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sont engagés pendant 3 ans dans un
programme expérimental visant le

! J ARS, le Rectorat et 'URADEL se

renforcement des compétences psychosociales

(CPS) en milieu scolaire : le programme En
santé a I'école. L'objectif est de permettre
aux enseignants de mener eux-mémes des
actions de renforcement des CPS aupres de
leurs éleves. Le déploiement du programme
a été coordonné par I'IREPS Pays de la Loire,
en association avec 'ANPAA Pays de la Loire
et I'Union Régionale Pays de la Loire de la
Fédération Addiction.

Ce document présente en quelgues pages
le programme En santé a I'école. Vousy
trouverez une description du dispositif
lancé en 2015 et des éléments tirés
de I'évaluation externe, identifiés par
ce symbole. D'autres regards
completent cet éclairage,
en particulier celui des
enseignants.

Nous espérons que cette
expérience puisse ainsi apporter une
contribution dans la réflexion collective
et mettre en débat les conditions d'un
déploiement de programme dont la finalité
est I'acces du plus grand nombre a des actions
de promotion de la santé, de qualité, fondées
sur le renforcement des CPS des enfants.

Bonne lecture!
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Lexique

ARS: Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire.
URADEL: Union Régionale de I'Association des Directeurs de
I'Enseignement Libre, représentant I'enseignement catholique.
ESPE: Ecole Supérieure du Professorat

et de I'Education (enseignement public).

ISFEC: Institut Supérieur de la Formation de I'Enseignement
Catholique, Institut Ozanam, Nantes.

IREPS: Instance Régionale d'Education et de Promotion

de la Santé.

ANPAA: Association Nationale de Prévention en Alcoologie
et Addictologie.

DRASS: Direction Régionale des Affaires Sanitaires
et Sociales.

CODES: Comité Départemental d'Education pour la Santé.
CRES: Comité Régional d'Education pour la Santé.
OMS: Organisation Mondiale de la Santé.

DSDEN: Direction des Services Départementaux
de I'Education Nationale

DASEN: Directeur Académique des Services de I'Education Nationale.
EMC: Enseignement Moral et Civique
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# Le programme en quelgues mots

» * ARS, Rectorat, * URADEL
» *ESPE, Académie de Nantes, *ISFEC

* Au bénéfice o
de 500 enseignants, » *IREPS, * ANPAA, Fédération Addiction
» Une vingtaine de professionnels mobilisés
* 69 autres professionnels
* Plus de 7000 éleves
estimés concernés par des 6 types de
interventions menées prestations
en classe proposées

» Sur site, en présentiel, a distance
» En formation initiale ou continue

Un dispositif » Une direction du programme - des espaces
de coordination de concertations avec les institutions
» Des espaces de travail, de formation et d'analyse

*cf lexique en sommaire des pratiques entre professionnels

Le renforcement des compétences de renforcement des compétences
psychosociales (CPS) est un axe psychosociales des enfants en
central des programmes milieu scolaire.
repérés dans la littérature c ,
; € programme a permis,
comme ayarjt fa!t ) L'ARS a passé en 2012 q P Ig dre d' P
preuve d'efficacité dans avec le Rectorat, puis en 2014 dns e cadre dune
le champ avec I'URADEL, des contrats de convention signee
de la prévention partenariat en promotion en mars 2015 et pour
. > et protection de la santé. 3 ans entre I'ARS et
d,es conduites a Le programme En santé a I'école I'IREPS. d' £ t
risques chez les ' S rapi L Aaré A  aexperimenter
' ) s'est tres rapidement intégré a ces sur 'ensemble des
jeunes (consommation contrats, car il répondait aux attentes u
de substances des partenaires de I'ARS en matiére departements dela
psychoactives de réussite éducative, d'amélioration region, différentes
troubles du du climat scolaire, de prévention modalités de transfert
des conduites violentes de compétences, en
comp,ortemept ?t et du harcélement, adaptant b '
pensées suicidaires, de «vivre ensemble ». S.adaptant aux besoins
grossesses a exprimes et aux contraintes
I'adolescence). En 2014, des enseignants.
I'ARS a donc proposé ala Extrait des livrets du PRS pour ['élaboration du
icgi i i Projet régional de Santé 2018-2022. https://www.pays-
Commlssmn de-coordlnatlon.\des , . de-la-loire.ars.sante.fr/system/files/2018-05/L2_Sante_publique_
pollthues publlques en matiere de prévention Competences_Psychosociales_version_arrete_web_20180518.pdf

(...) d'inscrire dans sa feuille de route un projet
expérimental visant a démultiplier

les actions proposées en milieu > Les enjeux

scolaire sur le territoire régional. Les compétances » Favoriser le déploiement en classe

psychosociales

d'actions propres a renforcer les CPS
des éléves de cycle 3 (CM1-CM2)

» Expérimenter, sur 3 ans, différentes
modalités d'accompagnement

des enseignants, visant le transfert
de compétences en éducation

pour la santé

La stratégie définie visait le
transfert de compétences

en direction des enseignants
(prioritairement ceux exercant

en cycle 3). La mise en place du
programme s'est appuyée sur
I'expérience de I'lREPS, conduite en
partenariat avec 'ANPAA, dans la
région, pour développer des actions

» Evaluer I'action pour identifier
les conditions de sa généralisation




[...] Les compétences
psychosociales ont d{i s'inscrire
dans l'environnement francais
venant interroger de nombreux

sujets dans les champs de la
prévention et de la promotion de la santé,
mentale en particulier, de I'éducation et du
role de I'école. Pour le mieux, elles ont été
bien accueillies comme venant répondre

a un véritable enjeu éducatif, citoyen,

de réduction des inégalités de santé,

grace au développement des facteurs de

protection individuels en écho aux facteurs

psychosociaux des comportements (la
transmission de connaissances ou les
approches par la peur avaient démontré
leurs limites). [...] Pour le pire, elles ont été
rejetées quand elles étaient percues comme
issues d'approches comportementalistes,
inadaptées a la culture francaise (versus
anglosaxonne), d'entreprise de normalisation
des comportements ou de risques d'ingérence
sectaire. Toutes questions qui méritaient
d'étre posées, vérifiées par souci d'éthique
ou d'efficacité des actions de santé publique
afin de dépasser des postures parfois plus
idéologiques que fondées factuellement ou
scientifiguement.

