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Avant-propos

Avant de commencer, arrétons-nous sur le titre de cet ouvrage et
tout d’abord la deuxiéme partie: Si le concept de réussite scolaire
est bien connu, il semble tout de méme nécessaire de préciser que
par ce terme, nous n’entendons pas forcément présenter un manuel
des bonnes pratiques pour que les éléves aient des bonnes notes. La
réussite scolaire sera plut6t vue dans cet ouvrage sous 1’'angle des
apprentissages. Ainsi dans notre propos, 1’'objectif sera de faire une
recension la plus compléete possible de tout ce qui peut faciliter les
apprentissages des éleves. Bien évidemment, il s’agit ici des appren-
tissages au sens large. La réussite peut concerner les mathématiques
et la technique opératoire mais également la capacité d'un éleve a
comprendre ses pairs, a se montrer curieux ou encore a résoudre les
probléemes que son statut d’éleéve lui fait rencontrer au quotidien.
Nous sommes donc ici bien loin des notes, des évaluations, méme
si certaines des recherches sur lesquelles nous nous appuyons les
prennent en considération. Ce sera un indicateur comme un autre
mais il ne sera pas exclusif.

La promotion de la santé maintenant... Il semblerait qu'ici, le lien
avec le monde scolaire soit moins évident. La santé a 1’école, certes,
on connait, mais on a tendance a la réserver au monde médical. La
santé a I’école, c’est I’affaire de I'infirmier ou de l'infirmiére scolaire,
du médecin scolaire, de la PMI... Or il s’avere que cette thématique
concerne tous les acteurs de 1’école. Personne n’est le dépositaire
unique de la santé des éleves. Nous considérons, apreés 'OMS, que
la santé n’est pas uniquement une absence de maladie mais qu’elle
englobe le social et le psychique, et qu’elle est donc ’affaire de
tous les acteurs de 1'école. C’est justement cette approche que nous
allons présenter dans cet ouvrage en essayant de montrer en quoi
promouvoir la santé de tous les éleéves peut leur permettre de mieux
apprendre, de mieux réussir. Cette relation est encore plus vertueuse
puisque la recherche nous montre clairement, et nous y reviendrons,
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qu’un enfant qui va bien est un éléve qui apprend bien et, au-dela, cet
éleéve qui construit le plus solidement des compétences académiques
aura plus de chances de devenir un adulte en bonne santé.

Une fois encore, I'objectif de ce livre n’est pas de donner des lecons,
ni de dire comment il faut faire, mais il se veut un recueil de I’état de
la recherche scientifique internationale sur le sujet et plus particulie-
rement des liens qu’entretiennent la promotion de la santé a 1’école
et les apprentissages des éleves. Nous essaierons, humblement, au fil
des chapitres, de montrer que la promotion de la santé constitue une
approche globale a 1'école, qu’elle peut étre travaillée aussi bien en
maths qu’en histoire-géographie et qu’encore une fois, elle n’est pas
réservée aux personnels soignants. Chacun (enseignants, chefs d’éta-
blissement, parents, personnels éducatifs, partenaires de I’école...), de
sa place, constitue un maillon indispensable au service de la santé,
du bien-étre et de la réussite des €éleves. Ce livre s’adresse donc a
tous les acteurs de I’Ecole afin, dans un premier temps, d’essayer de
leur montrer toute I'importance de la place de chacun dans cette
approche. Il s’agira dans un deuxiéme temps de synthétiser les travaux
de recherche qui montrent clairement que la promotion de la santé
a I’école est un €élément clé du parcours d’apprentissage des éleves.
Enfin, dans un troisieme temps, nous vous proposerons des outils et
des liens vers des actions ou des projets concrets, pour vous aider a
faire bouger les lignes dans vos institutions et a initier un changement
vers une approche de promotion de la santé.

