Services de I'enseignement obligatoire de langues francaise et 3
allemande HEP FRI{|PH FR

Service de la santé publique
Service du médecin cantonal

Mission impossible?

dans la durée
sans (s’)epuiser



Présentations

Francois Bourqui

Education

— Membre du dispositif éducation généerale

Développement :
« COHEP : Formation des enseignants « Développement durable » (FR — ZH)



Tour de table

e QuI etes-vous ?

Lors du premier tour de table !




Objectifs

place des actions de sante durables (sans
(s’)épuiser)



Pressions WW
: VHNGRATE-
e ‘ '&A ool 2
B V:L“/ y.b.v
> ,t/'; " \ge = Anorexie >
1 o b RA
. Quelle est A W
— la part de I'Ecole ? VS
0 Quelles actions |
5
relagion

mener a I’'Ecole ?




Echange

— deux actions de santé que vous allez mettre

en place prioritairement dans votre
établissement scolaire...




MEC




Etat de santé des éleves

Sur 3 ans
3800 éleves

380 enseignants

Santé physique,
psychique,
sociale

DICS + DSAS



e La majorité va bien !

e Une minorité va mal et toujours plus mal !

Comment faire pour que ceux qui en ont
besoin trouvent les aides specifiqgues et
ressources dont ils ont besoin?




Consommation de tabac
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masculin féminin 1ére année 2éme année 3éme année

jamais fumeurs irréguliers M fumeurs réguliers

. Eche_lle . jamais=aucune cigarette / jour ; irréguliers=moins de 6 cigarettes / jour ;
réguliers=plus que 5 cigarettes / jour

Source : PESS FRIBOURG, 2009 DICS-DSAS, rapport final
Centre de recherche pour la réhabilitation et la psychologie de la santé, Université de Fribourg.



Consommation d'alcool

46% 45%

7%
=

masculin féminin 1ére année 2éme année 3éme année

jamais consommateurs irréguliers I consommateurs réguliers

Source : PESS FRIBOURG, 2009 DICS-DSAS, rapport final
Centre de recherche pour la réhabilitation et la psychologie de la santé, Université de Fribourg.



Consommation d'alcool : se soller

47%
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17% 18% ' 149 16% 139,
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masculin féminin 1ére année 2éme année 3éme année

jamais consommateurs irréguliers M consommateurs réguliers

Consommation d’'alcool (jamais, irréguliers et réguliers) se sodler, masculin/feminin a travers les années scolaires

Source : PESS FRIBOURG, 2009 DICS-DSAS, rapport final
Centre de recherche pour la réhabilitation et la psychologie de la santé, Université de Fribourg.



Consommation multiple : tabac, alcool et cannabis

9%  98%

masculin féminin 1ére année 2éme année 3éme année

non M oui

Source : PESS FRIBOURG, 2009 DICS-DSAS, rapport final
Centre de recherche pour la réhabilitation et la psychologie de la santé, Université de Fribourg.



0 6% o; 8% 0 8 0 oT° 0
14% 8% (749, 6% | 4% 5% a9, 4% A | o 304
e

mEN . M 1| e ]

masculin féminin 1ére 2eme

[ 1< P03 /P03 - P10 E1P10- P90 M P90 - P97 > P97

Source : PESS FRIBOURG, 2009 DICS-DSAS, rapport final
Centre de recherche pour la réhabilitation et la psychologie de la santé, Université de Fribourg.



Image mitigée de la Suisse en
comparaison internationale

« Selon les directives actuelles de I'Office fedéral de la sante publiqgue (OFSP) et
de I'Office fédéral du sport (OFSPO), les enfants et les jeunes devraient bouger
pendant au moins une heure chaque jour. Or, avec seulement 15% des écoliers
et 10,5% des écolieres de 11 a 15 ans qui satisfont a cette regle, la Suisse
obtient de tres mauvais rangs dans le classement international: dernier rang

pour la proportion de jeunes de 11 ans qui ont une activité physique pendant au
moins une heure par jour, avant-dernier rang pour les jeunes de 13 ans et 31e
place pour ceux de 15 ans.