Pour les promoteurs des actions, le premier
temps a par conséquent été celui du plaidoyer
avec l'appui sur les recommandations de
I'OMS renouvelées au début des années

2000 et sur les données de la recherche

avec notamment les résultats positifs des
programmes de prévention évalués sur le long
terme comme ceux de G. Botvin.[...]

Apres les phases de plaidoyer, d'élaboration
progressive d'une « culture CPS» et des
recommandations claires et nombreuses pour
les développer, c'est le tournant de plus en
plus affirmé vers l'action.[...]

A cette image, en Pays de la Loire, aprés

la formalisation de notre expérience, nous
opterons en 2011 pour la mise en ligne des
acquis du programme au sein du site internet
« cartable des compétences psychosociales ».
Nous ferons prévaloir la diffusion large et

L'ancrage historique

la mise a disposition des contenus sans
restriction avec une invitation a la formation,
élément essentiel pour garantir la qualité des
actions.

En 2014, I'ARS des Pays de la Loire souhaite
atteindre un meilleur niveau de diffusion du
programme aupres des enseignants. [...] Cette
étape est celle du transfert a plus grande
échelle, de la collaboration accrue avec les
instances de gouvernance, du co-pilotage
institutionnel au niveau régional entre acteurs
de la santé et du milieu scolaire.

Apres 25 années, les enjeux s'orientent
désormais vers le « passage a I'échelle » avec
la dissémination de programmes répondant
aux criteres de qualité, la diffusion des
pratiques validées, aupres des professionnels
et dans les différents milieux de vie de I'enfant
avec le soutien aux compétences parentales.

Cela va nécessiter de nombreuses
collaborations entre acteurs institutionnels,
du monde scolaire ou de la santé publique,
agences nationales ou régionales de

santé, recherche universitaire, opérateurs
en prévention et promotion de la santé,
collectivités territoriales. [...]172

Marie-Odile Williamson

Directrice Territoriale Pble Loire-Atlantique
IREPS Pays de La Loire,

Coordinatrice du Programme régional CPS
de 2004 a 2014,

Chargée d'appui et expertise pour le
programme En santé a I'école.

https://www.promosante-idf.fr/regards-sur-
1%E2%80%99%C3%A9volution-des-cps-en-
france-du-concept-aux-pratiques-interview-de-
marie-odile



e Le concept de compétences psychosociales
et sa prise en compte en promotion de la santé a connu
de multiples évolutions depuis les années 90.
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La frise ci-dessous présente les éléments marquants

de ces évolutions.

Acquisition
d'aptitudes
individuelles:
développement
individuel par le
«perfectionnement

p
10 aptitudes

a développer tout au
long de la vie pour
permettre 'adoption
de comportements
favorables a la santé
et au bien-étre

Regroupement
en trois grandes

Développement des CPS dans
les programmes de prévention

des conduites a risques: addictions,

santé sexuelle, violences

Inscription recommandée dans

I'ensemble des programmes
de promotion de la santé

catégories :
compétences
sociales, cognitives
et émotionnnelles

=

Socle commun
de connaissances,
de compétences

et de culture

Parcours
éducatif
de santé

- ,

Orientation pour

Socle commun de

des aptitudes
indispensables I"éducation a la santé connaissances et 2016
. i T N . «Loi té»
€ b s IRE I"école et au college de compétences - 20(');‘2?:16
Y N
1986 1993 1998 2001 2006 2015
Charte Rapport B.O.EN Rapport B.O.EN B.O.EN
d’Otawa de 'OMS? n° 452 le|'OMS? n°29* n° 175
b b o 00 >
_ 2007 2014
Phase exploratoire
A
’ . e Enquéte réalisée
Lancement du Programme de prévention Flranmieles qu
formations aupres de 52

des conduites addictives par le renforcement
des compétences psychosociales, aupreés

des enfants de 7 3 12 ans scolarisés
dans la région des Pays de la Loire

a destination

dont ceux du
milieu scolaire

de professionnels

enseignants

N

» De 20153 2017

* \

déploiement

Ve

» De 2001 3 2015

Pays de la Loire

*une priorité régionale de santé portée par la DRASS et le Conseil régional,
renouvelée par l'inscription dans des financements pluri-annuels par I'’ARS

-un partenariat entre des opérateurs (CRES, CODES et ANPAA) et I'Education
Nationale pour conduire des interventions en classe, inscrites dans la durée
(18h en moyenne) afin de transférer aux enseignants des savoirs—faire en
renforcement des compétences psychosociales

2 du programme
En santé a I'école

Les compétences psychosociales en promotion de la santé...
Enlien avec I'Education Nationale...

Dans la pratique...

