dans le sujet afin de s’accorder sur legmifstation. Il s’agira alors de définir les
notions propres au sujet et d’établir le cadre eptuel. Puis, dans un deuxieme temps,
nous exposerons la démarche mise en ceuvre, emifam@séobjet et la question de
recherche, I'hypothése ainsi que la méthode deeredes données.

. Revue de littérature

Dans [larticle de Jourdan D., Piec I., Aublet-Elier B., Berger D., Lejeune
M.L.,Laquet-Riffaud A., Geneix C., Glanddier P.Y2002), la question de départ des
auteurs porte sur leurs interrogations, sur lesors, les obstacles, qui sous-tendent
I'implication ou non des professeurs de primairargua la pratique de I'éducation a la
santé a I'école, sachant qu’elle apparait clairentems les programmes, comme nous
avons pu le constater précédemment. Leurs hypathéssent alors de dire que la

formation s’avérait étre pertinente pour favorikepratique de I'éducation a la santé en




classe. Et, d’autre part, et c’est cela qui cone@avantage la présente recherche, de dire
gue les représentations que se font les profesdeurst enseignement peuvent influer sur
la pratique et les comportements adoptés.

Drailleurs, a ce sujet, Hrairi S. (2007) a mis évidence a travers son étude
qualitative sur 14 instituteurs tunisiens, qu'iigait un lien entre leurs représentations sur
la santé et leurs pratiques enseignantes, et gs’"elinaient conditionner leurs lecons.

Toutefois, comme le notent Manderscheid J-C. #toRi G. (2000), les notions
d’éducation et de santé « ne sont pas toujourageet et font I'objet de revendications de
prérogatives et de pouvoir. » 51. Le corolairegjen dégage est que, durant un grand laps
de temps, puisque enseignants et rédacteurs des tfficiels de I'Education Nationale
envisageaient la notion de santé comme faisantepantégrante de la meédecine,

« I'’éducation a la santé a I'école a relevé deolamétence quasi exclusive des services de

santé scolaire. » 51.

Par ailleurs, méme si Jourdan D. (2D08&veloppe I'idée que I'éducation a la santé
n'est pas du ressort des spécialistes mais pletéadtion quotidienne des adultes chargés
de I'éducation des enfants (parents et institujetiest-a-dire, que I'école est un lieu pour

éduquer a la santé, tous ne partagent pas cet avis.

En effet, dans le livre de Berger D. et al. (2008)premier auteur rapporte les
propos d’un chef de service d’'un grand hdpital g9@n présentant des réticences au fait
gue I'école puisse promouvoir I'éducation a la éapensant que les enseignants devraient
se préoccuper avant tout du bon apprentissage léetlae chez leurs éléves. Pour étayer
nos propos, développons l'idée de Jourdan D. (20§&) insiste bien sur l'idée que le
conseil et le soutien de professionnels de sar#eegnt indéniables étant donné la
complexité de I'étendue des sujets que recouvdrtation a la santé.

L’'avis du personnel de santé mentionné auparawaent également en
contradiction avec les pensées de Broussoulouk I¥owzelle-Marchal N. (200§)uisque
ces auteures précisent que, du fait que I'écoléégtientée quotidiennement par tous les
enfants, elle se doit de veiller a leur santé,t-éledire de les aider a adopter des
comportements qui la préserve. Est développée régalel'idée selon laguelle santé et
éducation seraient liees, l'une engendrant 'aetreeciproquement. En effet, il y aurait

selon elles, une sorte de cercle vertueux qui sévp&, I'éducation contribuant au




maintien de la santé, elle-méme, permettant d’'étnes des conditions nécessaires

d’apprentissage.

Par ailleurs, Hrairi S. (2007) déclare que, snhltient pour acquis le fait que
I'éducation a la santé releve d’abord de I'éducgticela revient a considérer les
éducateurs, autrement dit les professeurs, comard ks principaux acteurs. Il ajoute
également qu’'« une véritable éducation a la saoppase ainsi I'implication de ces
enseignants. » 1. D’ailleurs, dans I'ouvrage paumd éditions du Conseil de I'Europe
(2005), Bent Mikkelsen mentionne clairement le tpie « L’alimentation et la santé des
enfants font I'objet d’'une attention croissantd est clair que I'école a un rble important a
jouer a cet égard. » 13. Aussi, Peter Baum ajoute«gLe réle de I'école et de tous les
professionnels qui contribuent au bien-étre deardants en milieu scolaire [...] est a ce

titre d’'une importance primordiale. » 21.

Si I'éducation a la santé s’est vue intégrée askéggnement scolaire, la raison
évoquée par les autorités politiques pour justiéeichoix reste indéniablement le fait que
I'école est incontournable, tant les éleves en @gescolarisation y passent la majeure
partie de leur enfance.

Toutefois, tous ne semblent pas partager la mémreon puisque Jourdan D., et
Bourgeois-Victor P. (1998) constatent des diffiésltde mise en ceuvre de celle-ci. lls
evoquent en l'occurrence le fait que la formati@s duturs professeurs des écoles étant
déja tres chargée, il semble impensable, voireigiepd’espérer envisager une formation a
I'éducation a la santé. De méme, les expériencageilies mettent en évidence plusieurs
facteurs de réticence quant a la mise en place pfojet en éducation a la santé. Il s'agit
de la «surcharge de travail des services de promat la santé en faveur des éléeves,
probleme d’adaptation au milieu associatif, mandiraplication des parents» 6. Ceci est
d’ailleurs clairement partagé dans le livre du Gilnde I'Europe (2005) puisque l'on
évoque la notion de « contraintes horaires ».

Aussi, Manderscheid J-C. et al. (2000) mettené\edence le paradoxe entre, d'un
c6té la volonté de développer I'éducation a laéagtt de I'autre, I'indigence de tentatives
de mise en place de séances d’enseignement suljeleavec une « absence de cadre
conceptuel bien établi» 50.

En outre, si cette notion vise a étre intégréeadege au sein du systeme scolaire,

force est de constater que les programmes, autariecgocle commun de connaissances et




de compétences y font référence de maniere tregadigae, ce qui peut justifier I'état de
perplexité engendrée chez les enseignants.