Etonnamment, les jeunes Suisses (garcons et filles) de 11 ans qui bougent
relativement peu sont aussi ceux qui souffrent le moins de surpoids. Toutefois,
toutes classes d’age confondues, I'étude montre sans surprise un lien positif
entre l'activité physique et le poids.

Source : OFSP / Spectra / Newsletter Prévention et promotion de la santé Mai 2009 / n. 74



Bien-étre dans I'école
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anneée scolaire

bien-étre dans l'école élévé M bien-étre dans |'école faible

Source : PESS FRIBOURG, 2009 DICS-DSAS, rapport final
Centre de recherche pour la réhabilitation et la psychologie de la santé, Université de Fribourg.



Climat dans la classe

., . m 16%
18%

85% 84%

2éme 3eme masculin féminin

année scolaire

climat classe bien ™ climat classe mal

Source : PESS FRIBOURG, 2009 DICS-DSAS, rapport final
Centre de recherche pour la réhabilitation et la psychologie de la santé, Université de Fribourg.



Relations avec les enseignant(e)s

27%-25%

2eme 3eme masculin féminin

année scolaire

rel. enseignants(e)s bien M rel. enseignants(e)s mal

Source : PESS FRIBOURG, 2009 DICS-DSAS, rapport final
Centre de recherche pour la réhabilitation et la psychologie de la santé, Université de Fribourg.



Résumeé « enseighants »

e Les enseignants interroges se disent en bonne santé.

« Méme s'ils se sentent surchargeés par I'école et stresses
par différents facteurs comme la pluralité des taches a
accomplir en parallele, ou les reformes incessantes, ils se
disent compétents pour gerer ce stress et, surtout,
évaluent positivement leur métier et leur école.

e Les enseignants qui s‘engagent le plus dans les actions
éducatives sont aussi ceux qui ont le plus de stress.



Bien-étre des enseignant(e)s

Motivation des ENS Motivation des EL

trés bien = moyennement-bien M assez mal-mal

Source : PESS FRIBOURG, 2009 DICS-DSAS, rapport final
Centre de recherche pour la réhabilitation et la psychologie de la santé, Université de Fribourg.



Facteurs de stress chez les
enseignant(e)s

Le grand nombre d‘activités paralleles a I‘école (90%)

- La pression du temps (83%)

- Le manque de temps (pour régler les conflits, pour parler avec
les éleves etc.) (82%)

- La simultanéité de trop nombreuses réformes (72%)

Source : PESS FRIBOURG, 2009 DICS-DSAS, rapport final
Centre de recherche pour la réhabilitation et la psychologie de la santé, Université de Fribourg.



Rapport sur éducation : tendances

* Plus de formation encourage I'adoption de

(appllcatlon de mesures préventives)

Rapport 2010, p. 271 et SS



Observatoire suisse de la santé

L a formation améliore donc nos connaissances

et N0s compétences pour gerer sante et
maladie.

L’'Observatoire suisse de la santé (Obsan) Rapport national sur la santé 2008



La sante a I’ecole, que faire?




Un modele possible

Contexte

Biographie de I'éléve \ sociodémographique

Parents - Familles

.i) Parcours de vie alécole

Qualité de Climat de classe f)

I’enseignement Organisation de I'école

Etat de santé des
enseignants

———

Environnement
professionnel des
enseighants

=

. Existence et y Organisation cantonale
b\-cessibilité des aides de la santé a I’école

-

Concept santé a I’école, DICS-DSAS Fribourg, 2010



Concept santé a I'école, DICS-DSAS Fribourg, 2010

Des champs d’actions

prioritaires

Actions sur : Priorité Description succincte
La
structure
Le
contexte
f . I d un niveau de bien-étre professionnel élevé, ce qui favorise la santé et les
protessionnel ae apprentissages. A noter que ceci est aussi vrai pour les cadres et le personnel
I'enseignant administratif.
6. Information de base L’'adoption de comportements favorables a la santé suppose des connaissances
fondamentales a ce sujet (health literacy).
Interface 7. QU alité de |'enseignem ent La qualité de I'enseignement (didactique, travail en équipe, posture professionnelle,

cadre éducatif, qualité de la relation éducative, capacité de communication,
connaissance du réseau, capacité d'orienter vers le systeme d'aide) a un
impact sur les apprentissages comme sur la santé.