En Pays de la Loire, de I'expertise d'interventions... a I'expertise de formation

Schema. Source PromoSanté Ile de France Les Dossiers Comprendre et agir
Les COMPETENCES PSYCHOSOCIALES des enfants et jeunes ados (3-15 ans)

1. OMS, 1993

2. Bulletin officiel de I'Education nationale n° 45 du 3 décembre 1998

3. L. Mangruklar, C.V. Whitman et M. Posner, 2001
4. Bulletin officiel de I'Education nationale n° 29 du 20 juillet 2006

5. Bulletin officiel de I'Education nationale n® 17 du 23 avril 2015
6. Loi n°® 2016-14 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé



Le développement des CPS
est au coeur de nombreuses
méthodes « probantes », celles
qui ont fait leurs preuves en
matiere de santé publique, qu'il s'agisse
de prévenir les addictions, la souffrance
psychique ou tout simplement de favoriser
la santé et le bien-étre. Par ailleurs, le
développement des CPS offre a chacun la
possibilité d'étre acteur de sa santé, condition
indispensable pour développer une véritable
promotion de la santé au sens de la Charte
d'Ottawa. Voila pourquoi les autorités
sanitaires ont, depuis plus de 20 ans, soutenu

le renforcement des CPS dans les écoles
ligériennes, des les premiers programmes
régionaux de santé. Cette « tradition», 'ARS
Pays de La Loire entend la poursuivre et
méme I'amplifier, au service de la santé des
ligériens et de la réduction des inégalités
sociales de santé.”?

Nicolas Durand

Directeur de la Santé Publique
et Environnementale
ARS Pays de la Loire

» Le développement d'une
expertise d'intervention en
classe depuis 2001

«Dans le cadre d'un programme initial de
Prévention Primaire des Conduites Addictives
(PPCA) en Pays de la Loire.

«La co-intervention en image avec la vidéo
en lien www.cartablecps.org/page-19-0-0.html

» Une enquéte réalisée en
2014 aupres des enseignants

 La co-intervention : une méthode
d'accompagnement appréciée, utile et
bénéfique.

« La présentation de cette enquéte est
consultable en ligne http://www.sfsp.fr/
manifestations/congres2015/donnees/fs_
tout_auteurs.htm

» La formalisation
des pratiques
« Avec le site www.cartablecps.org

+ Un site ressource pour le développement
de programme CPS en classe.

“IA - T e cartable dos compétences psychasacides [l
% ARt A

» Une nouvelle phase

en 2015 avec le lancement
du programme En santé
al'école

t@t www.ensantealecole.org

Le programme « cartable»
en quelgues mots:

e Un programme fondé sur le
cadre théorique de I'OMS et sur les
meilleurs programmes CPS francophones
disponibles;
* Un programme CPS s'appuyant
et mobilisant largement I'expertise
et I'expérience des professionnels,
des parties prenantes et du grand public;
e Un programme CPS pionnier, ouvert

et accessible en ligne qui a su évoluer
avec le temps et chercher a répondre

au mieux aux exigences et contraintes
des milieux d'intervention.??

Béatrice Lamboy

Présidente de I'Association Francophone
d'Education et de Promotion de la Santé
(AFEPS), Phd Docteur en psychologie.
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# Outiller les enseignants
pour accompagner les enfants

~ La co-intervention: la modalité de référence

« Cette modalité est celle qui a été mise en ceuvre dans le programme CPS précédent,
présenté sur le site www.cartablecps.org

\/,
*e De quoi s'aqit-il?
¢ Une intervention menée par un
professionnel spécialisé en éducation
pour la santé, en bindme avec I'enseignant
de la classe

. l e Un programme de 8 a 10 séances par année,
avec un suivi du groupe classe sur 2 ans, soit 18h

- de séances collectives en moyenne

W R I a4 Jal ° Un contenu et des méthodes en référence
aux criteres de qualité et progressions
. des programmes CPS
Les points forts validés

* Meilleures notes de satisfaction

des enseignants.

* Des besoins d'accompagnements complémentaires
plus limités que pour les autres prestations.

* Des notes de progression positives, en particulier sur

la maitrise des postures.

e Une possibilité de «voir en action» I'animation de

la séance, qui rassure et aide les enseignants.

e Une satisfaction trés importante quant aux modalités
d'interactions avec 'opérateur.

* Une prestation qui implique I'enseignant dans la
construction du programme et qui s'adapte

a ses contraintes professionnelles.

e Une possibilité de diviser la classe pour

mettre en place des actions (mais limitée

a la période de la prestation).

Les limites

¢ Une progression plus limitée sur la
maitrise des concepts.
* Des besoins d'accompagnements complémentaires
qui restent relativement importants pour la
maitrise des outils et des méthodes.

e Un effet limité pour diffuser la culture des CPS au
sein de I'école et des besoins d'accompagnements
complémentaires importants sur ce point.

e Des temps d’'échange entre collégues trop rares.

e La clarté du role de l'opérateur qui constitue
un point d'amélioration.
* Une prestation rassurante pour I'enseignant
mais qui nécessite une implication importante.
e Une articulation entre la premiére et la deuxieme
année qui ne géneére pas toujours de continuité.
¢ Une prestation colteuse, qui ne permet
de mobiliser qu'un seul enseignant
chaque année.

\ , Moyenne des notes de satisfaction n=136
Les enseignants aiment  *Untemps passé plutdt satisfaisant, 123 o —
T o méme si certains souhaiteraient . B2 g
* Des modalités trés appréciées des prestations plus longues o = _ e
* Des modalités pratiques treés « Des contenus adaptés aux 500 #Formaion ntiaie
satisfaisantes: une accessibilité situations des enseignants: . & Formation cortinue
de l'opérateur et de la prestation, la possibilité d’échanger avec 300 & Formarion s disance
particulierement appréciée d'autres particulidrement 200 I
lorsqu'elle est sur mesure appréciée v pratiaue
0,00

Témoignages vidéos des enseignants a retrouver sur: http://www.ensantealecole.org/page-8-0-0.html




~ Les autres modalités d'interventions
aupres des enseignants

* Des modalités complémentaires et toutes appréciées

. . . » Temps remplacé/vacances scolaires
A

. ¢ Contenus similaires (Référentiel élaboré
Forn;:ia::.loen en groupe-ressource IREPS)
con

e Pour I'ensemble d'une équipe/plusieurs
équipes sur un méme territoire

Les points forts
¢ De tres bonnes notes de satisfaction.

