'intervention en éducation a la santé

en milieu scolaire
Conditions de mise en ceuvre
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Contexte de la recherche

e Etude des représentations et pratiques des

enseignants en ES
(Jourdan et al., 2002; Berger et al., 2009).

* Paradigme de complexité
(Saab et al., 2010)



Problématique

Quelles conditions favorisent la mise en ceuvre de
I’ES en milieu scolaire?
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Théorie de la complexité

e Sciences de la complexité (Weaver, 1948).

* Etymologie: du latin complexus, dérivé de cum
et de plecti: entrelacer, tresser... « tisser
ensemble ».

* La pensée qui relie (Morin, 1990).



L'éducation dans le champ de la santé entre pensée
simplifiante et pensée complexe

Paradigme de pensée simplifiante

Paradigme de pensée complexe

Principe dualiste

L'éducation pour la santé releve exclusivement du
personnel médical ou de la responsabilité des
familles

Principe dialogique

L'éducation pour la santé est I'affaire
de tous.

Principe de causalité linéaire

Seule I'acquisition de connaissances
entraine des comportements favorables a la santé

Principe récursif
La santé dépend de multiples facteurs
qui agissent sur le sujet et sur lesquels le
sujet peut agir réciproquement : telles que
les compétences psychosociales

Principe de disjonction
'éducation a la santé ne se pratique
qu’en cours de sciences

Principe hologrammatique

L'éducation a la santé est envisagée
de fagon transdisciplinaire




L'éducation dans le champ de la santé entre pensée
simplifiante et pensée complexe

Paradigme de pensée simplifiante Paradigme de pensée complexe

Principe dualiste Principe dialogique

L'éducation pour la santé releve exclusivement du L education pour la sante est ['affaire

personnel médical ou de la responsabilité des de tous.
familles
Principe de causalité linéaire Principe récursif

La santé dépend de multiples facteurs
qui agissent sur le sujet et sur lesquels le
sujet peut agir réciproquement : telles que

les compétences psychosociales

Seule I'acquisition de connaissances
entraine des comportements favorables a la santé

Principe de disjonction Principe hologrammatique

'éducation a la santé ne se pratique

, . L'éducation a la santé est envisagée
qu’en cours de sciences

de fagon transdisciplinaire

—
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Echantillonnage
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Questionnaire

* Questions fermées

- Binaires (oui/non) e —
- Choix multiple st s u
- Echelle de Likert (Calas et al., 2012)

Exemple:

4 | L"éducation 4 la nutrition n"est pas I"affaire de " enseignant car Fas

- i . D’accord d’accord
il n’est pas compeétent dans ce domaine

5 | Dans le cadre scolaire, 1" éducation a 1a nutrition doit se limiter

a des informations scientifiques (alimentation, digestion, D’accord a _Risn cd
activité physique...)

6 | L éducation  la nutrition consiste principalement a développer Pas
les aptitudes personnelles des &léves, par exemple 'estime de | D'accord daceord

sol, la gestion du stress, " esprit critique. .

12



Questionnaire

* Questions fermées
- Binaires (oui/non)
Paradigme Pensée Pensée
N C h O i X m u It i p | e g:::}cs:tiioc::fh la santé S, e
- Echelle de Likert (Calas et al. 2012)
Exemple:
4 | L éducation 4 1a nutrition n’est pas I" affaire de 1’ enseignant car S d,i‘fm -
1l n"est pas compétent dans ce domaine
5 | Dans le cadre scolaire, 1" éducation a la nutrition doit se limiter Pas
a des informations scientifiques (alimentation, digestion, D'accord I accord
activité physique. ..)
6 | L"éducation a la nutrition consiste principalement a développer Bac
les aptitudes personnelles des eléves, par exemple 'estime de [ D'accord 4’ accord
s01, 1a gestion du stress, 1" esprit critique. ..
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Description des échantillons

France Inde
Elements de comparaison
Pourcentage (%) |Pourcentage (%) ou
ou Moyenne Moyenne Valeurdep
Age 4) ans 35ans <0,001
Homme 18,5% 1%
fs;ia:ériﬁtiqu& Sexe Femme 31;5% 99% {DIDDI
démographiques | Formation recue en EN 12,7% 23,6% <0,05
:}:nfemnnnellea Sr:::l;iz:: 5,910 7,2/10 <0,001
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Description des échantillons