Cet ouvrage est dédié au Pr. Dominique Berger pour avoir toujours
Cru en nous, pour nous avoir poussé dans nos retranchements, pour
sa bienveillance, ses encouragements, sa disponibilité... et pour son
amitié. Merci Dom!
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Avant de plonger dans le coeur du sujet de ce livre, il convient
d’introduire notre propos en clarifiant et en définissant les diffé-
rents termes que nous serons amenés a utiliser tout au long de cet
ouvrage. Il est important, a ce stade, de s’assurer qu'une compréhen-
sion commune est établie entre les auteurs et le lecteur, non par effet
de style, mais bien parce qu'il s’agit du premier défi a relever lorsque
I'on traite de la promotion de la santé en général, et plus particulie-
rement en milieu scolaire. Le premier concept a définir est celui de
«santé». Que signifie «étre en bonne santé » ? Est-ce un état physique
visible? Invisible ? Est-ce un état psychique? Qui peut mesurer cet
état? Force est de constater que les définitions de la santé, et de
ce que signifie «étre en bonne santé», ont fait I’objet d’évolutions
notables au fil des ans. Cette évolution est importante a noter et a
comprendre, car elle illustre l'apport progressif des connaissances
scientifiques et expérientielles aux courants qui ont d’abord créé les
fondements de la promotion de la santé, puis animé son dévelop-
pement depuis de nombreuses années. Les stratégies d’action qui en
ont découlé prennent leurs racines dans ces différentes définitions et
approches. Il parait donc important de s’y attarder quelques instants.

Pour ce faire, partons a présent en 1946, date a laquelle 'OMS a
diffusé une nouvelle définition de la santé. Jusqu’alors essentielle-
ment centrée sur I’absence de maladie, la santé est devenue «un état
de complet bien-étre physique, psychique et social et pas seulement
I’absence de maladie ou d’infirmité ». Avant cette définition, la santé
était entendue comme un état contraire a la maladie, un état physique
donc, qui faisait '’hypotheése qu'un individu en bonne santé se définit
par un corps non malade - encore faut-il définir ce que signifie «non
malade». La «non-maladie » pourrait signifier que le corps fonctionne
selon des processus physiologiques considérés comme «normaux»,
ce qui implique une connaissance fine de ces processus, et exclut les
symptomes «fonctionnels» non expliqués par une pathologie. En
d’autres termes, méme si le symptome existe, et que ce symptome a
des retentissements sur la vie de I'individu, il ne serait pas considéré
comme «malade». Nous pourrions ici nous engager dans un débat
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sémantique, et sémiologique, sur ce qui est considéré comme une
pathologie, mais nous en ferons ici I’économie pour revenir a ce qui
nous intéresse plus particulierement en promotion de la santé. La
nouvelle définition de 1946 propose donc une vision plus positive et
globale de la santé, non plus une lutte contre la ou les potentielles
maladies, considérant I'individu comme un récipient physique a
entretenir pour en préserver l'intégrité. Cette vision met également
en lumiere le caractere dynamique de la santé d’un individu, état
relatif et évolutif tout au long de la vie qui integre les dimensions
physiques mais également psychiques et sociales, constitutives de
chaque individu.

Bien que cette définition ait largement contribué a poser les premiers
jalons de ce qui allait devenir la promotion de la santé, un certain
nombre de points de discussion, voire de critique, sont a mentionner
ici. Huber nous en propose une analyse intéressante, qui ce faisant
nous amene tout naturellement a nous pencher sur un des textes
fondateurs de la promotion de la santé, la charte d’Ottawa pour ne pas
la citer (Huber et al., 2011). Huber pointe en effet que la définition de
I’OMS de 1946 définit certes la santé mais en préconise également en
filigrane les objectifs, qu'il estime quelque peu utopiques. Un état de
«complet » bien-étre est-il possible? Si la santé ne peut étre atteinte en
I’absence de cet état complet, ne serions-nous pas (presque) toutes et
tous considérés en mauvaise santé? L’argument présenté par Huber,
déja mentionné par Larson (1996), ne cristallise pas uniquement un
débat conceptuel entre membres de la communauté scientifique. La
définition de la santé a des conséquences majeures sur la capacité des
individus a étre (ou non) en bonne santé¢, sur les stratégies adoptées
pour préserver cette santé, ainsi que sur les attentes formulées quant
a ces stratégies, et également les professionnels de référence impliqués
dans cette démarche. Prenons un exemple pour illustrer ce propos: si
la santé est définie comme une absence de maladie, il parait logique
de privilégier des stratégies préventives comme la vaccination par
exemple, et le rOle prégnant des professionnels de santé apparait alors
évident. Si la santé est définie comme un état de complet bien-étre
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La santé: un concept aux multiples facettes

physique, psychique et social, identifier une stratégie unique devient
alors compliqué. Huber suggere que parmi les propositions d’adapta-
tion de la définition de I’OMS, la meilleure est inscrite dans la charte
d’Ottawa publiée en 1986.