* Une prestation inscrite dans les modes de
fonctionnement habituel de I'Education nationale.

e Une prestation qui constitue une bonne introduction
aux enjeux et permet de mettre en place rapidement
«des petites choses ».

¢ Une prestation plus efficace lorsqu’elle est déployée
en dehors de I'école.

e Des formateurs extérieurs qui permettent de questionner
les pratiques des enseignants.

e Un travail collectif particulierement apprécié.

¢ Une possibilité d'inclure une approche «territoriale »
guand la formation est ouverte a d'autres acteurs.

e Une prestation peu colteuse et qui permet
de toucher un nombre important d'enseignants
en un temps restreint.

Les limites

e Une cohérence pédagogique qui patit
de la nécessité de coller aux contraintes
institutionnelles (articulation des journées).

¢ Une durée jugée insuffisante pour mettre
en place des actions de fagcon autonome
(insuffisance de la mise en pratique).

e Un effet positif sur la progression
des connaissances/compétences mais plus
limité que pour les autres prestations.

* Des actions de renforcement des CPS souvent
mises en place par un enseignant seul.

- Un effet limité sur la diffusion de la culture
des CPS au sein de I'école.

- Un co(t raisonnable mais qui nécessite
d'organiser le remplacement des enseignants
bénéficiaires (dans le public).

* Des partages de pratiques entre
enseignants trop rares.

Accompagnement .@ * 8h & 22h de face a face

d’équipe ‘ intervenant/enseignant

e Sur temps de classe ou hors temps de classe
e Séquences variables

Les pomts forts ¢ Contenus divers en fonction des besoins
* Meilleurs scores en termes de points de « Travail en équipe

progression et en particulier pour la matitrise
des concepts et des méthodes.

* Une prestation qui peut s'adapter aux attentes
diversifiées d'une équipe et aux particularités du contexte
dans lequel elle se déploie.
¢ Une prise en compte des contraintes professionnelles.
¢ Une prestation qui offre des temps d'échanges précieux
y compris au sein de I'équipe.
¢ Une mobilisation de I'école et de meilleurs effets pour
la diffusion d'une culture des CPS.
¢ Des besoins d'accompagnements complémentaires limités
pour la mise en place d'actions (donc un plus fort sentiment
d'autonomie).
¢ Une satisfaction positive vis-a-vis des modalités
d'interaction avec I'opérateur, mais plus modeste sur la
fréquence des échanges.
¢ Une prestation relativement peu coliteuse,
au regard du co(t des autres prestations.

* Une prestation qui permet des projets inter-cycles et
donc une certaine continuité au sein de I'école.

Les limites

* Une prestation qui s'adresse plus volontiers
aux écoles volontaires, aux enseignants
motivés et aux équipes éducatives stables.

e Une prestation qu'il est difficile de
« standardiser » et qui peut comporter
des difficultés pour répondre a toutes les attentes.

e Un roéle du prestataire plus difficile
a comprendre pour les bénéficiaires.

e Une prestation qui ne comble pas complétement
les besoins en termes de maitrise des concepts
et des outils/méthodes.
e Une perception mitigée des enseignants sur
le temps consacré a la prestation (insuffisant)
et en particulier pour le temps de classe.
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* Des modalités plus expérimentales

!,
O

* 8 modules élaborés pour constituer un

h_ parcours de 18h de travail dont 9h en présentiel

Formation * Plateforme Viaeduc
é distance e Partenariat avec la DSDEN pour I'enseignement

public / avec des enseignants-ressources
pour I'enseignement privé

Les points forts

¢ Des résultats en termes d'auto-évaluation
des enseignants plus importants que pour les
autres prestations.

 Des bénéficiaires qui connaissent mieux les criteres
de qualité d'une action de renforcement des CPS.

e Des bénéficiaires qui ont plus souvent mis en place
des actions a destination de petits groupes (ou de
plusieurs classes) que pour les autres prestations
(classe entiére).

* Des bénéficiaires satisfaits de la dimension
collective, méme si cela joue peu sur leur
satisfaction d'ensemble.

Les limites

* Des besoins d'accompagnement
complémentaires qui restent importants
pour la mise en place d'actions.

e La prise en compte des contraintes
professionnelles: un point d'amélioration
de la prestation.

e Une prestation qui nécessite de mattriser
les outils numériques et les modalités
de travail associées.
¢ Une prestation organisée rapidement

en fin de programme, avec un calendrier
peu adapté (vacances scolaires).

e 2 a 3journées
e Contenus alternant théorie/pratique
Formation * Début d'année scolaire (ESPE) fin d'année scolaire (ISFEC)
initiale * Professeurs stagiaires en cours de titularisation
e Intégration dans un parcours
Les points forts de formation plus global
* Une intégration réussie dans la plaquette

de formation initiale sur la période de
I'expérimentation.

e Une prestation qui s'intégre facilement dans
I'emploi du temps des étudiants et dans

le fonctionnement habituel de I'institution.
* Une satisfaction relativement bonne des
bénéficiaires.

e Un co(t limité.

e Un intérét pour articuler la prestation
avec la période de stage.

Les limites

e Une difficulté endogéne a associer
la formation «théorique » et la mise
en oeuvre pratique.

e Une articulation entre la premiére année
et la deuxieme année a retravailler.

e Des résultats en termes de satisfaction
des étudiants, d'auto-évaluation et d'effets
produits plus faibles que pour les autres prestations.

¢ Une prestation jugée trop courte par les
bénéficiaires.

¢ Des besoins d'accompagnements complémentaires
qui restent importants pour tous les items
(mais dans une moindre mesure
sur la maitrise des concepts).




# Un partenariat institutionnel fort

Le programme En santé a I'école mobilise

un partenariat institutionnel fort, réunissant
au sein d'une méme instance de pilotage
I'institution pilote du programme, I'ARS Pays
de la Loire et les institutions éducatives de
I'enseignement public et de I'enseignement
privé sous contrat: politique de santé publique
et politique éducative se rencontrent au sein
de ce pilotage.