Outre cela, si 'on compare l'étude menée aupreschefs d’établissement,
d’enseignants, de personnel de santé et de senii@ présentée dans I'article de Chi Lan
Do et Alluin F. (2002), et celle présentée par daorD. et al. (2002) réalisée sur une
population représentative d’enseignants du predegré d’Auvergne, nous pouvons nous
rendre compte que I'obstacle majeur qui freindesitenseignants a pratiquer I'éducation a
la santé serait le manque de formation. D’aillelesConseil de 'Europe (2005) constate
gu’il existe une formation en nutrition dans la f@tion initiale des professeurs du
primaire dans moins de la moitié des pays. Towefaie nuance est apportée par Jourdan
D. et al. (2002). lls précisent qu’il sembleraiedes représentations que les enseignants se
font de leur mission auraient un réle primordiahsléa pratique ou non de I'éducation a la
santé, d’ou I'intérét de s’intéresser tout pariiEn@ment a leurs représentations sur le sujet.

De méme, la recherche menée par Hrairi S. (200isan exergue que le moyen
pour faire évoluer les représentations initiales daseignants n’est autre que celui de
proposer une formation commune.

Par alilleurs, dans I'étude menée par Musard M.bifRRa.F., Nachon M. et
Grehaigne J.F. (2008), la méthode de rechercheelsaséune centaine de questionnaires,
et particulierement celle prenant appui sur desegahs semi-directifs, a révélé «le réle
essentiel de la formation continue (« si au dépgaitfait de I'acrosport, c’est parce que
j'en ai fait en formation continue, sinon je ne s&ais jamais lancée. » 65). Y est révelé
également le fait que «les enseignants se sordtroits leur propre représentation de
I'acrosport a partir de leur expérience professadien» 65. Cela revient donc a déclarer
que les expériences, les pratiques personnellesemeore leurs motivations et
représentations influent sur leur maniere d’ensaign

A travers la recherche menée par Thorel S. (2Q8@pant appui sur un entretien
semi-directif établi au préalable sur 4 étudesate:@ hommes et 2 femmes enseignant en
Education Physique et Sportive (E.P.S.), dont 1 @esétait expert, suivi d’un
enregistrement audiovisuel et vidéo de 2 de leegers terminé par un retour sur leurs
pratiques, cette auteure a pu mettre en évidenggélsence d’'un ancrage des intéréts
personnels du professeur dans l'orientation depssijues enseignantes, au détriment de
la prise en compte des attentes des éleves. Sda klisse donc présager un lien probable

entre les représentations et les pratiques ensggmgui se retrouvent influencées ou non




par le curriculum. Par ailleurs, si influence iy cela viendrait confirmer ce que défend
David B. (1996), autrement dit, qu'il y a bien uen entre les représentations des

enseignants et leurs actions au niveau pédagogique.

Cela s’inscrit en opposition avec ce qu’ont migeidence Musard M. et al. (2008)
puisqu’ils avancent que 76,5% des enseignants ré@étlgenir compte des éleves, de leurs
idées, ce comportement étant explicité par le mandgl connaissances sur «I'A.P.S.
(Activité physique et sportive) enseignée ».

Par ailleurs, leurs propos tenus sur l'usage dtotlum prescrit (nous définirons
ce terme dans le 111.2.) diverge quelque peu égatentEn effet, Musard M. et al (2008)
ont mis en exergue le fait que le curriculum présoiflue peu sur les pratiques
enseignantes, qu’il est peu usité, di a son contapidaire, dénué de précisions et
manquant de pragmatisme. Thorel S. (2009) nuaneatcu elle ces propos puisqu’elle
admet que le curriculum prescrit émanant des cdeuep des programmes a des
conséquences inhérentes, comme l'apparition d®aartre ce qui est prescrit et réalisé.

Cela peut donc étre analysé en regard des repaéses propres a chaque individu
car I'on est amené a supposer que, puisque dddetdages sont relevés, il semblerait que
chacun percoive et interpréte de facon différeeseprogrammes en fonction de son vécu.
Est d'ailleurs explicité le fait que le curriculureste, en soi, quelque chose d’abstrait, non
applicable directement a tous les éleves étant @ason caractéere trop global, ne
permettant pas de prendre en compte les besoighatpie éleve, de chaque classe. En
effet, je suis d’avis pour dire que ce qui est gresdoit servir de support a tout
enseignement afin d’assurer a chacun une base coer@ependant, il convient de ne pas
omettre que chaque classe, chaque enfant est ueliques, par conséquent, le professeur
se doit de faire preuve d’adaptabilité.

Par ailleurs, il convient de préciser que la diesice de points de vue de ces
auteurs ne concerne pas les mémes raisons. EnMifsard M. et al (2008) s’intéressent
aux activités des éleves alors que Thorel S. (2609réoccupe davantage de I'enseignant
et de son histoire vis-a-vis de l'activité.

De ce fait, dans la recherche de 'auteure dexnient citée, il est supposé que les
enseignants sont amenés a interpréter et a sero@aigp ces curricula pour les adapter a
leurs pratiques quotidiennes reelles. Toutefois, e ses entretiens semi-directifs, il a été
révélé que « les enseignant-e-s expérimenté-esgusxent peu des programmes » 99, alors

gue, paradoxalement, ceux qui le sont moins s’gchd#nt davantage. Nous pouvons
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interpréter cela par le fait que I'expérience emgerte I'aisance et, par conséquent, ameéne
a se détacher des programmes. En revanche, lesspeofs débutants préférent s'y
attacher, comme ci cela les rassurait, les cadtdiéur permettait d’étre guidés dans la

bonne direction pour remplir au mieux la missioandeignement qui leur est assignée.

C’est donc au travers des différents supportsoiégsl (précédent mémoire et revue
de littérature) qu’a émergeé le présent travailtuldi « L’éducation a la santé : entre
curriculum prescrit et représentations enseignaatef’ degré. ». Toutefois, afin de nous
certifier que les termes usités fassent sens poist tl convient de les préciser. Définissons

alors les notions d’éducation a la santé, de reptétion et de curriculum.

1l. Définition des notions du titre, du cadre théoriqueet des concepts

1.L’éducation a la santé

a. Définition et conception

Dans I'optique de poser les prémices de notreatragéfinissons ce qui est sous-
jacent a la notion d’éducation a la santé.

La santé, si I'on se réfere a la définition qufeit I'O.M.S. (2002) sur son site, elle
serait, je cite, «un état complet de bien étresfgue, mental et social. ». Quant au
substantif « éducation », il s’agit du lien quiieefenseignant et I'éleve, la pédagogie, si
I'on s’en tient a la présentation du triangle pémague de Houssaye J. (1988) et d’autres
(Develay entre autres).

De 14, siI'on s’essaie a une ébauche de la dgimde la locution « I'éducation a la
santé », il semblerait qu’elle consisterait a fares éléves sur ce que constitue la santé,
en vue de la maintenir et de faire en sorte quéliages soient capables de faire des choix
responsables, comme le précisent Berger D et@8)2ou encore Jourdan D. (2007).