France Inde
Elements de comparaison
Pourcentage (%) |Pourcentage (%) ou
ou Moyenne Moyenne Valeurdep
Age 4) ans 35ans <0,001
Homme 18,5% 1%
fs;ia:ériﬁtiqu& Sexe Femme 31;5% 99% {DIDDI
démographiques | Formation recue en EN 12,7% 23,6% <0,05
:}:nfemnnnellea Sr:::l;iz:: 5,9/10 7,2/10 <0,001
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Description des échantillons

France Inde
Elements de comparaison Valeur de p
Pourcentage (%) | Pourcentage (%)
Travail sur le dvipmt . ]

personnel (V32) 23% 76% p<0,01

Varla:::IEE de Nombre e 19% 19

pratique d'années

dexpérience < 3ans 29% 44% n<0,001

enEN(V31) |  Jamais 22% 37%




Description des échantillons

Variables de
pratique

France Inde
Elements de comparaison Valeur de p
Pourcentage (%) | Pourcentage (%)
Travail sur le dvipmt . ]
personnel (V32) 23% 76% p<0,01
;'ﬂmhre > 3ans 49% 19%
‘annees
dexpérience < 3ans 29% 44% n<0,001
enEN(V31) |  Jamais 22% 37%
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Résultat n°1
Lien entre types de représentations (simplifiantes ou complexes) et
pratique complexe (partenariat, compétences psychosociales, projet)

 Présence d’associations entre variables R et variables P: X2
e Force associations : « V » de Cramer
* Sens des associations: signe +/- des résidus
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* Présence d’associations entre variables R et variables P: X2
e Force associations : « V » de Cramer
e Sens des associations: signe +/- des résidus
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Lien entre types de représentations
et pratique complexe

Valeur du "V" de Cramer
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Lien entre types de représentations et

Valeur du "V" de Cramer
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Lien entre types de représentations et
pratique complexe (Inde)

Valeur du "V" de Cramer
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Lien entre types de représentations
et pratique complexe

Valeur du "V" de Cramer
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Lien entre types de représentations et
pratique complexe (France)

Variables de pratique complexe

p
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Lien entre types de représentations (simplifiantes
ou complexes) et pratique complexe (partenariat,
compétences psychosociales, projet)

En contexte indien
La pensée complexe soutient la pratique complexe de I’EN.
La pensée simplifiante est un frein a une pratique complexe de I’EN.

En contexte francais
La pensée complexe n’est pas conceptualisée pour soutenir une
pratique complexe de I'EN.
La pensée simplifiante est un frein a une pratique complexe de I’EN.




Discussion-Conclusion

Lien entre paradigme de pensée et modele de santé
dominant (modele de santé traditionnel vs modele
biomédical) (Bruchon-Schweitzer, 2002).

Former a I’éducation pour la santé a I'école dans la complexité
pourrait permettre d’ améliorer sa qualité en levant
certains obstacles épistémologiques liés a la prégnance de
la pensée simplifiante (Saab et al., 2010) et au modele de
santé biomédical dominant:

- dépasser le champ du scientifique

- insister sur le développement de compétences
psychosociales, de I'éveil et de |a curiosité



Conclusion
Former a la pensée complexe = ouvrir la pensée

«La démarche consiste, [...], a faire un aller-retour incessant entre
certitudes et incertitudes, entre |I'élémentaire et le global, entre le
séparable et |'inséparable. Il ne s'agit pas d'abandonner les principes
de la science classique ordre, séparabilité et logique mais de les
intégrer dans un schéma qui est a la fois plus large et plus riche. [...] |l
faut articuler les principes d'ordre et de désordre, de séparation et de
jonction, d'autonomie et de dépendance, qui sont a la fois
complémentaires, concurrents et antagonistes, au sein de ['univers ».
(Morin, 1996, p.14)

¥

Apprentissage de la pensée non dogmatique (Favre et Rancoule, 1993)
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