\ !,

e La coordination Institutionnelle

e L'implication du Rectorat porteuse pour
la mobilisation des enseignants: un portage
pertinent par les acteurs du champ pédagogique

¢ Une coordination plus effective a I'échelle
des départements

Le contrat de partenariat signé en novembre
2016 validait les engagements de chacun.
Au-dela de ces principes, les opérateurs ont
souligné que le trés bon accueil qui leur a

été réservé sur le terrain constituait un vrai
levier, notamment pour la mise en place
d'actions de formation initiale (implication de
I'ESPE et de I'lSFEC de Nantes) ou continue
(organisation par les DSDEN du remplacement
des enseignants concernés).

Le dispositif expérimental s'est construit sur
la base d'une coordination institutionnelle

et d'une coordination opérationnelle solides,
a travers la mise en place d'espaces de
coopération et de réflexion collective.

La coordination institutionnelle a mobilisé
des partenariats a différentes échelles:

- des représentants régionaux de I'ARS
(directrice générale et directeur de la
prévention et de la protection de la santé)

et des autorités éducatives (doyen des
Inspecteurs de I'Education Nationale et
infirmiere conseillere technigue du Recteur
d'une part, directeur des services régionaux
de 'URADEL d'autre part) ont participé au
comité de pilotage du programme, instance de
décision,

- des référents institutionnels départementaux
(inspecteurs de I'éducation nationale adjoints
au DASEN et chargés de mission prévention
des délégations territoriales de I'ARS) ont été
désignés pour participer au choix des sites
d'implantation des différentes actions et
faciliter la mise en oeuvre sur le territoire,

- des représentants de I'ARS (siege et
délégations territoriales), de I'Education
Nationale et de 'URADEL, le directeur de
I'ESPE et des représentants des 3 structures
opératrices ont assuré le suivi des travaux
menés dans le cadre de I'évaluation externe
par le cabinet Planete Publique (instance
d'évaluation).

~ Une coordination régionale efficace

La coordination opérationnelle, confiée

a I'IREPS, s'est organisée autour d'une
direction de programme, entre les différentes
structures opératrices (IREPS, ANPAA,
Fédération Addiction) et départements, pour
permettre la répartition des prestations
entre opérateurs, la mutualisation et le
renforcement de la qualité des pratiques
d'accompagnement des équipes éducatives.

!’

e La coordination opérationnelle

¢ Une organisation entre les opérateurs peu
visible mais claire et favorable a la fluidité
du programme
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~ Un dispositif qui s'appuie
sur des recommandations officielles

Un groupe Structuration
_ pilote globale

Une direction du dispositif

de programme

Une dynamique
Un groupe régionale au service
ressource du déploiement

Un dispositif
de supervision
Des regroupements La rr)obilisation
régionaux réquliers d experts

DES

Une équipe de PRESTATIONS

DES SUPPORTS déploiement CONDUITES EN

Un référentiel de formation, Une équipe étoffée: Rgggﬁzil\ll\l%i%%)ﬁls
des cahiers des charges par 23 professionnels =

prestations, un protocole qualifiés

d'évaluation
Caractéristiques Composantes

. Rassemble les enseignants,  ° Travail individuel a 'occasion Contenus
le personnel scolaire de I'observation ou de la conduite . Approfondir certains
et intervenants de la santé de co-intervention en classe concepts - surtout
- Favorise I'apprentissage « Expérimentation d'activités/ en formation
par expérience et implique structuration d'ateliers pendant . Aborder le travail
la participation de tous les séances avec l'intervenant en collaboration
« Mise sur la valeur - Echange de pratique au sein et en partenariat -
ajoutée de I'apport des d'un méme réseau quandil y a surtout dans le cadre
professionnels; est basé association de plusieurs écoles des accompagnements
sur leurs expériences « Formation surtout sectorielle « Aborder le processus
« Est fondé sur I'ouverture - Pratique réflexive réquliére: d'apprentissage

a la diversité des approches  transversale en jeu - toujours

. S'inscrit dans le temps - De la supervision: I'appui ) ST

de llintervenant lui-méme réflexive - transversale

Références: Comportements a risque et santé en milieu scolaire, Inpes

«L'accompagnement s’inscrit dans la durée et repose sur des activités de formation, sur la mise
en place de diverses modalités de soutien et de suivi [...]. L'une des conditions importantes pour
qgue le transfert ait lieu, est d'offrir un suivi sous forme d'accompagnement continu et efficace»
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!,

Un sentiment de progression quasi unanime
chez les enseignants, méme s'ils éprouvent
encore des besoins d'accompagnement.

¢ Les enseignants les plus satisfaits sont ceux qui
progressent le plus

¢ Les enseignants interrogés ont le sentiment
d'avoir progressé sur les différents items

De 90 % a 100 % des enseignants jugent avoir
progressé sur la maitrise des concepts et des
outils et méthodes liés aux CPS

De 83 % a 89 % des enseignants jugent avoir progressé
} A sur la capacité a mettre en ceuvre des actions

47 % des enseignants mettent en place des actions
aupreés de leurs éléeves

71% maitrisent mieux les postures (45 % jugent
gu'elles sont plutdt proches ou trés proches des
postures habituelles)

Seulement 50 % ont progressé
sur la capacité a diffuser la culture
des CPS au sein de I'école

N4

Une progression sur
les postures qui s'inscrit
dans le temps long.