Jourdan D. (2010), fait référence aux propos tgpaus Martinand J.L. (2003),
(chercheur francais en sciences de I'éducationagegseur des universités eémerite), pour
évoquer le fait que I'éducation a la santé n’estyn@e discipline a proprement parler, mais
plutdt une «forme scolaire, non disciplinaire », 3B manifesterait des difficultés a
s’intégrer dans I'enseignement.

Cela se situe dailleurs en totale adéquation d@e@réconisations de I'Education

Nationale qui stipulent que I'éducation a la san& se veut pas étre une nouvelle
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discipline puisqu’elle prend tout son sens a trales autres enseignements. Dés lors, il est
admis gu'il s'agit bel et bien d’'une compétencasrgersale.

Toutefois, Jourdan D. (2010) explicite le fait @diquer a la santé a pour corollaire
de donner l'opportunité aux éléeves d’étre a ménupter pour des choix qualifies de

responsables, d’éclairés, de réfléchis, au regasddicisions apportées.

b. L’éducation a la santé : datation et contextuabsat

Voyons, deés a présent, ce qu'il en est réellenstrtepuis quand cette notion est de
rigueur.

Comme nous I'expliqgue Jourdan D. (2004), c’esfi®88 que Mitterrand F., (entre
autres figures politiques), alors président de &publique, se prononca en faveur de
I'instauration de I'éducation a la santé dans ledime scolaire. Toujours selon ce méme
auteur, on y apprend quels ont été les buts fiaédas conférences organisées en réponse
a cette décision. Y est révélé le consensus spetenence de débuter cet apprentissage
des que possible, autrement dit, dés la materretlieg, par I'enseignant, considérant qu’il
est plus crédible que tout autre intervenant estiéri Aussi, a €té mise en évidence
I'importance de prodiguer des conseils salutairbéléve dans le but qu'il veille & sa santé
et gu'’il soit a méme d’adopter les comportemenéjadts.

Un an plus tard sera adoptée la Loi d’orientatsom I'éducation de Jospin L.
(1989), spécifiant davantage la place de I'édunadiola santé dans les enseignements.
Dans les directives énoncées dans le rapport ¢@ineexé a cette loi, consultable dans la
rubrigue « Favoriser les actions médico-sociald&dtication pour la santé », est stipulé
le fait que les parents doivent étre préoccupésl’gducation a la santé, tout comme
I’équipe éducative et le service de santé scoldigeest d’ailleurs précisé que les secteurs
considérés comme moins favorisés se verront adtrides aides en priorité.

Par la suite, comme nous le font remarquer Bradssa S. et al (2006), I'école se
chargera de la mission de santé en figurant dansebdes officiels. Puis, en 2003, le
ministre de I'éducation et celui de la santé s’gegant dans un programme quinquennal

propice au développement de la prévention et diei¢ation a la sante.

Dans I'ouvrage de Berger et al. (2008), des pramoBurand J., alors président de
la conférence des directeurs d’l.U.F.M., mentionirapriil est du ressort des I.U.F.M. de

préparer au mieux les futurs enseignants aux nmssji leur seront confiées. C'est la
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raison pour laquelle une place particulierementartgnte doit étre accordée a I'éducation
a la santé au sein de cette formation afin d’o@mia pratique de cette derniére.

Or, il se trouve que les auteurs de ce méme Kaecordent pour dire que la
formation differe trés largement d’une académiéaatie. En effet, alors qu’a Clermont
Ferrand un stage de 3 semaines est consacré, arites, a I'éducation a la santé, a

I'’environnement, a la nutrition, dans d’autres agaibs elle est dérisoire voire inexistante.

Puisque les notions du titre sont maintenant ei@és, il convient de dresser le

cadre conceptuel de notre recherche afin querségsdi soient clairement établies.

2.Le cadre conceptuel

a. Les représentations

Le cadre théorique de notre recherche reléve eiep#e la psychologie sociale
étant donné qu’elle s’axe spécifiguement sur lds/idus comme le précisent Nache C. et
Trudeau F. (2000). De plus, ils affirment, je ci@e « La contribution de la psychologie
sociale appliquée a I'’éducation pour la santé serpbttinente, sinon essentielle, pour des
diagnostics comportementaux spécifiques et poladdFation et la mise en place des
programmes d’intervention. » 90.

Voyons la définition de psychologie sociale quepmse Fischer G-N. (2010) : « la
psychologie sociale est un domaine de la psychelagii étudie les relations et les
processus de la vie sociale inscrits dans les fororganisées de la société (groupes,
institutions, etc.), d'une part, et pensés et vémarsles individus, d’autre part ; I'approche
du social comme ensemble de processus relationmai€n lumiere la nature dynamique
des conduites et des phénomenes sociaux qui sattpad I'importance des influences
sociales et la valeur des représentations en odamseun contexte déterminé. » 15-16.

Certains auteurs, a travers la psychologie sqotale étudié tout particulierement
les représentations en explications partiellesvéelaociale.

Les représentations sociales réferent a un domaitie par Moscovici S. (1961)
mais qui a été également défini par bien d’auttgsuas comme Herzlich C. (1996) ou
encore Jodelet D. (1989). D’ailleurs, par souckbaustivité, nous retiendrons les propos
tenus dans I'ouvrage dernierement mentionné, excts@hnant les plus explicites afin que
cela reste accessible méme aux personnes novicds sujet. Par ailleurs, avoir fait ce

choix n’est pas anodin mais se justifie par le ¢aie ce livre présente une bibliographie
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pléthorique qui, en sus, mentionne les auteurségeroment cités. Jodelet D. (1989)
explique que « les représentations sociales,rdrgte systéemes d’interprétation régissant
notre relation au monde et aux autres, orientenorgianisent les conduites et les
communications sociales. De méme interviennens-eléns des processus aussi variés que
la diffusion et I'assimilation des connaissancesjéveloppement individuel et collectif, la
définition des identités personnelles et socialbsxpression des groupes, et les
transformations sociales. En tant que phénomengsitids, ils engagent I'appartenance
sociale des individus avec les implications affexdi et normatives, avec les
intériorisations d’expériences, de pratigues, dedétes de conduites et de pensée,

socialement inculqués ou transmis par la commupitabociale, qui y sont liées. » 53.

Rouquette M-L. (1998) fait émerger un problemeppeoaux représentations qui
n'est autre le fait qu’elles soient « héritées,nmatives, contraignantes» 33, et que, par

conséguent il ne reste peu ou pas de place a Vationm.

