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® Chapitre 2 : Les stratégies de protection, de prévention
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Conclusion :
Education et crises sanitaires

Dans cet ouvrage, nous
nous réfererons a « I'école » au sens
générique, c'est-a-dire correspondant a
'ensemble des institutions ayant une mission
d'éducation scolaire primaire (maternelle et élé-
mentaire) et secondaire, publique ou privée, en filieres
générales, technologiques ou professionnelles incluant

'enseignement agricole, les centres de formation d'appren-

tis, les maisons familiales rurales, les établissements spéciali-
sés (dans leur variété de dénomination selon les pays). Selon les
contextes, on utilisera école (maternelle et élémentaire)
pour désigner lI'enseignement primaire et le mot établis-
sement pour le secondaire (colleges ou enseignement
moyen et lycées). Nous avons initialement souhaité rédi-

ger ce livre en écriture inclusive. Ce langage cherche

a éviter toute discrimination par le langage ou

I'écriture. Son utilisation n'a cependant pas le
méme impact selon la longueur des textes
Quentissement concernés. Afin de préserver la lisibilité
de cet ouvrage pour tous, nous
' avons conserve |'écriture
commune*

* Pour cette question voir I'avant-propos du livre de Charlotte Marchandise,
Radicale Bisounourse aux Editions Le Hétre Myriadis (2019).



omme l'a indiqué la Directrice

Générale de 'UNESCO, I'épidémie

de COVID-19 résonne profondé-

ment au coeur de notre mission.
Elle nous dit « que la coopération scien-
tifique est essentielle lorsqu'il s’‘agit de
traiter un probleme de santé publique
mondial. Elle nous dit qu’il faut assurer
une éducation continue alors que tant
d'enfants aujourd’hui ne peuvent pas
aller a l'école. Elle nous rappelle bruta-
lement l'importance d'une information
de qualité et fiable, a une époque ou les
rumeurs sont florissantes. Elle nous parle
du pouvoir de la culture et de la connais-
sance pour renforcer le tissu humain et
la solidarité, a une époque ou tant de
personnes dans le monde doivent gar-
der une distance sociale et rester a la
maison ». L'ampleur de la crise sanitaire,
la fermeture et la réouverture des écoles
pendant la pandémie de Covid-19 a mis
en évidence la fagon dont les enjeux édu-
catifs et sanitaires étaient entremélés. La
crise a aussi souligné les ressources et les
difficultés, les inégalités au sein des sys-
témes éducatifs mais également I'impact
de cette crise sur la santé physique et
mentale des éleves et des professionnels.

Le Programme UNITWIN, et en son sein
les chaires UNESCO, vise a encourager la
coopération internationale et la création
de réseaux entre les universités. Il contri-
bue a renforcer les établissements d'en-
seignement supérieur dans le monde, a
réduire la fracture cognitive, a mobiliser
I'expertise universitaire et a collaborer a la
mise en ceuvre du Programme de déve-
loppement durable a I'horizon 2030. C'est

dans ce cadre que la Chaire UNESCO et
Centre Collaborateur OMS EducationS &
Santé s'est mobilisée sur les enjeux édu-
catifs des situations de crise sanitaire.

Cette chaire a pour ambition de promou-
voir des activités de formation, de recher-
che, de production et de transfert de
connaissances et de soutenir le dévelop-
pement de pratiques et de politiques
intersectorielles renouvelées, afin d‘agir
efficacement et durablement pour la
santé des enfants et des jeunes. La santé
et I'éducation sont des domaines inex-
tricablement liés mais qui traditionnel-
lement ne sont pas accoutumés a tra-
vailler ensemble. Le niveau d'éducation
est pourtant I'un des principaux déter-
minants de la santé des personnes et
inversement la santé et le bien-étre
constituent les conditions nécessaires
de la réussite des enfants et des jeunes.
Si la nécessité d'un travail intersectoriel
est ainsi fréequemment placée au coeur
des priorités publiques, politiques ou ins-
titutionnelles, en particulier pour répon-
dre aux nouveaux défis de santé publi-
que, il est cependant un autre défi de la
mettre en ceuvre concretement.

Le présent ouvrage se fait I'écho du travail
de production et de partage de connais-
sances menée par la chaire, il vise a la
rendre accessible au plus grand nombre.

Vibeke Jensen, Directrice de la division
pour la paix et le développement
durable, Secteur de I'éducation

a 'UNESCO
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INTRODUCTION

a Chaire UNESCO et centre colla-

borateur OMS EducationS & San-

té est un dispositif de recherche

et de partage de connaissances
centré sur la santé des enfants et des
jeunes. Sa contribution spécifique est
celle d'un catalyseur, d'un médiateur
entre monde académique, institutions,
réseaux, communautés professionnelles
et collectivités. Née de la conférence de
haut niveau de I'Organisation mondiale
de la santé a Paris en décembre 2016 sur
I'intersectorialité, elle présente la carac-
téristique unique d'un double conven-
tionnement avec I'UNESCO et I'OMS.
Par la structuration d'une communauté
mondiale, elle vise a promouvoir le déve-
loppement de politiques et de pratiques
intersectorielles dans le champ de I'édu-
cation et de la santé. Dans le contexte de

la crise sanitaire, la chaire s'est fortement
mobilisée a la fois au sein des différents
groupes de travail des Nations Unies
et dans la production d'articles, d'outils
pédagogiques et d'accompagnement a
destination des enseignants.

En mai 2020, des voix se sont élevées au
sein delacommunauté pour souligner les
difficultés rencontrées par les éleves, les
familles et les professionnels sur le ter-
rain. Rumeurs, craintes, questions, défis
techniques, au niveau local, la gestion de
I'épidémie par les écoles et les commu-
nautés n'était pas évidente. Il apparais-
sait que selon les contextes, les équipes
d'écoles et les autorités sanitaires locales
avaient une compréhension différente
de la situation et des recommandations.

Le mécanisme de mise en ceuvre des
protocoles nationaux sur le terrain ne
semblait pas étre linéaire. Les échanges
mettaient en lumiere la difficulté d'équili-
brer la gestion des risques pour la sécurité
des personnes, l'organisation matérielle
et la nécessité de répondre aux enjeux de
'’éducation de tous les enfants, notam-
ment des plus vulnérables. Les contextes
sanitaires et sociaux difféerent fortement
selon les pays. Pour certains, le caractere
endémique des maladies infectieuses,
les faibles moyens économiques et la
fragilité des systéemes de santé et d'édu-
cation interrogent fortement des recom-
mandations souvent produites dans des
pays a hauts revenus ou a revenus inter-
meédiaires. Il nous a semblé important de
recueillir et partager les expériences et
les pratiques des personnes sur le terrain
en matiere de défis, réussites, obstacles
et leviers a I'échelon des écoles. Nous
avons ainsi lancé une enquéte interna-
tionale sur la réouverture des écoles,
organisé des webinaires et développé
des ressources en ligne pour rendre pos-
sible ce partage des données du terrain.

Il est apparu judicieux de compiler les dif-
férentes contributions de la chaire et de
ses membres sur le Covid-19 mais éga-
lement sur d'autres épidémies récentes.
En effet, la crise sanitaire de 2020 a mis
en avant de facon saillante le réle de
I'école en matiére de santé mais les ques-
tions de santé sont au cceur de la vie quo-
tidienne des écoles primaires, colléges,
lycées et établissements spécialisés. Les
épidémies sont des phénomenes récur-
rents (gastroentérite, grippe, méningite
et dans certains pays, il s'agit de maladies
respiratoires aigués ou de maladies diar-
rhéiques par exemple).

Ce recueil est ainsi constitué d'un en-
semble de textes soit rédigés pour cet
ouvrage, soit tirés de publications. C'est
un outil de partage de données scien-
tifigues et d'expérience des acteurs de
I'éducation et de la santé. Il ne vise pas
a ajouter de nouvelles procédures aux
multiples études, rapports, recomman-
dations et protocoles de toutes sortes
qui ont été diffusés. Son point de vue est
celui des écoles et des professionnels.
En effet, les données de la recherche
montrent que pour gque des pratiques
éducatives évoluent dans le but de pren-
dre en compte des changements sociaux
(crises sanitaires, réformes, innovations...),
produire des prescriptions institution-
nelles ne suffit pas. Les éducateurs (ensei-
gnhants, chefs d'établissements, conseil-
lers d'éducation, personnels de santé et
sociaux...), sont des professionnels qui or-
ganisent leurs pratiques en fonction non
seulement des prescriptions mais égale-
ment des besoins des éleves, du contexte
social, culturel et éducatif, des attentes
familiales et sociales et de leur propre vi-
sion des enjeux éducatifs. Il n'est ainsi pas
question d'implantation d'un protocole
mais bien de mise en acte, ici et mainte-
nant, des pratiques les plus adaptées a la
situation en fonction d'une large variété
de déterminants, I'épidémie étant I'un
d'entre eux.