Les échanges dans le cadre des focus groupes ont permis
de confirmer ces tendances, puisque les enseignants ont
clairement exprimé leur sentiment de progression et leur
gain d'autonomie sur les compétences psychosociales.
Au-dela de la compréhension d'un certain nombre de
concepts, les enseignants indiquent que la prestation leur
a permis de structurer leur approche, la ou des initiatives
pouvaient exister, en étant plus ou moins « improvisées ».
Suite a la prestation, les enseignants se sentent plus en
capacité de gérer les situations conflictuelles, a la fois en
étant mieux «outillés» (des techniques, des méthodes),
mais également en ayant plus de recul sur leur posture
vis-a-vis des éleves et des situations. Ainsi, les enseignants
indiquent que des actions relatives aux compétences
psychosociales pouvaient étre mobilisées avant leur
participation au programme, mais qu'il s'agissait plutot
d'intervention «dans I'urgence », pour faire face a une
situation de crise.

Les prestations leur ont permis d'anticiper et de prévenir
les moments critiques, ce quiillustre directement le
sentiment d'avoir progressé.

Les effets du programme

<« Evaluation externe

La démarche d'évaluation externe

Une évaluation externe a été conduite
par le cabinet Planete Publique.

Le rapport d'évaluation analyse

le pilotage du programme, les modalités
de transfert de compétences aux
enseignants, les forces et faiblesses

des prestations déployées, les facteurs
influant sur le transfert de compétences
et [a mise en place d'actions par les
enseignants. Ce rapport présente
également des recommandations

pour poursuivre et étendre le
développement des interventions visant
le renforcement des CPS des enfants
ligériens en classe. Rapport

accessible en ligne sur https://www.
pays-de-la-loire.ars.sante.fr/rapport-
final-de-levaluation-du-programme-
en-sante-lecole

N4

Un facteur de satisfaction,
de progression et de changement
des pratiques influencé par I'adhésion,
le volontariat des enseignants
et des équipes

Evaluation interne »

La démarche d'évaluation interne

L'évaluation interne a permis d'écrire

et étudier les processus, les contextes

et les effets sur la population a partir de:
-Un recueil d'informations consignées
par les intervenants dans un tableau

et un carnet de bord renseignés a l'issue
de la prestation

- Une enquéte réalisée auprés de 332
bénéficiaires des prestations

- Une enquéte réalisée auprés de 510
éléves dans le cas de la co-intervention

- Une étude réalisée a partirde 5
entretiens qualitatifs permet de décrire
les étapes du transfert de compétences
chez les enseignants. Visualisation

de ces étapes p. 12, en ligne sur:
www.ensantealecole.org/page-8-0-0.html

!’

Prés de la moitié des enseignants
mettent en ceuvre des actions
méme si celles-ci ne répondent pas
nécessairement aux criteres de qualité
décrites par les données probantes
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aujourd’hui.

Oui, ce coté
nouveau! Ces outils
qui permettent de
résoudre [...]? Oui, ce
cOté, je travaille avec
de la matiere vivante et
j'essaye de comprendre
comment ca fonctionne.
Je porte un regard positif
et j'essaye de trouver des
solutions a des tensions,
des choses qui ne

fonctionnent pas.

Le programme En santé a l'école
participe probablement tout autant,
si ce n'est davantage, a renforcer la qualité
de I'environnement humain dans lequel

les enfants évoluent qu'a implanter des
programmes CPS en classe. Ceci suppose en
effet la maitrise de compétences a exploiter
des activités, a animer et concevoir un

parcours mené dans la durée. Les déclarations

des enseignants indiguent des effets
partiels sur I'ensemble de ces compétences.
L'approche expérientielle qui caractérise
les programmes CPS suppose de connaitre
des activités de ce type et de matftriser
I'exploitation en groupe de ces activités. Un
quart des enseignants enquétés se dit, a
I'issue du programme, plus compétent sur
I'utilisation d'activités. C'est une premiere
marche essentielle dans la construction

de programmes de renforcement des

CPS. La consolidation des compétences
complémentaires suppose davantage

de temps, ce qui fait écho aux besoins
d'appuis complémentaires, exprimés

par les intervenants comme les enseignants
dans cette évaluation.

Et puis des choses sur la vie
de la classe qui ont vraiment
changés, d'autres qui perdurent

Ca m'a vraiment
permis d'évoluer
de grandir sur
ma pratique
personnelle en fait,
sur ma pratique
d'enseignante, c'est

surtout ca.

Des exemples
d'appropriation

de tout ce qui était
immatériel.

Toujours essayer de voir ce qu'il y a

de bien, de positif dans ce qui est fait. Et ca c'est
qguelgue chose que j'ai naturellement. Sauf gu’en fait
parfois, on se rend compte que lorsqu'on est fatigué
parce que cette ambiance est trop pesante [...].
On a tendance a utiliser cette solution de facilité:
«T'es un bon arien, tu ne fiches rien. J'en ai marre ».
Bon, on peut étre en colére mais on voit bien que ca
n'avance a rien et apres au contraire on s'enfonce
dans ce systeme-la. Et donc le regard vraiment

le regard du c6té positif.

Et avec I'IREPS, et bien
mMoi j'ai pris conscience

Extraits de I'enquéte
gualitative menée aupres
des enseignants

Au-dela, des réinvestissements concrets dans
la pratique professionnelle des enseignants,
le programme contribue a la qualité du

milieu dans lequel les enfants évoluent a
I'école, avec des effets sur I'engagement et Ia

réflexion d'équipe, les attitudes éducatives, les

maniéres de voir les enfants ou le métier.

Suite a cette expérience, je me sens plus

compétent pour:

Extrait du rapport d'évaluation interne

| Utiliser

des activités

Animer
des séances

Elaborer
des progressions

Travailler
des compétences
du socle

Renforcer
les attitudes
au quotidien



Mettre 3 disposition de ses collégues
des progressions CPS transférables
Prendre du recul sur sa pratique en aidant

les autres a mettre en place des projets

Comprendre les enjeux de santé au-dela
de ceux sur le climat scolaire / Mettre en place
un programme de séances de renforcement des CPS
avec un objectif a long terme, en prévention

Mettre en ccuvre des pédagogies actives
Proposer aux enfants des parcours
individualisés et par groupes,
mettre en ceuvre des projets

Intégrer le travail sur les CPS aux autres
apprentissages dans la classe
Les relier au francais (vocabulaire qualités
et émotions), en sport, a 'EMC...