Aussi, Manderscheid J-C. et al. (2000) insistentes fait que I'éducation a la santé
n'est pas simple a cerner étant donné qu’elleéiaierger deux types de représentations :

« celles évoquées par la santé et celles évogaédegucation» 51.

Compte tenu des constats précités, nous pouvometad que le concept de
représentation est délicat a cerner et que, paécuent, il conviendra d’étre prudent lors
de l'interprétation. Effectivement, faire émerges représentations est une procédure assez
délicate tant elle fait appel au vécu de la persatndes lors, nous fait basculer dans son
intimité. De ce fait, les individus interrogés p@ient ne pas avoir envie de trop se
dévoiler et, par conséquent, ne pas étre assecrtifdjed’ou l'intérét de ne pas trop
empiéter sur leur vie personnelle mais bien deecibbrrectement les questions qui nous
préoccupent en faisant preuve d’empathie pour geicsi I'on occasionne une géne ou

non.

En outre, tout cela nous améne a nous interrojey @ continuité entre les
représentations des enseignants et ce qui estdattear l'institution, c’est-a-dire le

curriculum prescrit. Commencons par définir ce grterme.
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b. Le curriculum

Le curriculum a été a l'origine de pléthores devaux.

Houssaye J. (1993) fait référence a Perrenoud oRr péfinir la notion de
curriculum. Il distingue le curriculum prescrit, iéel et le caché. Il désigne le curriculum
comme étant un « parcours ». De 13, il fait deirdiBons entre ce qui est prescrit, c'est-a-
dire le parcours idéal attendu par I'Education dladie et ses acteurs (les enseignants) et
ce qui est réalisé, ainsi que ce qui est claireméct par les éleves. Il s’agit en effet de la
distinction entre le parcours attendu pour chadeeeé autrement dit, dans notre cas, tout
ce que I'Education Nationale a prévu, a travers disulaires et bulletins officiels
susmentionnés, pour contribuer a I'enseignementaptde I'éducation a la santé dans les
écoles, et ce qui est concréetement appris parléees Enfin, il fait part du curriculum
caché qui renverrait aux apprentissages non pragéasnexplicitement.

Parallélement a cela, Forquin J.-C. (1989), charclkt auteur d’un livre portant sur
la sociologie du curriculum qui a contribué pouabeoup dans la recherche en éducation,
nous propose une autre définition. Cette dernierabte plus restrictive et prend une
direction moins spécifique. En effet, selon lui,segait un parcours constitué de situations
d’apprentissage s’inscrivant en continuité et guag suivi par une personne a un moment

donné, dans un milieu d’éducation dite formelle.

Le biais est, comme nous le fait constater Th8r€P009), qu'il existe, parfois, un
décalage notable entre le curriculum prescrit etugiculum réel, c'est-a-dire un écart
entre ce qui est attendu par les programmes, cesfjyirévu par le professeur et ce qui est

réellement enseigné.

Puisque nous venons de clarifier les notions @®p@u sujet traité, il est temps, a
présent, d’exposer les rapports envisagés entes ainsi que l'acheminement du
guestionnement, la méthode établie, sans oublignoeédé de recueil des données.
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V. Démarche de recherche

1. Hypotheése

Que ce soit a travers les lectures que j'ai mea@es que les constats qui en ont
découlé, que par le mémoire que jai realisé il Y ans, ou encore par la revue de
littérature, il me semble que, I'éducation a latégrenant de plus en plus d’importance au
regard de la société et des textes officiels, aplane les enseignants de I'école primaire a

se sentir davantage concernés et, de ce faitegrertcette notion dans leur enseignement.

2. Question de recherche

L’hypothese susmentionnée m’amene donc a m’ingerrsur la maniere dont est
percue I'éducation a la santé par les enseignangwichaire, sur leurs représentations, et
d’examiner si elles s’inscrivent en adéquation awec qui est préconisé par les
programmes ou non.

Comme nous le fait remarquer Thorel S. (2009), dasdes réalisées sur le
curriculum s’averent nécessaires si I'on désiraeeles décalages éventuels entre ce que
mettent en ceuvre les enseignants et ce qui elmagit attendu de linstitution.

De plus, compte tenu de la revue de littératur@deeprécédemment, il apparait
intéressant de mener cette étude afin de pouveauthir les recherches explicitées par
Musard M. et al. (2008) et Thorel S. (2009). Enegffpuisque sont apparues des
divergences de point de vue, entre autres, ensecleercheurs, il est intéressant, d’en
comprendre le sens pour asseoir mes hypothéesesefdisu il convient de préciser que
s’ils ne sont pas en total accord, une des caugesdn origine du fait gqu’ils n'ont pas
travaillé sur la méme activité. En effet, Musardé¥lal. (2008) ont travaillé sur I'acrosport
qui est une activité strictement codée, alors querdl S. (2009) s’est attachée a réaliser
une recherche portant sur la danse contemporastieit@ laissant présager des ouvertures

possibles puisqu’étant moins fermée au niveau slieegges.

3. Objet de recherche

Toutes les lectures entreprises m’ont alors ameaéeouloir établir une
comparaison entre ce qui est demandé par les teffteiels et les circulaires en matiere
d’éducation a la santé, et la fagon dont les enseig du primaire percoivent cela. La

question est donc de savoir s’il y a un décalageeeles représentations que les
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enseignants se font de I'éducation a la santé stptescriptions des textes officiels

(curriculum prescrit) et de s'intéresser aux rasssous-jacentes.

4. Méthode de recherche

Afin de recuelllir les données nécessaires, jarecours au questionnaire employé
dans I'étude menée par Jourdan D. et al. (2002 j'quemployé comme support, pensant
gu’il pourrait constituer une base solide dansolastruction de mon outil visant a recueillir
les données.

Si les questionnaires réalisés ont été inspiré$atiicle de la fiche de lecture
établie en master 1, c’'est avant tout d0 au faé, qgomme le mentionne Mialaret G.
(2004), « On ne rédige pas un questionnaire arpetrien. » 75. C'est pourquoi l'article
mentionné précédemment, a, pour ainsi dire, éi@nliént déclencheur de ma recherche.

La présente recherche se veut étre de type cat#ntifoutefois, il convient de
préciser que sur un nombre important de questicemanvoyés par courrier (217), le
nombre de retours s’est avéré tres faible (20).

Les enquétes susmentionnées (cf annexe 1) oranéidymeées (seuls le sexe, le
cycle qui les concernent et le nombre d’années sdignement ont été recueillis),
présentant a la fois des questions de type fernohnedrt, s’adressant a des enseignants
d’écoles primaires, qu'’ils interviennent au cycJe13 ou dans des classes composites. En
ce qui concerne les lieux d’envoi, notons qu’il$ été choisis de maniere aléatoire dans la

région Nord-Pas-de-Calais. lIs étaient accompagdaéa lettre figurant en annexe n°2.