Au-dela des nécessaires documents de
cadrage (protocoles sanitaires, recom-
mandations, bonnes pratiques...) qui ne
peuvent prévoir tous les cas de figure, il
est indispensable de penser la fagon dont
I'accueil des éléves, I'éducation et I'ensei-
gnement seront mis en ceuvre concre-
tement sur le terrain. Le confinement,
les mesures barriéres, l'organisation de




'enseignement selon des modalités hy-
brides et sous forme d'un continuum
allant du présentiel au distanciel, le lien
aux éléves et aux familles sont a penser
en contexte et de fagon intersectorielle. Il
n'est pas simplement question d'adapta-
tion mais bien de discernement en situa-
tion par les acteurs de la communauté
éducative (éléves, parents, collectivités et
professionnels). Ainsi, construire les capa-
cités locales d'action afin de permettre a
chaque école, collége ou lycée de relever
les nombreux défis techniques, pédago-
gigues, communicationnels et éthiques
gu'engendre une épidémie constitue-t-il
un enjeu majeur. Ceci ne peut étre réalisé
gu'avec les acteurs eux-mémes dans une
démarche de co-construction et appelle
une reconnaissance de leur expertise.

Cet ouvrage est organisé en douze cha-
pitres répartis au sein de deux parties
distinctes traitant d'une part des stra-
tégies de réponses aux crises sanitaires
et d'autre part du développement de la
capacité a agir des professionnels.

Le premier chapitre propose une vision
d'ensemble de la relation entre écoles
et santé dans le contexte des épidémies.
La question sanitaire y est abordée du
point de vue éducatif. L'analyse présen-
tée conduit a proposer de considérer
I'école comme acteur et non simple ins-
trument de santé publique.

Les suivants offrent une approche d'en-
semble de la fagon dont les écoles peu-
vent prendre leur part a la lutte contre
les épidémies tout en menant a bien leur
mission éducative. La revue de littérature
(chapitre 2), présente une approche des
articles scientifiques et de la littérature

grise (rapports, recommandations pro-
tocoles). Un ensemble d'études de cas
est présenté au chapitre 3. Il s'agit de
I'Algérie, du Burundi, d'Haiti, du Sénégal
et de Taiwan. Les contributions illustrent
la diversité des situations et appelle a
une prise de distance vis-a-vis de mo-
deles a prétention universelle. Outre le
nécessaire ancrage dans les réalités lo-
cales, économiques comme culturelles,
c'est I'engagement de la communauté
internationale sur ces enjeux de santé
mondiale qui apparait comme toujours
plus nécessaire. Le chapitre 4 offre une
synthése des données disponibles et for-
mule des propositions visant a permettre
I'ouverture des écoles en période d'épi-
démie de Covid-19 de facon a garantir la
continuité du processus éducatif.

Le sixieme chapitre présente les résultats
de l'étude conduite auprés des profes-
sionnels des 42 pays territoires sur la mise
en ceuvre des mesures de protection, de
prévention et d'éducation durant la crise
du Covid-19.

La seconde partie de l'ouvrage, consa-
crée au développement de la capacité
d'agir des professionnels, s'ouvre sur un
texte stratégique (chapitre 7). Il s'agit de
faire le point des facteurs susceptibles
de permettre de généraliser la prise en
compte organisée de la santé au sein des
écoles et des établissements scolaires.

Le huitieme chapitre analyse les enjeux
de formation des professionnels. Les
deux suivants s'intéressent respective-
ment au role des professionnels de santé
et du social de I'école (infirmiers, travail-
leurs sociaux, médecins) et a celui des
enseignants (chapitre 9 et 10). L'angle

d'attaque choisi est celui de 'analyse de
I'activité des professionnels, le but étant
de comprendre comment les accompa-
gner dans la mise en ceuvre de pratiques
renouvelées. Le chapitre 11 propose les
résultats d'une étude de terrain sur les
déterminants de l'implication active des
professionnels de I'éducation dans une
démarche de promotion de la santé.
Il permet de faire le point des leviers et
obstacles en vue de la généralisation
d'approches de protection, de préven-
tion et d'éducation a la santé a l'école
primaire. Enfin, le dernier chapitre se
concentre sur les modalités d'élabora-
tion et I'évaluation de ressources créées
pour soutenir les enseignants pendant
la crise du Covid-19. Il s'appuie sur le tra-
vail conduit dans le cadre du dispositif
« Réussir, étre bien, étre ensemble » en
Nouvelle-Calédonie. Des outils pédago-
giques et un site Internet dédié ont été
créés pour soutenir les enseignants et
les professionnels de santé dans leurs
actions en vue de la continuité pédago-
gigue en matiere d'éducation a la santé.

L'ensemble de ces éléments sont mis
en perspective dans une conclusion
centrée sur la conscientisation so-
ciale des enfants et adolescents en
période de crise sanitaire.

Didier Jourdan, a rédigé ou

co-rédigé l'essentiel des textes

de cet ouvrage.

Carine Simar, Nicola Gray,

Philippe Cury, Julie Pironom,

Nathalie O’'Callaghan, Carmella
Fernandez Da Rocha Puleoto, Nicolas
Tessier, Khadija Alaoui et Min Chien Tsai
ont contribué aux études décrites.

Olivier Combacau, Aliou Dia, Carole
Faucher, Leila Houti, Erold Joseph,
Sounnia Mediene Benchekor, Mabrouk
Nekaa et Francois Ndikumwenayo ont
rédigé des textes sur la base de leur
expertise propre. La MGEN et le groupe
Vyv qui soutiennent indéfectiblement
la chaire et I'équipe de la chaire, Valérie
Ivassenko, Goof Buijs, Silvia de Ruiter et
Nicolas Caballé de I'agence Pink Pepper
ont joué un réle clé dans la réalisation
de cet ouvrage.

Le présent recueil s’adresse a toutes les
personnes qui s'intéressent a la santé
a l'école : parents, citoyens engagés,
militants, professionnels, décideurs,
chercheurs...




On a beaucoup parlé de priorités, et méme

de priorités des priorités. En termes de priorités,
je n'‘en connais que deux l'instruction publique
et la santé publique. Jean Rostand

UNE APPROCHE EDUCATIVE DE LA SANTE
POUR RENFORCER LA CAPACITE D'ACTION
DES ECOLES EN PERIODE D'EPIDEMIE




ECOLES ET CRISES SANITAIRES

uatre-vingt-dix pour cent de la
population scolaire mondiale,
soit 1,57 milliard d'enfants et de
jeunes dans 190 pays, ont été
privés d’école. C'est I'impact vertigineux
de la fermeture due a la crise du Covid-19
(UNESCO, 2020). Cette décision n'avait
pas été préparée, les écoles ont fermé a
la hate. Les équipes éducatives ont dQ,
quand c’était possible, créer un environ-
nement d'apprentissage a distance pour
leurs éléves en attendant de voir quand
et comment leurs écoles pourraient rou-
vrir. Il convient de rappeler ici que pour
une large part des pays, I'accés aux res-
sources numeériques reste trés insuffisant
pour permettre une continuité éducative
(en Afrique subsaharienne par exemple,
89% des apprenants n'ont pas acceés a
un ordinateur familial et 82% n'ont pas
d'internet), d'autres moyens sont mobili-
sés pour assurer la continuité éducative.
Certains pays n'‘ont pas fermé les écoles
mais dans tous les cas des mesures spé-
cifiques ont été prises (Jourdan, 2020b).

La fermeture et la réouverture des écoles
pendant la pandémie de Covid-19 a mis
en évidence la facon dont les enjeux édu-
catifs et sanitaires étaient entremélés. La
crise a aussi souligné les ressources, les
difficultés et les inégalités au sein des
systémes éducatifs mais également I'im-
pact de cette crise sur la santé physique
et mentale des éleves et des profession-
nels. La réouverture des écoles apres
une fermeture est également apparue
comme un défi majeur. Stefania Giannini,
la Sous-Directrice Générale de 'UNESCO
pour I'Education indiquait mi-mai 2020 :
«Quand et comment rouvrir les écoles est

I'une des décisions les plus difficiles et les
plus délicates a prendre dans les agen-
das politiques actuels. La réouverture des
écoles est-elle sans danger ou y a-t-il un
risque de réactivation des infections ?
Quelles sont les conséquences sur la
santé mentale des enfants et sur le déve-
loppement social des jeunes enfants ?
Les éleves engagés dans l'apprentissage
a distance apprennent-ils réellement ?
Et le moment venu, comment les écoles
vont-elles s'assurer du retour des éléves
et aider les apprenants qui ont pris du
retard lors des fermetures d'écoles ? »
(Giannini et al., 2020).

La visibilité donnée a la pandémie de
Covid-19 ne doit pas faire oublier que les
épidémies sont une réalité permanente
pour les écoles. QU'il s'agisse de gastroen-
térite, de grippe ou de méningite et, dans
certains pays de maladies respiratoires
aigués ou de maladies diarrhéiques les
écoles sont touchées par les maladies in-
fectieuses (OMS, 2020). La fermeture est
une mesure extréme qui, heureusement,
n'est mise en ceuvre que dans des condi-
tions spécifiques. Préparer les écoles et les
établissements aux crises sanitaires né-
cessite bien plus gqu'une approche binaire
ouverture/fermeture. La continuité du
processus éducatif est une condition de
son efficacité et de sa capacité a réduire
les inégalités sociales (Jourdan, 20202).