Mettre en place des fonctionnements
différents pour renforcer le travail sur les
CPS dans I'école / Réaménagement de classe,

instaurer la médiation par les pairs

Pas a pas,

la montée en
compétences
des enseignants

Visualisation o
des étapes

du transfert

de compétences

Expérimenter les activités
Pour consolider le sens
et s'approprier les ressources

Comprendre ce que sont les CPS
et leur lien avec le milieu scolaire
Donner du sens

O 6 6] ©

Se constituer un «cartable»
des ressources / Partager son expérience
dans son équipe et susciter
I'intérét des collegues

Faire des séances seul / Mettre en place
des séquences d'apprentissage dédiées au
renforcement des CPS des enfants

Comprendre les enjeux sur le climat
scolaire / Se servir des activités CPS pour
construire des relations adulte-enfant,
enfant-enfant apaisées et positives

Reprendre des activités CPS et les
intégrer au quotidien de la classe
Mettre en place des rituels, poser un
cadre, négocier des régles communes

Changer sa posture enseignante
Prendre en compte spécifiquement les
émotions et les besoins de chacun, valoriser

Se lancer
Oser, animer une activité
voire co—animer une séance




~ A propos des contextes favorables
au transfert de compétences

« A I'échelle des équipes

» L'adhésion (réponse a un
besoin, une problématique),
le volontariat des enseignants
» La mobilisation d'équipe
soutenue par des enseignants
initiés

» Un temps de sensibilisation
aux CPS suivid'un
accompagnement possible

» La mobilisation des directeurs

facilitante mais non suffisante

» L'approche territoriale
intéressante méme si peu
mobilisée

* A I'échelle de la
prestation

» L'aller/retour théorie

et pratique

» L'expérimentation d'activités
CPS

» L'inscription dans le cadre
officiel et sur le temps de
travail

» Un temps dédié minimum
(entre 12 et 18h en fonction

de I'engagement)

» L'appui d'un intervenant
extérieur al'école

Et je pense que c'est
suffisamment attractif
et il y a suffisamment
de promesses et
d'enthousiasmes de la part
de ceux qui en parlent
pour que ca stimule les
écoles des alentours, les
collegues, pour entrer
dans le programme.

L'intérét du travail [...],
ca a été, a la fois, d'apporter
des connaissances
et la facon de travailler
avec les éleves. Et puis ¢a
nous boostait!

gu'on essaye. Donc apres
on prend, d'ou les premieres

séances ou on était aussi
observateurs. Et bien, on a

dit : «bon, il faut changer

Des rendez-vous
oU on pose avec des
personnes extérieures,
les besoins qu'on pourrait
avoir en équipe, les soucis,
les projets. C'est vrai
qgue I'IREPS est le coté
extérieur, cette approche-la,
c'était riche.

Et comme moi-méme
et mes collegues on était
d'accord pour changer
guelque chose, il a fallu

donc changeons».

* A I'échelle
de l'institution
» Des orientations

institutionnelles facilitant
I'inscription des CPS dans

les pratiques (Parcours éducatif

de santé, EMC, dispositifs
Climat scolaire...),

» Le relais de I'information
et I'appui par les Inspecteurs
de I'Education Nationale

» Une priorité dans le plan
académique pour garantir
un temps minimum dédié

a l'accompagnement

» La mobilisation des
enseignants facilitée

lorsque le temps consacré a
I'accompagnement est inscrit
dans le temps de travail

» Des intervenants formés
pour intervenir sur les CPS
(connaissances de terrain
et approche en promotion
de la santé).

Paroles

d'enseignants



~ Un programme
efficace?

Si mettre en place un programme
CPS nécessite d'y inclure

des séances d'ateliers formels,
animées par des intervenants
externes ou au sein de I'école

par exemple, les experts
s'accordent surl'importance

de les associer a des pratiques
informellesinclues dans les autres
activités/programmes,

ainsi que sur lanécessité

de travailler avec I'ensemble

de I'environnement de I'enfant,
en particulier familial.

Et un certain nombre

de conditions d'efficacité

sont avancées par les experts,
résumées et commentées par
Béatrice Lamboy, Docteur

en psychologie.

Facteurs d'efficacité

ACTIONS CONDITIONS
SIMULTANEES

Ateliers CPS .,
formels ELEMENTS
| CLES |
| Supervision
| Se baser |
Pratiques sur programme
istant del
informelles existan s/modéles Analy{se des
théoriques et adapter pratiques
I
| |
Inscription
! dans la durée dés gccom;f)agr!emer:t
Environnement la petite enfance es professionnels
positif I |
Pédagogie

Utilisation des savoirs
et savoir-faire des
programmes efficaces

interactive et
expérientielle

Climat positif
et bienveillant

Extrait du dossier « Les compétences psychosociales

des enfants et jeunes ados (3-15 ans) ».

https://www.promosante-idf.fr/les-competences-

Cohérence sur I'environnement
de I'enfant: scolaire, familial
communautaire...

psychosociales-des-enfants-et-jeunes-ados-3-15-ans

~ Les effets du programme En santé a |'école
passés au crible de criteres de qualité
des interventions CPS

Que disent les
recommandations officielles ?
les facteurs d’efficacité

W'

Les résultats du programme
En santé a I'école
Des actions en classe encourageantes

des «interventions CPS »

Le travail aupres d'un groupe d'éleves, La moitié des enseignants conduisent 6 séances
sous forme de séance dédiée en moyenne et des démarches plus quotidiennes