Découvrons a présent la méthode usitée pour lecles données ainsi que les

résultats obtenus.

V. Meéthodologie de recueil des données et résultats

Pour effectuer mon recueil de données et aingital#® une analyse non dénuée de
sens, je me suis inspirée des travaux de Bard{@Q07). Celle-ci stipule en effet que les
représentations que les individus se font sur heses, les personnes, seraient influencées
par le milieu culturel de l'individu, ses expériescpropres, et ferait appel a I'affectif et a

I'’émotionnel.
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Sachant cela, et, afin de mettre en exergue o&vggue pour les enseignants du
primaire la notion d’éducation a la santé, j'ai rais ceuvre un test d’association de mots
comme le propose l'auteure susmentionnée. Pour galalemandé aux professeurs des
écoles de noter 5 mots qui sont, pour eux, caiatitres de ce que leur évoque ce
domaine. Afin de traiter les données recueilligs, glors opté pour une catégorisation au
niveau du sexe, du cycle d’enseignement, du nordlaenées d’enseignement, de la
présence ou non d’'une formation spécifique en dauca la santé ainsi que du désir ou
non de suivre une formation de ce type. Puis, gaire ressortir les mots qui sont
caractéristiques de I'éducation a la santé pouptefesseurs de primaire questionnés et
ainsi mettre en évidence leurs représentationslgscides catégories ont été construites en
référence au travail réalisé par Bardin L. (20Q@&} voici :

Hygiene de vie Ce terme comporte les mots suivants : bien-égeiliBre, alimentation

équilibrée, rythme (de vie, du sommeil), sommetpas, hygiene, hygiene corporelle,

santé, maladie, sport/ activité physique, corps.

Danger: Si I'on se réfere au dictionnaire Larousse 203 terme réfere, je cite, a une

« situation ou I'on est exposé a quelque chosé&gilime une inquiétude ; ce qui constitue

une menace, un risque, qui compromet l'existencée daon état de quelque chose, de
quelqu'un». Aussi, lorsque I'on se référe a l'ogerale Ogden J. (2008), nous pouvons y
lire qu’il existe des comportements de santé pespa son maintien et qu’il faut distinguer

les comportements dangereux (manger gras...), ditogahes, des comportements de
protection (faire des examens). La notion de dapgerrait alors y étre reliée.

Respect en termes d’éducation a la santé, il semblepaét ce terme puisse étre interprété
comme une considération des besoins de son corps.

Relation enseignement/apprentissadgeette catégorie a été choisie pour représenter les

mots informer, prévenir et civisme. En effet, lahs travail en classe, le professeur des
écoles ou des intervenants spécifiques prodiguemieils et informations dans I'optique
d’aider au maintien de la santé de leurs élévela @t également étre interprété comme
étant un lien a entretenir avec ses éléves, undiigrserait rassurant, propice a leur bon
développement, les mettant en confiance, les rassur’'enseignant, dans cette relation,
serait alors une personne ressource en cas depredl de doutes, d'interrogations.
Nature, environnementCes 2 termes, puisque se voulant proches, onteg®upés,

considérant qu’ils ont traits a ce qui nous entoli@utefois, il convient de nuancer, en
précisant que le mot nature pourrait égalementayva ce qui est propre a une personne.

Ceci étant, nous ne le considérons pas dans celaeade cadre de notre analyse.

18

——
| —



Voyons, grace au graphique ci-apres les résultdaenas :

Relation
anseignement , . o+ 4
appregntissage Nature, Catégories de mots caractéristiques
(informer, environnement de I'éducation a la santé
prévenir, 4%
civisme...)

10%

Respect
2%

Danger

Hygiéne de vie
(bien étre,
équilibre

alimentaire,
rythme, hygiéne,
santé, maladie,
sport, activité
physique...)
R2%

J'ai également procédé a un tri croisé comme lsgmt& Bardin L. (2007).
Cela a donc consisté en un croisement de donnéeslars mis en relation les réponses

« a recu une formation/ n’a pas recu de formati@h « en ressent le besoin/ n’en ressent
pas le besoin » et voici les résultats obtenus :
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18
16
14
12
10
8
E Hommes
6 H Femmes
4
2 4
0 | | — . .
L'éducationala santé L'éducationala santé L'educationala santé TOTAL
importante, place importante mais pas importante donc
accordée dans aucune place accordée aucune place
enseignement dans enseignement accordée dans
enseignement

De la méme maniéere, j'ai croisé les données «t@igsortant d’accorder une place
a I'éducation a la santé dans son enseignement/eSepas important » et « « J'y accorde
une place/ je n'y accorde pas de place ». En suselde j'ai distingué les hommes des

femmes et voici ce qu'il en est ressorti :

18

16

14

12

10

H Hommes

EFemmes

0 |

Formation Pas de formation Pas de formation TOTAL
mais besoin ressenti  mais pas de besoin
ressenti

Pour ne pas laisser ces résultats dénués de saiufi, procédons a une analyse détaillée

de ces derniers.
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VI.  Analyse

Sur les 20 personnes questionnées, le domaingierteyde vie », regroupant les
termes comme bien-étre, équilibre alimentaire, mgh hygiéne, santé, maladie, sport,
activité physique..., a été mentionné 79 fois. Emrsuitest la relation enseignement/
apprentissage qui est mentionné 9 fois a traversimets tels que informer, prévenir,
civisme. Puis, ce sont la nature et I'environnentgntsont évoqués 4 fois. Enfin, a égalité,
nous avons le respect qui a été mentionné 2 faiswet avons observé la méme chose pour
le danger.

Si nous étudions ces réponses, nous nous rendomstee du fait que la majorité
des personnes questionnées sont d’accord pouqdéd’hygiéne de vie est en majeure
partie caracteéristique de I'éducation a la santéillBurs, a travers les réponses données a
la question «Quels themes relatifs a I'éducatiota ssanté abordez-vous dans votre
classe ? », sur 28 mots donnés, 19 se sont rap@utéheme de I'hygiene de vie, ce qui
est, somme toute, trés cohérent avec les donnéeédantes. La prévention des dangers et

des conduites addictives intervient juste apres.

De par le ' tri croisé (« a recu une formation/ n’a pas reeufatmation » et « en
ressent le besoin/ n’en ressent pas le besoihei), ressort alors que, en ce qui concerne
les hommes, ils sont aussi nombreux a ne pas auvotte formation et a en ressentir le
besoin que de ne pas en ressentir le besoin. I5slassaie a une analyse de ces résultats
en se référant au nombre d’années d’enseignenhspttrouve que cela ne semble pas étre
un facteur explicatif puisque 2 sur 4 enseignepudel0 a 19 ans alors que 2 autres ont
plus de 30 années d’enseignement derriére eux.