En effet, c'est en tant que milieu de vie
qui accueille les enfants et les adoles-
cents et comme espace privilégié d'édu-
cation que le systeme éducatif contribue
a l'amélioration de la santé (Jourdan,
2010; UNESCO, 2016). L'Ecole agit sur plu-
sieurs des déterminants de la santé via
trois domaines : I'environnement physi-

gue et social des écoles, colleges et ly-
cées, l'articulation au systeéme de soin et
les apprentissages.

Elle a d'abord une influence sur la san-
té de tous de par sa mission premiére :
assurer la réussite scolaire de tous les
enfants et adolescents qui lui sont con-
fiés. Elle joue également un réle dans la
protection des enfants, notamment des
plus vulnérables (sécurité, repas, vaccina-
tion, accés aux services sociaux et de san-
té..) et dans la prévention des maladies.

Penser la relation écoles et crise sanitaire
impose de dépasser les visions fondées
uniguement sur l'urgence et les solu-
tions simples ou radicales. Il est en réali-
té question de politiques et de pratiques
qui permettent aux écoles de contribuer
au quotidien a la protection de la santé, a
la prévention des maladies et a I'éduca-
tion des enfants dans une large diversité
de situations géographiques, sociales ou
sanitaires.

REGIME ORDINAIRE ET REGIME
D’EXCEPTION

Avec le tsunami médiatique qui nous sub-
merge, il est aisé de percevoir que la santé
publique est fondée sur deux modalités
d'action distinctes :

e | e régime d'exception qui est activé en
cas de crise sanitaire comme celle de la
pandémie de Covid-19 et qui organise la
réponse a une menace spécifique y com-
pris en générant une perturbation dans
I'organisation sociale et en limitant la li-
berté des individus.

e e régime ordinaire qui s'appuie sur des
interventions sur les multiples facteurs
environnementaux, sociaux et individuels
qui conditionnent la santé. Il s'agit ici de

créer les conditions de la santé de tous en
référence a une large variété de cultures,
de contextes, de rapports individuels et
collectifs a la santé. La majorité de ces
déterminants de la santé relevant d'autres
champs que le systéme de soin, pro-
mouvoir la santé et réduire les inégalités
nécessite la mise en ceuvre d‘approches
intersectorielles cohérentes.

Si les regles et les modes de fonctionne-
ment qui caractérisent ces régimes sont
différents, dans les deux cas les questions
éducatives y jouent un réle majeur. Le ni-
veau d'éducation est I'un des principaux
déterminants de la santé des personnes
et inversement la santé et le bien-étre
constituent des conditions nécessaires
a la réussite éducative tout au long de la
vie. Les données de la recherche montrent
qu'il existe un lien étroit entre état de
santé et capacité pour une population de
trouver, comprendre, évaluer et utiliser les
informations pour prendre en charge sa
santé (ce que l'on appelle généralement
la littératie en santé). Il a été également
montré que les inégalités sont de ce point
de vue trés importantes. QU'il s'agisse de
connaissances, de capacités de prise de
conscience et de compréhension d'enjeux
complexes, de jugement critique et de
compétences en action, plus d'un tiers de
la population éprouve des difficultés signi-
ficatives (WHO, 2017). Nous ne sommes
pas tous égaux devant les fake news.

Les écoles et établissements scolaires
sont ainsi des acteurs clés en période
de crise comme en régime ordinaire. |l
est ainsi nécessaire de penser la rela-
tion école et santé a l'aune de ces deux
contextes et dans une perspective a long
terme.



D'une part, se préparer a faire face a une
crise ne releve pas de l'urgence mais
d'une démarche d'anticipation. Outiller
les écoles et les établissements en vue
d'une fermeture locale ou d'une réorga-
nisation en cas de flambée épidémique,
développer les connaissances et les com-
pétences nécessaires a chaque personne
pour adapter son comportement en pé-
riode de crise demande du temps. On
ne construit pas un rapport positif a son
corps (indispensable pour prendre soin
de soi et pratiquer les gestes d’hygiéne),
on Nn'apprend pas a trier les sources d'in-
formation, a mettre a distance la pression
des médias ou des pairs via des actions
de communication, mais par une pa-
tiente démarche éducative.

D'autre part, il convient de distinguer
urgence et risque. En effet, face a un
péril immédiat, il est nécessaire d'agir
rapidement et en référence a une me-
nace spécifigue. Les étres humains sont
capables de développer des comporte-
ments de protection surtout si le risque
est pergu comme important. Dans ce
contexte, on va mettre au second plan
des dimensions pourtant essentielles de
la démarche éducative. Mais une épidé-
mie dure des semaines, des mois voire
des années. D'autres éléments doivent
étre pris en compte, notamment I'impact
sur les apprentissages, la socialisation et
la santé mentale des éléves comme des
éducateurs.

Le propre du temps éducatif, qui se
compte en années et différe ainsi forte-
ment du temps politique et plus encore
du temps médiatique, est d'imposer une
vision stratégique. Il est donc impéra-
tif d'intégrer la gestion des crises sani-
taires dans une démarche d’ensemble a

I'échelle de chaque école et de chaque
établissement scolaire.

UNE APPROCHE EDUCATIVE

DE LA SANTE

La problématique de la fermeture des
écoles pendant la pandémie de Covid-19
a largement mis en avant la nécessité
d'intégrer une grande variété de pa-
rametres dans les décisions politiques
au-dela de la protection du systeme de
soins de santé et de sa capacité a prendre
en charge les personnes gravement ma-
lades. Les difficultés rencontrées dans
de nombreux pays, notamment au cours
des premieres étapes de la crise sont
largement liées au fait que la prévention
et I'éducation a la santé sont en général
reléguées au second plan des politiques
de santé. L'action publique est principa-
lement orientée vers la prise en charge
et le soin notamment hospitalier. La crise
sanitaire a montré combien ce déséqui-
libre reste, encore aujourd’hui, particulié-
rement marqué.

Si cette situation peut s'expliquer par un
contexte historique, culturel, social et
politique propre, elle ne saurait perdu-
rer. En effet, pas un mois ne passe sans
que de nouveaux travaux ne viennent
s'ajouter a la longue liste des études re-
latives aux déterminants de la santé des
individus commme des populations. Tous
convergent vers le fait que des facteurs
autres que l'accés aux soins et la qualité
de ceux-ci conditionnent tres fortement
la santé. Outre les déterminants indivi-
duels, ce sont les conditions de vie et les
habitudes de vie qui sont au premier plan
(Promosanté, 2020). En d'autres termes,
pour améliorer la santé d'une population
et réduire les inégalités, il est indispen-
sable de s'engager de fagon déterminée

dans la protection de la santé (environne-
ments sains, accés aux services), la pré-
vention des risques pour la santé (action
sur les facteurs qui provogquent les mala-
dies) et I'éducation a la santé (permettre
a chacun de maitriser les connaissances
et les compétences lui permettant de
faire des choix responsables en matiéere
de santé) (Tannahill, 2008, Jourdan,
2010). Ceci est valable de fagon générale
tant pour la promotion de la santé et du
bien-étre que pour la prévention des ma-
ladies non-communicables et des mala-
dies infectieuses. Méme si, en occident
notamment, la généralisation de l'acceés
aux traitement médicaux permet de limi-
ter la gravité des épidémies, la prévention
et les mesures populationnelles (adapta-
tion des environnements, action sur la
littéralité en santé et les normes compor-
tementales, vaccination...) restent la prio-
rité en contexte épidémique.

Dans les pays qui réussissent le mieux,
la gestion des épidémies n'est pas un
volet isolé des autres enjeux de santé
a l'échelle des écoles primaires et des
établissements secondaires. Elle est
'une des dimensions d'une politique de
promotion de la santé qui integre les
volets de protection, de prévention et
d'éducation. Certains systemes éduca-
tifs (en Ecosse, Nouvelle-Zélande, Aus-
tralie, Taiwan, Hong Kong, Finlande par
exemple) ont en effet développé des
approches intégrées qui font de la san-
té I'un des axes des projets d'école. Il ne
s'agit pas de copier telle ou telle recette
miracle mais plutdt de se nourrir de I'ex-
périence des autres. Sur la base de la bi-
bliographie scientifique internationale,
'TUHPE (IUHPE, 2010) met en évidence
plusieurs déterminants clés : la défini-
tion d'une politique explicite en matiéere

de bien-étre et de santé des éleves a
I'échelle de I'établissement en lien avec
le territoire, une approche intégrée de
I'environnement physique de I'école, des
relations positives au sein de la commu-
nauté éducative (climat d'établissement),
le développement des compétences in-
dividuelles via une éducation a la santé
tout au long de la scolarité, I'existence
de liens structurés et pérennes avec les
familles et les partenaires de I'école, I'ac-
cés a des services de santé scolaire. La
pleine participation des éleves, adaptée
a l'dage et a leurs capacités, constitue
'un des principaux facteurs d'efficaci-
té des démarches visant a améliorer la
santé (Jourdan et al, 2016). Les données
montrent également I'enjeu d'un enga-
gement fort a I'école maternelle et élé-
mentaire, les actions de prévention étant
d'autant plus efficaces qgu'elles inter-
viennent tét (Hanson & Gluckman, 2011).

