
Déroulé de la journée  

8h- 8h15 : Installation  

8h15- 9h00  : Accueil   

9h00- 9h20  : Intervention n°1 : Quelle place pour l’éducation pour la santé à l’école ? 
 
9h20- 9h40  : Intervention n°2 : État de santé des jeunes calédoniens  

9h40- 10h10  : Intervention n°3 : Contenus d’enseignement et éducation à la santé   

10h10- 10h30  : PAUSE  

10h10- 12h30  : Education pour la santé à l’école : de la logique de l’enseignement à la 
logique de l’apprentissage  

12h30- 14h00  : PAUSE MERIDIENNE  

14h00- 15h30  : Ateliers pratiques  

15h30- 16h00  : Conclusion 

Quelle place pour l’éducation pour la 
santé à l’École ?   

Séminaire de formation  
« Éducation pour la santé à l’école  » 

14 septembre 2017   
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Médecin conseiller technique du VR/DGE 
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1 Évolution des concepts de santé dans le temps  

 Absence de maladie 
 

« Le silence des organes »  
Physique, mentale et sociale  

 
«La santé est un état de complet bien-
être physique, mental et social, et ne 

consiste pas seulement en une absence 
de maladie ou d'infirmité». 

1936 

3 grandes conceptions de la santé :  

1946 

 « Bonne santé »: un concept que 

chacun est appelé à définir, dans son 

environnement, son époque.  

1984 

Processus dynamique 
 
« La santé est une 
ressource non but… » 



 

 

 

1 Évolution des concepts de santé dans le temps  

3 grandes stratégies pour agir sur la santé :  

1900 1945 

Hygiénisme  Prévention  

Education pour la santé  



 

 

 

1 Évolution des concepts de santé dans le temps  HYGIÉNISME  

Révolution pasteurienne: identification de germes que l’on nomme microbes et 
bactéries.  

- Organisation de désinfection 
- Stérilisation du lait 
- Vaccination 
- Égouts 
- Logements salubres 
- Etc.  



 

 

 

1 Évolution des concepts de santé dans le temps  PREVENTION  

« La prévention est l’ensemble des mesures visant à éviter ou réduire le nombre et la gravité des 
maladies, des accidents et des handicaps »  OMS 1948 

 Prévention primaire 
Population saine 
Ex: Vaccination  

 Prévention secondaire 
Population malade asymptomatique  
Ex: Dépistage organisé du cancer 

 Prévention tertiaire  
Population malade symptomatique  
Ex: Education thérapeutique du patient  

 Prévention universelle 
Pour tous 
Ex: campagne « Mange mieux bouge plus » 

 Prévention sélective  
Pour les sujets exposés 
Ex: port ceinture (automobilistes); vaccination 
(voyageurs)  

 Prévention ciblé   
Pour les malades 
Éducation thérapeutique du patient  

 Basé sur une vision de la santé comme l’absence de maladie 
Diffère de la définition de la santé (1946) 



 

 

 

Peur  

Valorisation de 
comportements 
responsables  



 

 

 

1 Évolution des concepts de santé dans le temps  

EDUCATION POUR LA SANTE  

« L’éducation pour la santé comprend la création délibérée de possibilités d’apprendre grâce à 
une forme de communication visant à améliorer les compétences en matière de santé, ce qui 
comprend l’amélioration des connaissances et la transmission d’aptitudes utiles dans la vie, qui 
favorisent la santé des individus et des communautés. » OMS, 1998 

1940 1960 1990 Aujourd’hui 

« Promotion d’un 
corps sain »  

« Saines habitudes de 
vie »  

« influencer les modifications des 
comportement individuels  »  

« Emancipation : accroitre la capacité 
des personnes à faire des choix éclairés 
(dans un univers de contraintes et 
compromis ) » 

Choix pédagogiques:  
 

- Action sur les SAVOIR, SAVOITR FAIRE et SAVOIR ETRE ( avec un focus sur le 
développement du sens critique, de la confiance, de l’estime de soi, envie et 
désir) 

- Adaptation du mode d’intervention aux représentations et envies de la personne  
     (« où elle se trouve dans son souhait de changement »)   



 

 

 

Normatif  

Adapté au besoin des 
personnes  



 

 

 

1 Évolution des concepts de santé dans le temps  

Education pour la santé  

Prévention universelle  

Convergent vers une approche plurifactorielles 
et globale de la santé  intégrée à une démarche 
de Promotion de la santé   

 Axe 1: Élaboration de politiques publiques        
                 saines 
 Axe 2: Renforcement de l’action  
                  communautaire 
 Axe 3: Création de milieux favorables 
 Axe 4: Réorientation des services de santé  
 Axe 5: Acquisition des aptitudes individuelles 

PROMOTION DE LA SANTÉ:  

 Interdiction de distributeur de friandises 
dans les écoles  

 Co-éducation : place des parents à 
l’école.  