Quant aux femmes, elles sont plus nombreuses aserpressentir le besoin lorsqu’elles
n'ont pas eu de formation.

Par ailleurs, notons que, sur les 20 personna# agpondu au sondage, seule 1 personne
(une femme) a recu une formation spécifique a Eation a la santé. Il semblerait
d’ailleurs que celle-ci en ait eu l'opportunité mtadonné qu'elle débute dans
I'enseignement (puisqu’elle n’enseigne que depwsmde 10 ans) et que ce domaine est

assez récent.

Quant au "™ tri croisé (« C'est important d’accorder une plackéducation a la

santé dans son enseignement/ Ce n’est pas imper&int « J'y accorde une place/ je n'y
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accorde pas de place »), il apparait que la méjdes hommes et des femmes s’accordent
pour dire que I'éducation a la santé est importattgue, de ce fait, ils y accordent une
place dans leur enseignement.

Toutefois, dans les données recueillies chezdesries, 2 réponses s’écartent de
celles susmentionnées. En effet, 'une pense gaeitation a la santé est importante mais
n'y accorde aucune place dans son enseignemetexfandét un manque de temps.
Cependant, cette enseignante ayant 12 années dange précise tout de méme qu'elle
I'explique a l'oral. Cela sous-entend donc qu’aile doit pas faire figurer cela dans son
cahier journal. De plus, le fait qu’elle mentiorseda semble étre une fagon de justifier son
attitude quant au choix du non enseignement deid@ibn a la santé. Aussi, une autre
enseignante, celle-ci plus chevronnée puisque @mhdl années d’enseignement, déclare
qgu’il n’est pas important, selon elle, d’accordeeplace a I'éducation a la santé dans son
enseignement et, de ce fait, n'y accorde pas d=epklle explique son point de vue en
mentionnant que, pour elle, cela incombe avant &olat famille. Elle dénonce également

des conditions matérielles inadéquates ainsi goianque de temps.

Nous pouvons alors remarquer au travers de ce#taissque le nombre d’années
d’enseignement ne semble pas étre un facteur ifare les choix réalisés en matiére
d’éducation a la santé mais qu’il s’agirait plutiGine influence venant des représentations

personnelles, des convictions, venant influer esiralctions menées.

Si I'on s’intéresse aux représentations des enaatg interrogés sur I'éducation a
la santé, nous nous rendons compte du fait que geugjoignent pour dire qu’il s’agit
d’'informer, de prévenir les éléves, de les aidacguérir de bons comportements pour se
maintenir en forme en leur apprenant a connaitue ¢®rps et leurs besoins. De plus,
beaucoup sont d’accord pour dire que la santé tkages se doit d’étre considérée
puisqu’elle influe sur son comportement en clasadamille mais aussi en société. Et, par
conséquent, il est judicieux de veiller a fairetipgyer les enfants dés leur plus jeune age, a
une activité physique réguliere et les initier abennes habitudes (alimentaires, de
sommeil...).

Aussi, certains pensent que I'éducation a la saoié s'inscrire en complément de
I’éducation que doit apporter la famille. En effaty des enseignants a bien précisé la
nécessité d’'un suivi par la famille concernant noteent les recommandations prodiguées,

considérant qu’'une forme purement scolaire ne peffire a les éduquer en matiere de
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santé. Parallelement a cela, nous avons pu rdaculeil pensées d'une enseignante
réfractaire quant a la pratique de I'’éducation sdaté, c’est-a-dire ne l'intégrant pas dans
son enseignement, estimant que les spécialistgdumt’impacts.

Par ailleurs, nous avons pu cerner une consci@iotisale I'importance a accorder a
I'éducation a la santé, justifiée par le fait gae &nseignants estiment qu’il est important
d’éduquer les enfants a la santé, tant par leyjteetcela figure dans les textes officiels que
par le fait que certains éleves n'ont pas la chateeouvoir en bénéficier dans leur
famille. Une exception subsiste tout de méme puisgude ces personnes déclare que
I'éducation a la santé n’est pas une priorité @yam des autres domaines disciplinaires a
enseigner mais qu’il faut néanmoins lui accorder place.

Puisque sur les 20 personnes interrogées, le dendéciplinaire de la découverte
du monde ou des sciences expérimentales est cit@isl@lors que celui de I'instruction
civique et du devenir éleve n'est cité que 11 &iselui d’agir et de s’exprimer avec son
corps et I'éducation physique et sportive ne let spe 10 fois, nous pouvons en déduire
que la facon dont les enseignants se représengeiichtion a la santé s’avere bien en

adéquation avec ce qui est attendu par les inginscofficielles.

VII. Discussion

Si I'on reprend la revue de littérature préseng@e début de mémoire, nous
pouvons déclarer qu’au regard de notre enquéteerissignants du®ldegré semblent
avoir conscience qu’ils ont un réle a jouer en gratid’éducation a la santé comme le
mentionne Jourdan D. (2005). Néanmoins, certainsesgent plus nuances, affirmant
tantbt que cela releve davantage de la familléftajue des spécialistes existent ou encore
doutant de I'importance a accorder a ce domain@pt® tenu de I'importance des autres

disciplines a enseigner.

Toutefois, il semblerait y avoir divergence denpaile vue entre ce que déclare
Jourdan D. (2005) et ce qui a été révélé dans mquéte concernant la formation. En
effet, j’ai pu constater que les enseignants iatg¥s n’avaient pas, pour la majorité, besoin
d'une formation, contrairement a ce qu’avance Eautdernierement mentionné. Les
justifications apportées a ces déclarations rekeserait qu’il existe de nombreux livres et
autres supports facilitant la mise en ceuvre deutation a la santé et qu’en cas de

probleme il leur est aisé de faire appel aux sesvite santé scolaire pour qu’ils prennent le
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relais et apporte le complément d’informations memjes. Nous pourrions alors supposer
que, déplorer le manque de formation pourrait setei prétexte aux enseignants pour
justifier I'absence d’éducation a la santé dans kmseignement mais qu’en realité, le
besoin ne s’en fait pas ressentir étant donné tikgoe de sources existent. Compte tenu
de cela, nous pouvons étre amenés a penser querEane avoir recu une formation

spécifiqgue a I'éducation a la santé, I'enseignantreuve en mesure de l'intégrer dans son

enseignement.