Aborder la santé du point de vue éducatif
c'est considérer qu'elle releve de l'action
guotidienne des adultes en charge de
I'éducation des enfants au premier rang
desquels les parents, les chefs d'établis-
sement et les enseignants. Les infirmiers,
médecins, psychologues, travailleurs so-
ciaux de I'éducation ont un réle clé au
service du projet éducatif. lls apportent
une expertise et contribuent a la conduite
du volet santé de la politique des écoles
et établissements. Il s'agit de développer
la capacité des écoles et des établisse-
ments a promouvoir la santé, autrement
dit d'aider les équipes éducatives a tra-
vailler collectivement sur la protection
de la santé, la prévention et I'éducation a
la santé comme constitutives du « vivre
ensemble ». C'est également, notam-
ment via l'action des collectivités locales
et du secteur associatif, offrir aux parents



la possibilité d'étre soutenus dans leurs
actions éducatives. Il est important de
souligner une nouvelle fois la diversité
des contextes éducatifs, sociaux et cultu-
rels. C'est une démarche centrée sur I'ac-
tion sur les déterminants de la santé ici
et maintenant dont il est question, non
'implantation d'une approche unique.

La politique qu'il convient de mettre en
place est appelée a prendre en compte
ces dimensions qui conditionnent ['effi-
cacité de l'action au service des enfants
et des adolescents en prévision des crises
et en contexte ordinaire. La perspective
d'ensemble est celle d'une politique édu-
cative, sociale et de santé en faveur de
TOUS les éleves, que ceux-ci soient en
bonne santé ou porteurs de handicap,
de maladie chronique ou en difficulté
sociale. Il s'agit d'une démarche qui si-
tue le systeme scolaire comme acteur
plutét que comme instrument de santé
publique.

UNE DEMARCHE INTER-
SECTORIELLE QUI VISE A
PROMOUVOIR LA SANTE DE TOUS
ET REDUIRE LES INEGALITES

De facon opérationnelle, et en référence
a l'approche de « la santé dans toutes
les politiques » portée par I'Organisa-
tion Mondiale de la Santé (OMS, 2013),
il s'agit d'une part de définir et de mettre
en ceuvre une politique de santé a I'Ecole
portée par les acteurs des systemes
éducatifs dans le cadre de leur mission
éducative, et d'autre part d'articuler cette
politique spécifique avec les politiques
nationales, régionales ou locales de san-
té. Une telle politique éducative, sociale
et de santé des éleves, si elle releve de la
responsabilité du secteur de I'éducation,
n'en mobilise ainsi pas moins les autres

acteurs qui interviennent auprées des
enfants et adolescents. Selon les pays,
ceux-ci dépendent des services de I'Etat
ou des régions mais également des col-
lectivités locales notamment en ce qui
concerne les conditions d'accueil dans
les écoles et établissements (locaux, can-
tine...) et les temps d'accueil périscolaire
ou la protection de I'enfance. Les comités
de parents, les associations, les mutuelles
sont des acteurs de premier ordre de l'ac-
compagnement des politiques de santé
a I'échelle des écoles et établissements.

La question des inégalités est au coeur de
ces politiques. Elles ont été rendues plus
nettement perceptibles par la pandémie.
En ce qui concerne les éleves, elles ont
souvent été aggravées par le passage
a l'enseignement a distance. L'acces a
I'internet varie de facon considérable et
défavorise les individus vulnérables et
les groupes marginalisés. Méme dans
les espaces les plus privilégiés, les consé-
quences different. Tous les éléves n'ont
en effet pas besoin de I'Ecole de la méme
fagon pour réussir du fait des inégalités
de ressources éducatives, culturelles et
économiques des familles et des com-
munautés. En période de crise sanitaire,
le risque est considérable de mettre en
place des dispositifs qui eux-mémes am-
plifient les inégalités.

Politiques nationales comme démarches
locales ne peuvent faire I'économie
d'une analyse de limpact des mesures
sur les inégalités. Celles-ci « traversent
I'ensemble de la population en un conti-
nuumM gqui pour un trés grand nombre de
maladies, suit la hiérarchie sociale méme
au sein de la population socialement
intégrée. Ce gradient n'oppose pas uni-
quement les plus pauvres aux autres,

mais met en cause des processus et
des déterminants de I'état de santé a
'ceuvre dans I'ensemble du corps social
(HCSP, 2009) ». Les problématiques liées
a la précarité représentent une situation
extréme d'une problématique sociale
plus large. Puisque les inégalités traver-
sent 'ensemble du corps social selon un
gradient, I'enjeu est certes de penser la
lutte contre I'exclusion sociale, la pauvre-
té mais également la question de la vul-
nérabilité et de ses déterminants.

Pour avancer sur la question des inéga-
lités, il convient de dépasser le stade du
constat pour travailler sur les détermi-
nants des inégalités éducatives et de
santé. L'enjeu est d'intégrer, dans les
mesures prises dans le cadre d'une épi-
démie I'ensemble des déterminants qui
constituent, cumulés, un désavantage
social ou territorial.

LA MISE EN CAPACITE D'AGIR

DES ACTEURS LOCAUX

Les organisations des Nations Unies
(UNESCO, UNICEF, PAM et Bangue mon-
diale) ont produit des recommandations
sur la réouverture des écoles en toute
sécurité (UNESCO, 2020°) et de nom-
breux pays et territoires ont publié des
directives nationales. Parce que la pandé-
mie évolue de maniere imprévisible et de
par le fait que la réouverture des écoles
s'inscrit dans un processus plus large de
redémarrage de la société tout entiére,
les instructions données aux écoles ont
variées au fil du temps. Mais prendre une
décision politique est une chose, rouvrir
les écoles sur le terrain, surmonter ses
propres craintes, accueillir les enfants,
dialoguer avec les parents, rassurer la
communauté, régler toutes les questions
logistiques et organisationnelles en est

une autre. Ce que pensent et font les
gens sur le terrain, comment les soute-
nir concretement sont des questions clés
pour prendre en charge efficacement
une épidémie.

Si la publication des documents de pro-
tocoles ou de recommandations est une
condition nécessaire a la gestion des
épidémies dans les écoles, elle n'est pas
suffisante. Nous savons que les prescrip-
tions ne sont pas suffisantes pour accom-
pagner l'évolution des pratiques édu-
catives en fonction des changements
sociaux ou sanitaires. Les facteurs déter-
minant les pratiques des professionnels
de I'éducation sont multiples et intégrent
certes les prescriptions, mais aussi les
besoins des éleves, le contexte social,
culturel et éducatif, les attentes familiales
et sociales, ainsi que la représentation
qu'ils ont de leur propre réle et des en-
jeux éducatifs.

Que l'on pense simplement aux diffé-
rences de contexte entre une école ru-
rale de montagne, un collége de ban-
lieue ou un lycée de centre-ville ou plus
encore aux écarts dans les infrastruc-
tures (43 % des écoles a travers la pla-
néte n'avaient pas, en 2019, acces a des
installations de base pour le lavage des
mains (OMS, 2020). Il en est de méme
par exemple pour les temps forts orga-
nisés dans les établissements. Les don-
nées épidémiologiques montrent que
des événements sportifs ou culturels
(concerts par exemple) en milieu scolaire
sont susceptibles, comme tout rassem-
blement, de contribuer a la propagation
de I'épidémie. Il n'est pas possible, de
facon centralisée, de juger de la perti-
nence ou non de l'organisation d'un tel
événement éducatif. Son importance



pédagogique ou sociale, la physionomie
des locaux, les capacités d'encadrement,
la circulation du virus a I'échelon local
sont des parameétres clés qui doivent étre
pris en compte. De plus, toutes les épi-
démies ne se développent pas la méme
facon ; il est ainsi normal que toutes les
connaissances nécessaires pour la cir-
conscrire ne soient pas disponibles des
leur émergence. Il faut agir en contexte
d'incertitude. Seul un discernement en
situation par les acteurs de la commu-
nauté éducative (éléves, parents, collec-
tivité et professionnels), sur la base des
directives nationales, peut permettre de
prendre les décisions les plus adaptées.

Bien plus que I'implantation d'un proto-
cole national, il s'agit de mettre en actes,
ici et maintenant, les pratiques les plus
adaptées au contexte en fonction d'une
large variété de déterminants, I'épidémie
étant I'un d'entre eux. Ainsi, construire
les capacités locales d'action afin de per-
mettre a chaque école, college ou lycée
derelever les nombreux défis techniques,
pédagogiques, communicationnels et
éthiques qu'engendre une épidémie
constitue-t-il un enjeu majeur.

Reconnaitre I'expertise des professionnels
de I'éducation, leur faire confiance et leur
donner les moyens d'agir constituent des
prérequis a la mise en place des mesures
les plus adaptées (Education Interna-
tional, 2020). On ne peut réussir dans la
lutte contre les épidémies qu’'avec les ac-
teurs eux-mémes dans une démarche
d'échanges et de co-construction. Une
telle approche permet de nourrir I'action
des écoles et établissements par des solu-
tions créatives et desinnovations émanant
du terrain (voir par ex. : Zalasnic, 2020).