En effet, en 1986 s’est tenue la premiere conférence de promotion
de la sant¢, a Ottawa. Cette conférence répondait a I’émergence d'un
nouveau courant de santé publique fondé sur les travaux de I'OMS
ayant succédé a la définition de 1946. Ce changement de paradigme
dans la définition de la santé, d'une approche biomédicale vers 1'in-
tégration des dimensions socio-environnementales, a impulsé une
nouvelle dynamique de santé publique (Dempsey, Barry, Battel-Kirk
et CompHP Project Partners, 2011). Les stratégies de promotion de
la santé ont donc en premier lieu été consignées dans une charte, la
charte d’Ottawa, qui figure parmi les textes fondateurs de la promo-
tion de la santé. La publication de «Stratégie mondiale de la santé pour
tous d’ici I’an 2000 » de I’OMS en 1981, 1a charte d’Ottawa de 1986 ou
la déclaration de Jakarta de 1997 ont, entre autres textes et chartes,
posé les jalons de la prise en compte de I'importance des multiples
facteurs influencant I'état de santé des individus, mais également des
populations. On peut se poser ici la question des moyens a engager
pour répondre aux exigences d'une santé par essence multidimension-
nelle, dynamique et évolutive, différente selon I’endroit du monde ou
l'on se situe, nous y reviendrons par la suite. Dans la charte d’Ottawa,
«La santé est considérée comme une ressource de la vie quotidienne,
et non comme constituant 1’'objectif de la vie. La santé est un concept
positif qui met ’accent sur les ressources sociales et personnelles des
individus, ainsi que sur leurs capacités physiques!» (WHO, 1986).
Huber propose ainsi d’utiliser le concept de santé comme une capacité
d’adaptation, une capacité d’autorégulation se matérialisant dans les
trois domaines suivants:

1. «Health is therefore seen as a resource for everyday life, not the objective of
living. Health is a positive concept emphasizing social and personal resources
as well as physical capacities» (Ottawa Charter, 1986, p. 1).
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— Santé physique: ou le maintien, la restauration d'un équilibre des
fonctions physiologiques (homéostasie!) en toutes circonstances,
impliquant un potentiel de réponses protectrices au stress dans
I'objectif de réduire des effets potentiellement déléteres sur cet
équilibre.

- Santé mentale: ici, Huber rappelle la définition d’Antonovsky qui
décrit la santé mentale comme «un sentiment de cohérence », un
facteur déterminant pour faire face au stress et mettre en place des
stratégies de coping. La santé mentale est une capacité d’adapta-
tion aux situations difficiles, de compréhension des situations qui
permettent a 'individu de s’autoréguler et de réguler soi-méme
le stress, avec comme finalité d’améliorer son bien-étre. La santé
mentale est donc un construit subjectif, et autodéterminé, défini
par soi-méme et pour soi-méme.

— Santé sociale: qui serait la capacité a assurer ses obligations, a déve-
lopper son potentiel, a gérer soi-méme sa vie, a étre indépendant
et a participer a des activités sociales.

D’autres modélisations du concept de santé existent, parmi lesquels
nous pouvons citer celle de Chantal Eymard (Eymard, 2004). Dans
son modele, Chantal Eymard propose trois approches de la santé qui
se distinguent par la considération de la place et du role de I'indi-
vidu: le modele organiciste de la santé, conception négative qui pose
la santé comme absence de maladie; le modele global de la santé,
une conception positive de la santé comme adaptation individuelle
et comme ajustement social; et enfin le modele de la santé concue
comme l'existence d'un sujet autonome ouvert sur le monde.

Reprenons ces trois modeles un peu plus en détail. Le modele
organiciste, centré sur la maladie, ou plutot I’absence de maladie

1. Définitions du Larousse: 1) L’homéostasie est un processus de régulation
par lequel I'organisme maintient les différentes constantes du milieu intérieur
(ensemble des liquides de 'organisme) entre les limites des valeurs normales.
2) Caractéristique d’un écosysteme qui résiste aux changements (perturbations)
et conserve un état d’équilibre.