Concernant la mise en place de formation, ledte#sude notre enquéte s’inscrivent
en accord avec ce qu'ont démontré Manderscheid ex-@l. (2000) puisque sur les 20
personnes qui ont répondu, seule une a recu unafien a I'’éducation a la santé. Cela
vient donc bien illustrer le paradoxe entre, d'upat, une volonté de développer
I'éducation a la santé, et, d’autre part, le mangaemesures mises en place pour y
contribuer. Cependant, la nécessité de cette fammatt discutable si I'on se réfere aux
propos tenus précédemment et au fait que I'on peliér a cela en s’appuyant sur les
cours suivis dans la formation dispensée par l¢$-IM., voire méme sur les nombreux

ouvrages existants.

De plus, il semblerait que I'on soit en mesurevdiaer qu'un lien entre les
représentations de ces personnes et le fait gs’'gltégrent I'éducation a la santé a leur
enseignement est réel, tout comme I'ont démontuéddm et al. (2002), Hrairi S. (2007)
dans leurs études respectives. En effet, nous gwernstater une continuité entre les
mots clés énoncés et notamment les domaines distips et les thémes abordés. De la
méme maniére, des lors ou les personnes estintpienféducation a la santé n’était pas
de leur ressort, elles n’y accordaient pas de plaies que ce soit spécifié dans les textes

officiels.

VIII. Conclusions

1.Les réponses a notre recherche

Si I'on reprend notre hypothése de départ qui é@isupposer, rappelons-le, que
I’éducation a la santé prenant de plus en plusmbitance au regard de la société et des

textes officiels, cela améne les enseignants dmlBéprimaire a se sentir davantage

concernés et, de ce fait, a intégrer cette notamsdeur enseignement, nous pouvons
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affrmer qu’elle se trouve validée, conformémentté& que déclarent les professeurs
interrogés. Effectivement, grace a la rechercheémguar le biais de questionnaires, nous
avons pu mettre en évidence le fait que 18 enseignaterrogés sur 20 estimaient qu’il
était important d’accorder de I'importance a I'édtion a la santé et déclaraient I'intégrer
dans leur enseignement. Toutefois, il convient el@rtcompte du fait que quelques
professeurs ne partagent pas cet avis, méme eiilstge2s peu nombreux et se trouvent

donc en grande minorité.

Quant aux questions que nous nous posions avantodemencer toutes
investigations, c'est-a-dire : Quelles sont lesésgntations que se font les enseignants du
primaire quant a I'éducation a la santé ? S’insriwelles en adéquation avec le
curriculum prescrit ?, nous pouvons désormais ymde en annoncant qu’'il existe un
continuum entre le curriculum prescrit, et ce gsi percu par les enseignants si I'on
s'attache a ce qui a été déclaré a travers lestignesposées par questionnaires et ce

gu’ont révélé le tri croisé et le test d’associatio

2.Les limites

Toutefois, il convient de ne pas s’arréter la niéén de s'interroger sur les limites
de cette recherche et des perspectives qu’elleopege d'offrir.

Il importe en effet de garder a I'esprit que leherche que j'ai effectuée s’est basée
sur un échantillon relativement restreint et que, gonséquent, dans le but d’approfondir
les constats dressés, il serait intéressant d'ageisde poursuivre cette recherche en
procédant d’'une autre maniére pour le recueil demées. En effet, il serait judicieux
d’aller rechercher directement les questionnaifgesales avoir déeposés dans I'école et
non plus se contenter de les envoyer par coulridea espérer un retour postal.

Aussi, envisager en complément des questionnaless entretiens semi-directifs,
serait une solution pour palier aux probables csiofis d’interprétation. Si je n'ai pas
voulu intervenir directement auprés des enseignatast avant tout parce que cela est trés
chronophage et, parce que, comme le mentionnedfis€hN. (2010), a partir du moment
ou il y a la présence d’autrui, cela influe sucdenportement de la personne observée.

Il serait également pertinent, a mon sens, d'étetal présente recherche afin de
I'approfondir sur certains points et, en I'occulensur ce qui est concrétement mis en
place. En effet, les données recueillies n'ontgiasconstatées sur le terrain c’est pourquoi

il importerait d’aller vérifier si les propos tenpar ces professeurs se retrouvent dans leur
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enseignement et par la, de se rendre compte §hikgestissent, autant qu’ils peuvent le
prétendre dans I'’éducation a la santé.

Nous pourrions également nous interroger sur kirtgnce de la place accordée a
I'éducation a la santé et voir si elle se fait deoin continue tout au long de I'année ou si
seule une période lui est accordée. Aussi, se dianagi I'expérience des enseignants
implique nécessairement un détachement vis-a-\8spdegrammes ou s'’il n’en est rien,
serait intéressant afin de percevoir leurs compwetds vis-a-vis des programmes. Ce
serait alors un moyen d’analyser si les moins expgrtés ont aussi tendance a s’éloigner
des programmes dans le but de pouvoir contourrerdifficultés et ainsi mieux se
réapproprier les contenus ou, au contraire, sés détachent peu. Toujours en regard du
curriculum prescrit, nous pourrions chercher a cemgre l'usage qu'en font les
enseignants.

Enfin, demander a des étudiants de master protdsses écoles ce qu'ils savent de
I'éducation a la santé, ce qu’ils en pensent etqgéls prévoient en tant que futurs

professeurs pourrait également étre pertinent.

3.Mise en perspective des compétences professiopriEieloppées

Voyons a présent les compétences développéegcastta présent mémoire.

De par le mémoire mené tout au long du master SBVFE (Sciences et Métiers de
I'Education, de 'Enseignement et de la Formatigmpeux admettre que j'ai eu 'occasion
de me mettre en position de chercheur. Effectivemén fait en sorte d’émettre des
hypothéses, de construire un objet de recherchg, gsuite en recueillir les données, les
analyser, les interpréter et ce, en référence aadésurs chevronnés. Jai donc pris
conscience a quel point ce travail était fastidjelmiwonophage et délicat a mettre en place.
Toutefois, javoue avoir percu les compétences issguen terme de recherche et de

procédures a suivre afin d’aboutir & des résuftaibants.