UNE ORGANISATION CONCRETE
POUR LES ECOLES ET LES
ETABLISSEMENTS

Il existe plusieurs facons de structurer
I'action des écoles en matiére de santé.
En effet, la question de la santé et des
épidémies n'est que I'un parmi d'autres
nombreux axes de travail d'un établis-
sement scolaire. Il est nécessaire qu'il
s'integre de fagon réaliste et soutenable
dans le pilotage et les enseignements.
Ainsi, il peut s'agir d'un axe du projet
d'école ou d'‘établissement, d'une dé-
marche spécifique d'école promotrice de
santé!, d'un dispositif local élaboré avec
les institutions sanitaires ou les collecti-
vités territoriales... Dans tous les cas, il est
nécessaire de s'appuyer sur les données
disponibles quant aux déterminants de
la santé des éleves et aux démarches
pertinentes (cf. supra). La diversité des
contextes selon les pays, les régions, les
conditions socioéconomiques, les pro-
blématiques de santé, la taille des éta-
blissements ou I'age des éleves conduit
a élaborer des stratégies variées. L'arti-
culation des besoins avec les ressources
disponibles est un axe essentiel.

L'une des facons de structurer 'ensemble
est de construire une démarche éduca-
tive progressive telle qu’'un parcours édu-
catif de santé?. Basé sur les programmes
scolaires et les dispositifs de prévention
locaux, il décrit les compétences a ac-
quérir a chacune des étapes de la scola-
rité et le cadre qui permettra d'y parve-
nir. Ce parcours éducatif, qui prend place
au sein des projets d'école et d'établis-
sement, explicite ce qui est réellement
offert aux éléves compte tenu non seu-
lement des textes institutionnels mais
également des besoins des éleves et des
ressources disponibles. Il est fondé sur un

mode hybride qui associe enseignement
a l'école, animation pendant le temps
périscolaire et au sein des clubs sportifs
ou associations, échanges avec les pro-
fessionnels de santé locaux (pharma-
ciens, orthophonistes, médecins, infir-
miers, dentistes...) et ressources en ligne.
Il ne s'agit pas de mettre une liste des
thémes a étudier dans des programmes
linéaires, mais de définir ce que doivent
avoir appris les éléves. Il constitue éga-
lement une base de travail en vue de
'aménagement des écoles. Cela peut
concerner par exemple pour I'accés aux
sanitaires pour le lavage des mains ou
les interactions avec les services sociaux
et de santé locaux. Ce parcours éducatif
integre les trois dimensions évoquées
précédemment :

e Education & la santé : faire acquérir
a chaque éléve les connaissances, les
compétences et la culture lui permettant
de prendre en charge sa propre santé
de facon autonome et responsable en
référence a la mission émancipatrice de
I'école. L'éducation a la santé est l'une
des composantes de I'éducation a la
citoyenneté ;

e Prévention : mettre en ceuvre dans
chaque école et dans chaque établisse-
ment des projets de prévention centrés
sur les problématiques de santé prio-
ritaires, les maladies infectieuses mais
aussi toutes celles susceptibles d’avoir un
effet sur la réussite scolaire ;

e Protection : créer un environnement
scolaire sUr et favorable a la santé et a la
réussite scolaire de tous les éléves.

Il s'laccompagne de la mise a disposi-
tion, par affichage ou sur le site Inter-

net des écoles s'il existe, d'un document
synthétiqgue permettant aux acteurs
de I'établissemnent comme du territoire
de positionner leur action dans une dé-
marche d'accompagnement progressive
de I'éleve vers I'autonomie en matiere de
santé : themes de santé abordés (alcool,
tabac, drogues, alimentation, relations
affectives et sexuelles, épidémies, mala-
dies vectorielles...), compétences visées
(mise a distance critique de la pression
des stéréotypes, des médias ou des pairs,
gestion du risque, bon usage du syste-
me de santé...) et ressources disponibles
(notamment les dispositifs de prévention
et de promotion de la santé et les diffé-
rents services médicaux et sociaux acces-
sibles sur le territoire...).

En ce qui concerne spécifiguement le
risque épidémique, le parcours éduca-
tif de santé inclut les éléments fonda-
mentaux de protection (hygiéne et aé-
ration des locaux, maintien en état des
sanitaires, disponibilité du savon et de
moyens de séchage des mains adaptés,
capacité a contacter les familles en cas
d'urgence, relation suivie et moyens de
joindre les travailleurs sociaux, infirmiers
et médecins scolaires, numéros d'urgen-
ce, plans de circulation, préparation a
une fermeture temporaire et localisée
en cas de flambée épidémique..), de
prévention (culture de prévention parmi
les personnels, éleves, familles, parte-
nairesdel’école,informationsrelativesaux
différentes épidémies possibles par affi-
chage, consignes générales, vaccina-
tion..) et d'éducation (connaissances
et compétences liées au corps et a la
connaissance de soi, aux microbes, aux
vecteurs, au lavage des mains, aux gestes
barriere, aux compétences psychoso-
ciales, au regard critique et a la gestion de



'information...). Ces éléments sont com-
muns aux épidémies et font l'objet d'un
travail sur la durée. Lorsque des crises
sanitaires interviennent, des mesures
de prévention spécifiques sont mises en
ceuvre, voir par exemple la boite a outils
du centre européen de contrdle des ma-
ladies sur la gastroentérite (ECDC, 2013).

RENFORCER LA CAPACITE DES
ECOLES EN PERIODE D'’EPIDEMIE

Il n'est pas question d'attendre la pro-
chaine pandémie pour se demander
comment donner les moyens d’'agir aux
éléves, familles, élus locaux et profession-
nels... Il convient tout d'abord de soute-
nir chaque école et établissement pour
leur permettre d'intégrer dans la durée
les questions de santé tant au pilotage
gu'aux enseignements. Pour cela il est
nécessaire que soit partagée une culture
renouvelée de la santé qui se fonde sur
une connaissance des déterminants de
celle-ci et de ceux qui conditionnent les
inégalités. Cest ensuite s'assurer que
I'axe santé soit explicitement intégré au
pilotage de I'école ou de I'établissement.
La systématisation du parcours éducatif
de santé pour tous les éléves de la mater-
nelle au lycée est un moyen d'y parvenir.
Pour que les décisions puissent étre
prises a I'échelon local, il est indispen-
sable qu'aux cotés des enseignants, des
professionnels de santé spécialisés dans
la scolarisation des éléves puissent par-
tager leur expertise. C'est pourquoi il est
nécessaire de donner toute sa place a la
médecine scolaire (HCSP, 2013). Le sou-
tien aux personnels infirmiers et médi-
caux de santé scolaire et le renforcement
des liens multilatéraux entre médecine
scolaire, médecine de prévention terri-
torialisée, médecine de ville et médecine
hospitaliére sont des enjeux forts.

Le développement de dispositifs de for-
mation et d'accompagnement aux éche-
lons national, régional et local est égale-
ment une condition nécessaire.

Par ailleurs, il est clair que nous man-
qguons de données scientifiques pour
fonder les politiques et les pratiques. Si
aujourd’hui l'accent est mis sur les be-
soins en termes d'études épidémiolo-
giques permettant de comprendre les
modes de propagation des épidémies
en milieu scolaire, il est également indis-
pensable de progresser dans la connais-
sance des meécanismes qui permettent
a des écoles et des établissements d'agir
efficacement en faveur de la santé de
tous et de la réduction des inégalités en
période d'épidémie. Au-dela de l'obser-
vation des comportements (la science
des problémes), il s'agit de renforcer et
structurer les dispositifs de production
de connaissance sur les organisations
qui permettent d'améliorer la santé la ou
vivent les gens (la science des solutions).
Il existe une grande richesse a la fois de
pratiques (dans différents milieux et au-
pres de publics variés) et de données de
recherche mais la perspective est souvent
ce que lI'on appelle le « solutionnisme » - il
y a un probléme, il y a une bonne solu-
tion, un bon protocole, nous devons juste
implanter. Aujourd’hui, la priorité est
d'améliorer la qualité de I'environnement
scolaire et des services rendus aux éléves
plutét que de tenter d'implanter une in-
tervention universellement efficace.

Autrement dit, le véritable enjeu est de
développer, au-dela de la science de
I'implantation, une véritable science de
'amélioration en contexte avec les per-
sonnes concernées. Ce renouvellement
des pratiques de santé publique passe

par la création de nouveaux écosystémes
de production et de partage des connais-
sances au service de l'action.

Cette crise I'a montré, il reste beaucoup
a faire pour promouvoir la santé de
tous et réduire les inégalités. Permettre
'’émergence, et le partage, bien au-dela
du milieu scolaire, d'une approche édu-
cative de la santé est un prérequis a une
préparation efficace des établissements
scolaires a faire face aux futures épidé-
mies. Sur cette base, c'est l'articulation
de la production de cadres de réflexion
nationaux solides et de la mise en capaci-
té d'agir des acteurs locaux qui permettra
de protéger les éléves, de prévenir le dé-
veloppement de I'épidémie et de main-
tenir un processus éducatif de qualité.
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Nous devons transformer la reprise en une réelle
opportunité pour « reconstruire en mieux » une fois
passée la crise actuelle, en créant des sociétés plus
durables, résilientes et inclusives.