 Offre alimentaire (restauration scolaire) 
 Suivi sanitaire et social scolaire   
 Education pour la santé / prévention  

Positif, participatif, qui vise 
l’émancipation/l’autonomie 



 

 

 

1 Évolution des concepts de santé dans le temps  



 

 

 

2 Les déterminants de la santé  

Caractéristiques individuelles  

• Âge /sexe 

• Origine ethnique (langue maternelle, 

culture, croyances …) 

• Capacités cognitives 

• Capacités physiques (vision, audition, 

parole etc. ) 

• Facteurs génétiques 

• Compétences personnelles ( éducation, 

connaissances  etc. )  

• Habitudes de vie   

 

Milieux de vie 
• Environnement professionnel  
(revenu, qualité de travail etc. )  

• Environnement physique (qualité de vie, 
logement, aménagement du territoire  etc. )  

• Environnement scolaire (accès aux 
apprentissages, développement des 
compétences, climat scolaire, etc. )  

• Environnement social (réseau de soutien 
social, stéréotype, exclusion social etc. )  

• Environnement familial  (niveau de littératrice 
des parents etc.  )  

Contexte global 

• Environnement sanitaire   
(offre de soins, etc.  )  

Démographie 

Économie  

Science/ 

Technologie  

Politique   

Social/ culturel    

Etat de santé/ 
bien-être des 
personnes  
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Caractéristiques individuelles  

• Âge /sexe 

• Origine ethnique (langue maternelle, 

culture, croyances …) 

• Capacités cognitives 

• Capacités physiques (vision, audition, 

parole etc. ) 

• Facteurs génétiques 

• Compétences personnelles ( éducation, 

connaissances  etc. )  
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Milieux de vie 
• Environnement professionnel  
(revenu, qualité de travail etc. )  

• Environnement physique (qualité de vie, 
logement, aménagement du territoire  etc. )  

• Environnement scolaire (accès aux 
apprentissages, développement des 
compétences, climat scolaire, etc. )  

• Environnement social (réseau de soutien 
social, stéréotype, exclusion social etc. )  

• Environnement familial  (niveau de littératrice 
des parents etc.  )  

Contexte global 

• Environnement sanitaire   
(offre de soins, etc.  )  

Démographie 

Économie  

Science/ 

Technologie  

Politique   

Social/ culturel    

Etat de santé/ 
bien-être des 
personnes  

Rôle de 
l’école  



 

 

 

3 Évolution du rôle de l’école en « santé »  

1900 
Révolution pasteurienne  

 
« Hygiène scolaire »  

Leçon de morale 



 

 

 

3 Évolution du rôle de l’école en « santé »  

1900 
Révolution pasteurienne  

 
« Hygiène scolaire »  

1950 
L’après guerre  

 
« Education sanitaire »  

Information Leçon de morale 



 

 

 

3 Évolution du rôle de l’école en « santé »  

1900 
Révolution pasteurienne  

 
« Hygiène scolaire »  

1950 
L’après guerre  

 
« Education sanitaire »  

1980 
Épidémie de Sida  

 
« Santé scolaire  »  

Leçon de morale Information Action exercée sur 
les individus pour 

modifier leur 
comportements 



 

 

 

3 Évolution du rôle de l’école en « santé »  

1900 
Révolution pasteurienne  

 
« Hygiène scolaire »  

1950 
L’après guerre  

 
« Education sanitaire »  

1980 
Épidémie de Sida  

 
« Santé scolaire  »  

2000 
Charte Ottawa 

 
« Promotion de la santé 

en milieu scolaire  »  

Leçon de morale Information Action exercée sur 
les individus pour 

modifier leur 
comportements 

Processus 
d’accompagnement/ d’ 

émancipation 



Promotion de la 
santé  

Coéducation  

Environnement 
favorable   

Service sanitaire et 
social scolaire  

Education 
pour la santé 

 Vision de la santé, au sens du bien être,  
 référence aux concepts de la charte d’Ottawa  

Le terme « promotion de la santé » 
remplace le terme « santé scolaire »  

4 Cadre règlementaire en Nouvelle -Calédonie 



Déroulé de la journée  

8h- 8h15 : Installation  

8h15- 9h00  : Accueil   

9h00- 9h20  : Intervention n°1 : Quelle place pour l’éducation pour la santé à l’école ? 
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10h10- 10h30  : PAUSE  

10h10- 12h30  : Education pour la santé à l’école : de la logique de l’enseignement à la 
logique de l’apprentissage  

12h30- 14h00  : PAUSE MERIDIENNE  
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION  
  