L'implication des équipes La majorité (71%) a travaillé en équipe

avec une mobilisation moindre du personnel
de santé scolaire et périscolaire

L'implication des parents  L'implication des parents est souvent réduite

a l'information

La progression pédagogique La moitié des enseignants traitent

3 0ou 4 binbmes de CPS
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# Des conclusions... A quelques

recommandations

!/
* Une expérimentation réussie

» Un portage stratégique par
les institutions moteur dans la réussite
de I'expérimentation. Ex. Acces a l'offre
par la communication via les relais,
par le remplacement des enseignants

» Un investissement important dans
la gestion du programme

» Des garde-fous nécessaires pour maintenir
le niveau de qualité des actions, avec une
approche transversale et des visées
différentes (santé publique/climat scolaire)
» Certaines prestations particulierement
intéressantes pour le transfert

de compétences

» Un niveau d'autonomie a consolider
du c6té des enseignants

CONCERNANT LES PRESTATIONS

© Ajuster et améliorer la mise en ceuvre
de l'offre de prestations

» Retravailler la formation initiale pour
articuler apports théorigues avec possibilité
de mises en ceuvres pratiques dans les stages
» Anticiper le déploiement des prestations
pour garantir plus de cohérence
pédagogique (groupe stable)

» Intégrer un temps de supervision

a I'accompagnement des pratiques
(observation de séance conduite

par un spécialiste )

» Renforcer la mise en place des temps
d'échanges de pratiques sur un territoire/
circonscription (« Gouters CPS »...)

O Intégrer les prestations
dans une perspective de parcours

» Proposer un parcours de formation pour
les enseignants intégrant les différentes
modalités: selon niveau de besoin/adhésion
» Proposer des temps d'accompagnement
|égers, souples et limités dans le temps
pour répondre a des besoins spécifiques,
de réassurance et maintenir

CONCERNANT LE PILOTAGE

@ Redéfinir le pilotage stratégique
dans une perspective de sortie
d'expérimentation (pilotage régional)

» Ajuster la composition en fonction
des enjeux

@ Structurer et renforcer le pilotage
opérationnel

» Renforcer la transversalité Santé/
Education/Expertise CPS: assurer

le maintien de I'exigence de qualité

des interventions CPS

» S'appuyer sur le fonctionnement de
I'institution pour mobiliser les équipes
localement

» Prévoir les modalités de sélection

et de validation de la prestation adaptée
a chaque école:

- S'assurer du niveau d'adhésion

de I'équipe et de la qualité du climat
scolaire suffisant

- Choisir et proposer la modalité

de prestation en fonction des besoins
et du niveau d'engagement des équipes

I'exigence de qualité des interventions
aupres des enfants

© Renforcer et poursuivre le travail
sur l'acces a l'offre

» Plaidoyer aupres des relais de I'information
et la mobilisation, sur la dimension
transversale des enjeux (Santé et Climat
scolaire) et en particulier des directeurs
pour qu'ils puissent stimuler I'engagement
volontaire des enseignants

» Formaliser les conditions d'acces a I'offre
(travail d'analyse pour proposer une offre

en fonction du contexte de I'école et de la

situation de I'équipe éducative)

15
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#* Les perspectives

» Un évenement régional pour partager » La production d'un référentiel pour

les acquis du programme et soutenir des soutenir I'accompagnement des pratiques
dynamiques a I'échelle des départements professionnelles sur le renforcement des CPS
«Les CPS en milieu scolaire: un levier » Le relais par des formateurs académiques
pour la réussite et le bien-étre de tous»: en cours de formation sur le théme des CPS

le Mercredi 28 Novembre a Angers.
Présentation a retrouver sur: http://www.
ensantealecole.org/page-8-0-0.html

2/

Sensibilisation
au renforcement des

CPS aupres des équipes e
0 Formation de I'équipe

. i
Sensibilisation (avec si possible

d'autre membres de
au renforcemen’g d.e.s CPS I'équipe éducative)
en formation initiale

Monographie
d'un parcours
d'accompagnement
idéal
a pour les enseignants
du premier degré

Co-animation
ou observation des séances

en fonction des enseignants 6

Des temps d'apports
pour approfondir

©

Des temps d'échanges de
pratiques et de retours
d'expériences



Les competences

psychosociales

‘Santé
Bien-étre
Climat scolaire

Vivre ensemble
Réussite
Estime de so1
Compréhension Expression
Tristesse Amitié Cooperation
Ecoute
Colere Conflits cp s

Solutions

Avoir )
une PENSEE
CREATIVE

Avoir )
une PENSEE
CRITIQUE

gned by ‘& freepik.com
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Le renforcement des compétences
psychosociales en milieu scolaire constitue
un enjeu majeur de prévention des conduites a risques
et d'amélioration du climat scolaire.
L'’Académie de Nantes en a fait un axe prioritaire
de son projet académique.

Le plan de déploiement mis en oeuvre dans I'académie
doit permettre aux enseignants de mettre en oeuvre,
dans leurs classes, des actions de renforcement des CPS
au service du bien-étre et de la réussite de leurs éleves.

Mme Bourget
Doyenne des IEN du 1¢" Degré
Académie de Nantes

Le développement
des compétences psychosociales
dans le milieu scolaire ne reléve pas
d'un questionnement mais d'une évidence.
Comment pourrait-il en étre autrement
alors gque la relation est au cceur de la vie
de I'Ecole ? Le programme qui a été déployé
au cours de cette expérimentation doit
nous inciter a investir encore davantage
cette dimension aupres des membres
des communautés éducatives, au bénéfice
et pour le bien-étre de tous, particulierement
des enfants qui nous sont confiés.

Mr Foschia

www.ensantealecole.org Directeur de I'Uradel

ireps@irepspdl.org
Ireps Pays de la Loire - Hopital St Jacques,
85 rue St Jacques, 44093 Nantes cedex 1
tél. 02 40 3116 90