Antonio Guterres. Secrétaire général des Nations Unies

LES STRATEGIES DE PROTECTION, DE PREVENTION
ET D'EDUCATION EN MILIEU SCOLAIRE
EN PERIODE D'EPIDEMIE

Revue de littérature'



INTRODUCTION

'histoire a été marquée par de

nombreuses périodes épidé-

miques. Celles-ci sont saison-

nieres — comme par exemple,
les épidémies de gastro-entérites ou les
grippes en hiver — ou non saisonnieres —
comme les grippes aviaires, la rougeole —,
que la transmission pathogéne se fasse
par contact direct ou voie aérienne. Les
conséguences sanitaires, économigues,
sociales, matérielles, psychologiques ont
un impact significatif sur la qualité de
vie des enfants et plus largement la vie
et le fonctionnement de la communauté
toute entiere.

La pandémie causée par la diffusion
mondiale du SARS-CoV-2 et les périodes
de confinement qu’elle ont engendrées
ont également ouvert un espace de
réflexion autour de la place de l'enfant,
de l'éducation des plus jeunes et plus
généralement, de lintrication étroite
entre éducation et santé globale.

Ayant profondément bouleversé le fonc-
tionnement habituel de nos sociétés,
cette pandémie nous invite a I'analyse et
a la mise en perspective des différentes
réponses qui lui ont été données avec les
enseignements des précédentes crises.
Quelles legons ont été tirées des précé-
dentes crises et de quelle maniére ont-
elles inspiré les politiques ? Quelles poli-
tigues éducatives et protectrices envers
tous les enfants, notamment les plus vul-
nérables, ont été mises en ceuvre ? Quels
regards sont portés par les organisations
internationales, nationales et territoriales
sur les conséquences de la fermeture
des écoles ? Quelles ont été les straté-
gies adoptées par les instituts de veille

concernant la santé a I'école ? Quelle
place pour les parents, les acteurs de la
communauté éducative, les collectivités
de tutelles dans les réponses a construire
autour de I'enfant et plus spécifiguement
sa place d'éleve ? Autant de questions
dont I'acuité est d'autant plus grande que
I'épidémie de Covid-19 risque de durer.
C'est dans le but de les éclairer que nous
avons conduit une revue bibliographique
rapide sur écoles et épidémies dans la
littérature (articles scientifiques, rapports,
recommandations, protocoles...).

METHODOLOGIE

La grille PRISMA-ScR (Preferred Repor-
ting ltems for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews) a été utilisée pour conduire
cette revue (Tricco et al,, 2018).

Stratégie de recherche et sources
d’informations

Huit bases de données ont été explorées
pour la recherche de la littérature scienti-
fique : Pubmed, Science Direct, Cochrane
library, CAIRN, Francis Pascal, ERIC, Goo-
glescholar et MedRxiv. La recherche de
la littérature grise a été faite via les sites
en ligne des instituts ceuvrant dans les
interventions en santé publique et/ou en
éducation : Open Grey, Grey Litt, WHO en
frangais et en anglais, UNESDOC, Unicef,
ECDC, World Bank ainsi que sur Google
actualités. La recherche finale sur les dif-
férentes bases de données a été réalisée
les 17 et 18/08/2020. La vérification des
liens s'est poursuivie jusqu'au 21/08/2020.

Sélection des sources de données
probantes

Avant de procéder a la sélection des ar-
ticles, une équation a été construite en
anglais et en francgais a partir des termes

de la question de recherche (Ecole/
Epidémie) et des termes MESH. Une
premiere consultation par balayage a
été faite sur diverses bases de données
scientifiques et de littérature grise afin
d'ajuster I'équation a la question des mé-
canismes de réouverture des écoles et au
fonctionnement des écoles en période
de crise sanitaire. Elle se compose des
concepts-clés suivants qui sont chacun
développés avec les mots-clés et les des-
cripteurs associés.

school[Title] AND (epidemic[Title] OR out-
breack(Title] OR Ebola[Title] OR Cholera
[Title] OR HIN1[Title] OR Influenza[Title]
OR flu[Title] OR Gastroenteritis[Title] OR
meningitis[Title] OR hepatic[Title] OR
MERS-Cov[Title] OR SARS|Title] OR Covid)

Une adaptation de I'équation de recher-
che a été faite en fonction de chaque
moteur de recherche (utilisation des
Mesh appropriés pour chaque base de
données) et traduite en francgais pour les
bases de données francophones.

Sélection des articles

Les filtres appliqués sont :

e La période de 2000 a 2020

e |'dagede3al8ans

* Le milieu scolaire

e La langue anglaise, francaise ou autre
si la traduction est disponible dans une
des langues précédentes.s

Critéres d’inclusion

Ont été inclus les articles répondant
aux critéres suivants:

1. Présentent une étude empirique ou
des recommandations (guideline) ou un
protocole sanitaire en milieu scolaire ou
des recommandations centrées sur des
activités a I'échelle scolaire

2. Traitent des pratiques scolaires en
contexte épidémique (sur la base de la
liste des maladies infectieuses de I'OMS,
2018), que les écoles soient restées ou-
vertes ou apreés leur réouverture

3. Concernent les écoles primaires (ma-
ternelle et élémentaire) ou les établisse-
ments scolaires du secondaire (college et
lycée)

Critéres d’exclusion
Les articles avec les critéres suivants
ont été exclus:
* Présentent des mesures non
spécifiques au milieu scolaire
* Mentionnent des maladies
non épidémiques
* Présentent des études
observationnelles/épidémiologiques
e Texte intégral non retrouvé
ou non accessible aux réviseurs
e Concernent les universités et étudiants

La sélection des articles s'est faite

en deux étapes:

e La premiere étape a consisté a faire un
tri des articles sur la base du titre et du
résumeé, en débutant par une lecture
flottante de l'ensemble puis une sélec-
tion par mots clefs se rapportant aux
notions de protocoles, rapports, plans, re-
commandations, d'ouverture et réouver-
ture des écoles. Les critéeres d'exclusion
ont été appliqués une premiére fois a ce
stade.

* La deuxiéeme étape a consisté a faire
la sélection des articles retenus en exa-
minant le texte complet avec les cri-
teres d'exclusion, le respect des filtres
et I'abord explicite de l'activité scolaire
in situ en contexte épidémique. Jusqu'a
cette étape, les réviseurs ont travaillé
individuellement, puis des échanges ont
débuté afin de trouver un accord sur



I'inclusion ou non de certaines références
de maniere objective. Cette procédure de
sélection a été conduite indépendam-
ment par deux réviseurs et validée par
un troisiéeme. La quéte et I'extraction de
doublons ont été faites a chaque étape.

Ce processus de sélection a associé deux
infirmieéres scolaires formées en santé
publique, deux doctorants en science de
I'’éducation et un enseignant chercheur.
Les choix ont été réalisés de facon indé-
pendante par deux équipes. Aprés com-
paraison, un échange avait lieu entre les
équipes et I'enseignant chercheur pour
trancher lorsqu’il y avait divergence dans
les appréciations des équipes.

Les résultats des recherches sur les bases
de données ont été importés dans un
logiciel de gestion bibliographique (Men-
deley) sauf pour les bases de données sui-
vantes : CAIRN, Cochrane library et Goo-
gle Scholar ou I'exportation des résultats
n'a pas été possible. Pour ces bases de
données, une premiére sélection sur le
titre et le résumé a été faite directement
dans la liste de résultats, les articles
répondant aux critéres d'inclusion ont
été importés dans le logiciel bibliogra-
phique manuellement. Les outils ont été
partagés en ligne.

Extraction des données

et synthése des résultats

Une grille d'extraction des données a été
développée en utilisant une feuille de
calcul Excel pour permettre I'extraction
des données a partir des articles sélec-
tionnés. Cette grille comportait les élé-
ments suivants : le type de document, le
doi, le titre de I'article, le nom du premier
auteur, 'année de publication, la source,
la langue et le résumé.

RESULTATS

Figure 1: Diagramme de flux (PRISMA) de la
revue systématique Ecoles & crises sanitaires

Total des documents
identifiés
N=1615

Apres suppression
des doublons
N=925

Sélection par les titres
et des résumés

Documents sélectionnés
N=132
N=130 par mots clefs
N=2 revues

Documents sélectionnés
N=100

Sélection des
documents sur la base
des textes complets

Documents inclus
dans la revue
N=53

Documents exclus aprés nettoyage
de la base de données N=690
N=84 Doublons
N=606 Non identifiables

Documents exclus par mots-clés N=793
N=49 Tool/Toolkit/Guide/Guideline/
Guidance/Framework
N=23 Policie/Policie/Policymaker
N=5 Protocol
N=26 Prepartion/Preparing/
Prepardness
N=11 Recommmendations
N=14 Report
N=8 School nurses
N=20 Reopen/Reopening/Opening/Open

Documents exclus aprés lecture
des résumés N=37

Criteres d'exclusion :
N=1Hors milieu scolaire
N=17 Maladies non épidémiques
N=6 Etudes observationnelles/
épidémiologiques
N=1 Pas de piste sur les pratiques scolaires
N=9 Pédagogie a distance
N=3 Doublons

Documents exclus aprés lecture
texte intégral N=52

Critéres d’exclusion :

N=7 Doublons
N=1 Universités

N=14 Pas de piste sur réouverture
N=6 hors sujet

N=2 Pas en contexte épidémique

N=3 En cours de validation
N=7 Etudes épidémiologiques
N=12 Textes intégraux non accessibles



1533 références ont été importées des
bases de données scientifiques et 81 des
sites des organisations internationales et
gouvernementales plus une contribution
d'un partenaire (Haiti). 84 doublons et
606 références non identifiables ont été
supprimés (Figure 1).