En ce qui concerne le cahier des charges de lmatmn des maitres, et
particulierement les 10 compétences professiors)ghiepeux tout d’abord admettre avoir
répondu a la® compétence qui est d’agir en fonctionnaire deskEt de facon éthique et
responsable. En effet, a travers le sujet pourdegpi opté, j'ai exercé « ma responsabilité
pédagogique dans le cadre des obligations réglainestet des textes officiels » et j'ai

respecté les devoirs conformément a ce B.O. de.ZRijé prétends cela, c’est avant tout
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compte tenu du fait que je me suis référée a cétgit attendu en matiere d’éducation a la
santé dans le métier d’enseignant. Or, il est deen@ssort de se tenir informer des
obligations qui nous sont assignées afin de ndagilis & notre mission. A travers ce qui

vient d’étre énonce, je peux également affirmer jjpi@cquis quelque peu la compétence
4 qui est de « Concevoir et mettre en ceuvre sogigerEment » puisqu’il est demandé de

connaitre les programmes et autres documents camapléires spécifiques professeur.

Enfin, je peux admettre que la compétence ultinedle cconsistant a « se former et
innover » a pu étre développée au travers de ceoim&rgtant donné que je me suis
renseignée sur ce qui existait en matiere de foomai I'éducation a la santé. Aussi,
puisque j'ai fait part d’'analyse réflexive et ajitie une fois la recherche aboutie, jai
développé ma capacité a ré-exploiter les donnéesredberches et innovations
pédagogiques déja conduites dans I'optique de mie itdormer et les intégrer dans ma
pratique professionnelle. Ainsi, je ferai partielacva de soi, des professeurs qui intégrent
I'éducation a la santé dans leur enseignement iet’iqpéressent entre autre a l'actualité
des formations, de la recherche et des recommandgtiédagogiques afin de prodiguer le

meilleur des apprentissages a chacun de mes glawss.

4. ’apport a la recherche

A travers la présente recherche, je suis en mekudire que j'ai contribué a faire

avancer quelque peu la recherche en éducatiosanta.

En effet, je pense que jai pu faire émerger desises en questions, des
interrogations sur I'enseignement de cette notlwezdes professeurs interrogés, ne serait-

ce qu’en leur demandant de réfléchir sur le sujet.

En outre, je pense avoir mis en eévidence une aldet conscientisation de
I'importance accordée a I'éducation a la santélgaenseignants dd'ldegré de par les

résultats recueillis.

De plus, cette recherche a contribué a mettrevaterice le fait qu'avec de la
volonté, qu’importe qu'un manque de formation esiéplorer puisque de nombreuses

alternatives existent et ont d'ailleurs été memtées.
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Aussi, jai pu mettre en exergue le fait que leprésentations enseignantes
concernant I'éducation a la santé avaient un imgactleur enseignement, ayant pour

conséquence l'inclusion ou non dans ses pratiques.
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Annexe 1

Vous étes : |:| un homme|:| Une femme
Dans quel cycle enseignez-vous |:| Cycl<-:|:| Cycle 2 |:| Cycle 3

Depuis combien de temps enseignez-vous ? ............

1) Que signifie pour vous « L’éducation a la santé » ?

2) Pouvez-vous donner 5 mots qui sont, pour vouscténatiques de « I'éducation a la santé » :

3) Avez-vous recu une formation spécifique dans ceadmm’?l:l Oui I:I Non

Si oui, précisez ou vous l'avez recue et dans cale (Education Nationale, autre)?

Si non, en ressentez-vous le besd:b OLI:I Non

Pouvez-vous en expliquer les raisons ?

4) Est-ce important, selon vous d’y accorder une ptkees votre enseignement ?

|:| Oui |:| Non

Pouvez-vous en expliquer les raisons ?




5)

7

Accordez-vous une place a « I'éducation a la samt@ns votre enseignement ?
|:| Oui |:| Non

Quelles sont vos motivations, vos raisons ?

Si vous ne l'intégrez pas dans votre enseigneradrayers quel(s) domaine(s) disciplinaire(s)

['aborderiez-vous ?

Merci de votre collaboration




Annexe 2

Mlle HERLEM Marine
116 Chaussée Brunehaut
59530 Englefontaine

Le 12/10/11

Monsieur le directeur, Madame la directrice, et gersonnel enseignant,

Actuellement étudiante e année de Master Sciences et Métiers de
I'Enseignement, de 'Education et de la Formatidin#M de Valenciennes, je
suis amenée a rédiger un mémoire.

Ce dernier porte sur I'éducation a la santé,eetjui m’'intéresserait, c’est
de comprendre comment est percue I'éducation @l $ar vous, enseignants.

Ceci étant, afin de mener a bien cette rechereligp quantitative,
j'aurais besoin de votre aide.

Si vous souhaitez contribuer a I'élaboration deymm@moire, il vous
suffit juste de compléter le questionnaire ci-jaetfacon anonyme afin que je
puisse venir le récupérer le plus vite possibleh8a que votre collaboration
m’est tres précieuse, puisque sans vous, je nege@aboutir a un résultat
probant.

Aussi, si cela vous intéresse, je pourrais voue farvenir le constat
dressé a l'issue de ma recherche.

Dans l'attente de vos réponses, je vous remetai@dce pour le temps
gue vous aurez bien voulu me consacrer.

Mlle Herlem



Avant toute chose, il me tient a coeur de remenoates les personnes qui sont
gracieusement intervenues dans l'optique de caserdes projets relatifs a mon travail de
fin d’études, le rendant alors crédible.

Je me tourne donc principalement vers ma direcitie mémoire, Madame Thorel,
sans qui ce travail n'aurait pu étre mené a bienefiet, les conseils, avis et encouragements
prodigués m’ont été d’'une aide précieuse. Aussi,semitien permanent, sa disponibilité et sa
patience ont vraiment contribué a optimiser I'avanent de mon travail.

Par la méme occasion, je remercie les lecteup&kent mémoire pour le temps qu'ils
auront bien voulu y consacrer.
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Résumeé :

Le présent mémoire est une recherche sur I'édurcatia santé et particulierement S
les représentations que s’en font les enseignantS degré en regard du curriculum presc
En effet, étant donné lattrait grandissant poureceseignement a I’heure actuelle, il est
apparu pertinent d’envisager une recherche appdaf@ur ce theme afin d’en cerner
davantage les prescriptions attendues et de parsVg a un décalage entre les
représentations que les enseignants se font decBéidn a la santé et les prescriptions des
textes officiels (curriculum prescrit) pour ensistmtéresser aux raisons sous-jacentes.

C’est alors a travers une étude de type quaiiitasiée sur I'envoi de questionnaireg
aupres d’enseignants d’écoles primaire de tougsydue nous avons tenté de comprendr|

facon dont les enseignants percoivent la notiodutétion a la santé mais aussi de se ren
compte de ce qu'ils déclarent mettre en place lansenseignement. Ceci permettra alors
mettre en exergue une adéquation ou non avec astattendu d’eux par I'Education
nationale en termes d’éducation a la santé et ‘ds garcoivent et déclarent pratiquer.
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