Esquisse

- les ressources / outils dont vous devez
disposer pour renforcer la sante a I'’école ?



MEC 2




La santé a l’école au quotidien

Renforcer la capacité innée de la personne a s’autodéterminer

Conduite de l'établissement
Organisation de la sante a I'école dans I'établissement

Bien définir les objectifs de travail

Donner un feedback constructif et individuel

Différencier : fournir du soutien dans le cas de difficultés
Fournir une information de base pour tous

e Agir au niveau du contexte



En résumeé

§0nduite de Direction d’établissement
I’établissement

Clarté dans I'organisation
Travail en equipe de
professionnels

dans les disciplines

Organisation Qualité scolaires

des dispositifs de - de I’enseignement
repérage des situations

vulnérables -de l'information de

base
et de prise en charge

Cohérence des
messages de santé

Organisation

-d’intervision

Acces aux aides - de supervision

- de soutien

Collaboration

en réseau

des services spécialisés



Repérage et

signalement des
besoins

Collaboration avec le
réseau d’aides

Renseignement

et proposition de
mesures

Contribution

- évaluation

- analyse des données

- restitution

En résumeé

Relais « terrain »
(visibilité et liaison)
- pour les actions mises
en place

- pour les besoins de
I’établissement

- pour le contact avec le
réseau et autres
instances

Organisation
Planification

des activités

Responsable santé

Participation au staff de
direction

Représentation de
I’établissement scolaire

Lien avec I'organisation
de santé a lI’école

- Canton
- Suisse romande

- Confédération
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Mercl de mettre
une fleur et/ou un cactus

dans la boite d’évaluation

en partant...

v

Evaluation




Considérations

en tant que directeur / responsable santé
Renforcer la santé a I'école c’est aussi...

- Soigner la structure de prise de décision

« Favoriser la confiance (justice organisationnelle)

« Mettre en place un processus de soutien pour les
enseignants plus jeunes et/ou ceux qui eprouvent de la
difficulté .

Luc Brunet, Université de Montréal,

Concilier climat de travail et santé psychologique a I'école: améliorer le bien-étre et I'adaptation au travail
Séminaire Jongny, novembre 2009



Agir sans (s’)epuiser

e Déterminants du climat d’établissement:

Caractéristiques de I'école qui décrivent la relation entre les acteurs et
I'organisation. Cette relation se mesure par la perception que se font
la majorité des enseighants de la fagon dont ils sont traites et geres »

e Culture (repas, événements, sorties)
 Leadership

Luc Brunet, Université de Montréal,
Concilier climat de travail et santé psychologique a I'école: améliorer le bien-étre et I'adaptation au travail
Séminaire Jongny, novembre 2009
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Du point de vue du PER




INSTRUCTION EDUCATION STRATEGIES
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Pathogenese _ Salutogenese
Je sais !

Jal
besoin..

Action - ressources
Connaissance

Habitude

Emancipation




De la préevention a la promotion de la sante...
1960/ 1970 1980 Dés 1990

4 ) Education a la santé Promotion de la santé

pproche
sociologique

pproche globale

Connaissances Interéts pedagogiques  Projets et réalisations



Outiller 'enfant pour faire face a
des tensions entre ...

Jacques Delors
Commission européenne

pour I'éducation
au XXleme siecle

« C'est une élevation de la pensée vers l'universel »
I s’agit de la survie de ’hnumanite!