Sélection par titres et résumés

Les 925 documents ont été examinés
par leurs titres et résumés aboutissant a
793 références exclues. Les documents
sélectionnés correspondent a:

* 49 tool/toolkit/guide/guideline/
guidance/framework

* 23 policies/policy/policymaker/politique

* 26 preparation/preparing/prepardness
plan

* 14 report/ rapport

e 8 school nurses/ infirmiers scolaires

* 20 reopen/reopening/opening/open
ouverture/réouverture

* 11 recommandations/mesures

e 5 protocol/protocole/procédure

L'application des critéres d’exclusion

dans cette étape a abouti au retrait

de 37 références:

¢ 17 maladies chroniques (asthme,
obésité, carie dentaire)

* 9 n'abordant que la pédagogie
a distance (e-learning/continuité
pédagogique)

e 1sur la santé environnementale

¢ 1 pas de piste sur les pratiques
scolaires ou d'évocation sur la
réouverture d'écoles

* 6 études épidémiologiques

e 3 doublons

L'actualité et la veille documentaire nous
ont amené a ajouter 5 références pen-
dant la réalisation de la revue : un article

d'actualité et 4 recommandations ou
protocoles institutionnels.

Sélection par lecture intégrale

des documents

Les 100 références évaluées pour I'éligi-
bilité du texte intégral se composent de
40 études et 60 documents génériques.
Apreés lecture des documents complets,
52 ont été exclus :

e 7 doublons (erreur d'identification
auteur/titre/orthographe -
texte anglais/francais)

* 14 n'abordant que la fermeture sans
évoquer le retour des éléves en classe

® 3 en cours de validation (medRxiv
et données non Vérifiées)

* 7 épidémiologiques

* 6 hors sujets (grippe animale)

* 2 hors contexte épidémique

¢ 1 en contexte universitaire

* 12 textes non accessibles
aux lecteurs de la revue

Et enfin 5 références ont été ajoutées:

e 2 protocoles du Ministére de I'Education
nationale (publication récente)

¢ 3 documents génériques obtenus sur
notre demande aupres d'un partenaire.
(Brésil).

Langue de publication

L'anglais est la langue majoritairement
utilisée dans les articles et sur les sites
internationaux non francophones. 35
documents sont en anglais, 15 en francais
et 3 en portugais.

Type de publication

L'étude comprend 14 articles de revues
scientifiques et 39 documents opération-
nels. Les 53 références documentaires
se composent de 10 analyses, 4 revues,

26 guides ou protocoles, 12 recomman-
dations ou ressources sur page internet
et 1 transcription d'une conférence pu-
blique. La période s'étend de 2003 a 2020,
concerne différentes régions du monde
et couvre pour beaucoup la COVID-19
mais aussi les épidémies précédentes
d'infections respiratoires et de contact.

Il est a noter que le nombre varie considé-
rablement d'une année a l'autre en fonc-
tion des épidémies : un en 2003, puis,
suite a I'épidémie HINT, 12 entre 2009 et
2014, 2 en 2018 et surtout 38 en 2020.




SYNTHESE DOCUMENTAIRE

Le tableau ci-apres reprend les principaux éléments issus de la revue documentaire :

Dans ce tableau les données recueillies sont organisées selon la période de publication :
séquence 2008-2018 (SARS, Grippe HINI, gastroentérite..), début de la pandémie de
Covid-19, premiéres phases de réouverture des écoles et phase de réouverture généralisée.

Augmenter la littératie en santé des éléves
Conseils environnementaux (aération de I'air, entretien des locaux)
Implication du personnel de santé en milieu scolaire et hors scolaire
Intervention non pharmaceutique

Augmenter la littératie en santé des éléves
Conseils environnementaux (aération de I'air, entretien des locaux)
Implication du personnel de santé en milieu scolaire et hors scolaire
Intervention non pharmaceutique

Mise en place des Renforcement des gestes
gestes barriéres barrieres

Maintenir les gestes barriéres
+ distanciation physique
Masque dans l'espace publique

Renforcement des gestes barrieres
Distanciation physique

Communauté d'échange entre I'école et les institutions

Contréle des rassemblements Considérer les camarades et les
de masses enseignants comme des contacts étroits

Former personnel de maniére croisée

Former personnel de maniére croisée

de fermeture

Stratég!es pour assurer une continuité de service pour assurer une continuité de service
prophylaxiques
Parents encouragés a la vaccination préventive L'enfant devient acteur de sa santé
bl itaire - . E ture des ré Fermeture des réseaux Eviter les contacts rapprochés
an ;a?l alret. e_><e|_rﬁce err?f—:' :ret es treseaux et infrastructures Espaces fermés avec mauvaise ventilation
en intersectorialité et infrastructures Eviter les endroits encombrés
Isolement volontaire Confinement Vision globale de I'école promotrice de santé
Communication aux parents, Réassurance, Communication aux parents, Réassurance,
Soutien dans leurs nouvelles organisations Soutien dans leurs nouvelles organisations
Favoriser une stratégie de retour efficace Favoriser une stratégie de retour efficace Plans sanitaires d'urgence
Concertation avec les autorités Concertation avec les autorités
Avoir conscience du co(t des fermetures
Mesurer les ressources Mesurer les ressources et mesurer les risgues d ouverture
(garde d'enfants, colt repas a domicile,
Décisions absentéisme professionnel parental,...)

Mesures harmonisées,

P Fermeture des réseaux
réalisable et acceptables

Politique de réouverture progressive Reéactivite, réponse rapide

Préférer I'isolement volontaire
aux 1° symptémes

Préférer I'isolement volontaire Suivre les recommandations
aux 1° symptémes internationales

Fermeture non recommandée (CDC, UE, 2009)
Préférer des fermetures proactives
Préférer des fermetures sélectives (ex. Taiwan)

En fonction du taux

Pour le public a haut risque de contamination




Communication tout public Familles non admises dans I'établissement Repenser I'équité et la justice sociale

Soutien de la communauté éducative dans les nouvelles formes d'enseignement :

Anticiper suivi pédagogique Suivi pédagogique aléatoire N P ! .
P P goglq P 90919 Soutien des éléves (scolaire et psychologique)
Exacerbations des violences Soutien des parents : pertes économiques, violences
Assurer les repas et des inégalités Soutien de tous /deuils
Cohésion sociale et Cohésion sociale et Communauté d'échange
institutionnelle institutionnelle dégradée entre les enseignants
. ) Réorganisations des classes et temps
Impacts des Surveiller 'absentéisme Rupture d'apprentissage collectifs (effectifs, mobilité places désignées, Fermetures prudentes
fermetures repas, récréation)
Estimer les ressources Réseaux numériques

> : ; Offre numérique : estimer les ressources et les développer
numériques insuffisant

. Quarantaines localisées et mesurées
Impact sur la sécurité Mise en place de mesures d’hygiéne (INP) Collaboration entre les pays
Prise de température

Associer parents, communauté éducative, partenaires locaux Associer parents, communauté éducative, partenaires locaux
Respecter le temps de convalescence Respecter le temps de convalescence
Surveiller les cas contacts Surveiller les cas contacts
Liaison avec les autorités sanitaires Liaison avec les autorités sanitaires
Assurer la sécurité dans les écoles Assurer la sécurité dans les écoles
Protocoles détaillés des procédures d’hygiéne individuelle, Protocoles détaillés des procédures d’hygiene individuelle,
environnement environnement
Retour a la discrétion des familles Retour de tous les éleves
Apporter des réponses équitables.
Protocole des gestes barrieres adaptés Création de collaborations capables.
selon l'age et état de I'enfant. d’'apprentissage continu et réactif.
Soutien matériel et humain aux personnels Tenir compte de la balance des avantages
de I'éducation. et des inconvénients pour les enfants en

fonction des ages.

Avoir conscience du colt des fermetures
Mécanismes et mesurer les risques d'ouverture (garde
de réouverture Chaque territoire, une politique adaptée d’enfants, cot repas & domicile, absentéisme
professionnel parental,...)
Collaboration entre pays

Réouverture partielle des classes couplée Dialogue social et politique : accompagnement
a des cours a distance. Horaires différenciés. du personnel de I'’éducation.
Rapport de santé quotidien Tenir compte du bien-étre de tous.

Développer la recherche pour
aider les politiques.
Réouverture fondée sur des données
disponibles.

5 principes clés pour guider la décision
de réouverture :
® Réouverture par étape, dans un cadre
organisé et adaptable
e Distanciation sociale et physique
e Capacités des tests et tracage de contact
dans les écoles

* Publics vulnérables ciblés
® Recherche et évaluation




La gestion des épidémies

Les différents textes étudiés appellent
tous a une approche intersectorielle.
Celle-ci est nécessaire car la santé et
I'’éducation constituent deux secteurs
bien distincts et relévent d'organisations
différentes avec des objectifs, des réfé-
rences, des programmes et des préro-
gatives propres. Les situations d'altéra-
tion de la santé ou de maladie révelent
ces tensions et menacent la capacité
de I'école a garantir la continuité péda-
gogique. Bien souvent, elles amenent
les responsables (parents, directeurs
d'écoles, médecins) a suspendre la scola-
rité de I'enfant le temps des soins et de la
convalescence.

L'école est le second lieu de vie des
éleves. Espace de vie et d'apprentissage,
il est aussi celui de I'enseignement et
de la transmission des habitudes de vie
favorables a la santé. Les programmes
de promotion de la santé y sont déve-
loppés et encouragés par nombre d'or-
ganisations internationales et nationales
de santé et d'éducation et leurs mises a

adaptés aux établissements scolaires
ou recevant des enfants (CDC, 2010 ;
ECDC, 2013), par exemple la mallette de
'ECDC pour la prévention des épidé-
mies de gastro-entérites (ECDC, 2013)
(Figure 2) ou a visée réactive, comme
lors de la période de grippe a virus HIN1
(CDC, 2009 ; CDC, 2010 ; ECDC, 2009a).
Certaines mesures sont largement ap-
pliquées telles que la formation des
enfants, avec la participation des per-
sonnels de santé et des adultes au
lavage des mains, a l'étiquette respira-
toire (le fait de protéger sa bouche avec
un mouchoir et non sa main, en cas de
toux ou d'éternuement), ou la désinfec-
tion des locaux. D'autres sont plus spéci-
fiques, comme la vaccination préventive,
le port de masque, la distanciation socia-
le déja difficile a mettre en place lors
d'épidémies de grippe et dont la faisabili-
té et I'efficacité ont été peu explorées
(Usher-Pines, 2018).

jour régulieres (CDC, 2010 ; ECDC, 2013
par exemple). Les stratégies de santé
publique qui visent a la ré-

duction des risques épi-

démiques développent

des programmes straté-

giques proactifs basés

sur la formation et

I'application de

compétences

transférables

de prévention

et protection,

a I'égard des au-

torités scolaires et

Figure 2 - Exemple de boite a outils en vue de la gestion des épidémies de gastroentérite dans les écoles
(ECDC, 2013). On y trouve un guide pour la conduite du dispositif dans I'école, des affiches pictogrammes
et logos, des ressources pour les activités de classe (messages clé, présentation, illustrations, slogans...).



Le cadre de 'action des professionnels de
I'’éducation en matiere d'éducation fait
I'objet de peu d'attention dans les textes
étudiés. Tout au plus trouve-t-on que « La
jurisprudence exige que les actions d'un
enseignant soient conformes a ce que
ferait un parent prudent. Cela comprend
le devoir de protéger les éléves contre les
risques de préjudice raisonnablement
prévisibles » (Gouvernement d'Alberta
Education, 2013)2.

Pour les organisations et institutions in-
ternationales, la fermeture des écoles
n'est pas recommandée en premiére in-
tention : elle doit tenir compte de la ca-
pacité de poursuivre 'enseignement sans
risquer de voir se creuser les inégalités et
ne doit intervenir qu'en un cas de risque
important (Cauchemez, 2014 ; CDC, 2009 ;
CDC,2010; CDC, 2018 ; MENJS, 2009). Les
documents montrent une focalisation
sur la protection des publics a haut risque
et non la transmission communautaire
(Chao, 2010). L'éviction scolaire en cas
de symptémes, couplée a la surveillance
des cas contacts est préférable. « La dé-
cision de fermer une école doit étre prise
au niveau local et doit mettre en balance
(...) les risques de maintien des éléves a
I'école avec les perturbations sociales qui
peuvent découler de la fermeture. Les
responsables scolaires doivent travailler
en étroite collaboration et directement
avec leurs responsables locaux et natio-
naux de santé publique (..). Les plans
de fermeture des écoles doivent tenir
compte des éventuels effets secondaires
sur la communauté. Le processus de pla-
nification doit inclure la commmunication
de ces plans a tous les membres de la
communauté. Ces effets peuvent inclure
les effets sur les infrastructures essen-
tielles, la sécurité d'emploi et la perte de

revenus des parents, le financement des
écoles (...), la nutrition des enfants en rai-
son de la perte d'accés au programme
de repas scolaires, la perte d'accés aux
services de santé, les progrés scolaires
et la sécurité des enfants en raison de
'augmentation possible du temps sans
surveillance. Les communautés doivent
également prévoir de permettre au per-
sonnel scolaire d'utiliser les installations
scolaires pendant que les écoles sont
fermées (..) pour permettre aux ensei-
gnants d'élaborer et de dispenser des
cours et du matériel (par exemple, en uti-
lisant les services de téléconférence de
I'école ou d'autres systémes d'enseigne-
ment a distance) et a d'autres membres
du personnel de fournir des services es-
sentiels (comme la préparation des repas)
en gardant a l'esprit les bases pratiques
de controle des infections. » (CDC, 2010)*

Dans un contexte épidémique voire pan-
démique, la gestion du regroupement
et de la proximité au sein de la commu-
nauté scolaire pose question. A la gestion
de crise s'ajoute la communication aux
divers acteurs afin d'atténuer la pression
des communautés scolaires et sanitaires,
facteur influant sur la prise de décision
des décideurs locaux (Davison, 2003 ;
Viner 2020b). En contexte d'épidémie, le
réle des personnels de santé en milieu
scolaire lorsqu'ils sont présents est pri-
mordial — que ce soit en termes de liaison
entre I'école, les familles et les services de
santé qu’'en termes d'organisation et plai-
doyer, par exemple dans la promotion de
la vaccination antigrippe (Li, 2009) ou la
préparation de la communauté éducative
a une pandémie (Rebmann, 2012). Malgré
toutes ces connaissances validées et re-
layées par des organismes internationaux
et nationaux reconnus, I'apport et le par-

tage d'expérience de chercheurs dans une
ere mondiale hyperconnectée, les prises
de décision quant au maintien ou non de
I'activité scolaire ont été difficiles et com-
pliqguées lors de l'éclosion de la pandé-
mie de Covid-19 (Viner, 20203). Les écoles
sont restées ouvertes dans un premier
temps, I'épidémie étant alors encore per-
cue comme isolée et/ou maitrisée (EODY,
2020). En février et mars 2020, les orga-
nisations internationales promouvaient
alors le renforcement des mesures pré-
ventives pour ralentir I'épidémie (ECDC,
20202 ; ECDC, 2020° ; OMS, 2020; IASC,
2020) sur la base des données disponibles.
« Les actions que les experts recom-
mandent a ce stade et recommanderont
dans l'avenir seront toujours fondées sur
la situation dans les communautés, sur ce
gue nous savons aujourd’hui et non sur ce
gue nous saurons demain » (CDC, 2009).#
Puis, plusieurs pays et territoires ont fermé
toutes leurs écoles de maniére générali-
sée. Cela n'a pas été le cas pour ceux qui
disposaient de plans sanitaires d'urgence
adaptés. Taiwan, forte de son expérience
de I'épidémie de grippe de 2009, dispose
d'une procédure graduelle de fermeture :
un cas dans une classe et la classe est sus-
pendue 14 jours, a partir de deux cas, on
ferme I'école et si un tiers des écoles d'une
ville est touchée, toutes les écoles de la
ville ferment (Melnick, 2020). Le maintien
de la continuité pédagogique sans ensei-
gnement de nouveaux contenus a néces-
sité des ressources, le développement de
I'offre numérique dans les écoles ainsi que
des réseaux d'échanges professionnels
(Huber & Helm, 2020).

Effets des fermetures scolaires

sur les éleves

Si l'arrét presque total de toute activité
professionnelle, économique, sociale et

scolaire a eu des impacts considérables
sur la population générale, limpact né-
gatif des fermetures prolongées a été
constaté dans le domaine social et de la
santé mentale avec le creusement des
inégalités et reste préoccupant (Caffo,
2020 ; Fantini, 2020). Linterdiction des
déplacements et des relations sociales
a placé les enfants, notamment les filles,
en situation de vulnérabilité et d'isole-
ment face au risque accru de violences
physiques, psychologiques, sexuelles, de
maltraitance, d'insuffisance nutritionnel-
le habituellement compensée par I'école,
de comportements a risque, d'absence
d'accés a l'enseignement et de dispari-
tés a l'accés aux ressources numeériques.
Les éléves présentant des retards d'ap-
prentissage ont été plus susceptibles
de décrocher et de subir encore plus
fortement les inégalités (CDC, 2020 ; Edu-
cation International, 2020 ; IASC, 2020 ;
National Education Association, 2020 ;
ONU, 2020 ; Public Health Canada, 2020 ;
Unesco, 2020). Les institutions reconnais-
sent les limites et insuffisances de leur
systéeme éducatif et sa fragilité (MENFP,
2020 ; Todos Pela Educagdo, 2020 ; UK
Government, 2020 ; UNDIME, 2020).

Ces conséquences rappellent que I'école
est bien plus qu'un lieu d’enseignement
vertical et descendant. C'est 'espace de
protection de toute une population dont
les enfants sont la clé (Victoria Govern-
ment, 2020).

Au Danemark ou Finlande, premiers
pays ayant rouvert, les facteurs essentiels
d'analyse ont mis en évidence que les im-
pacts étaient variables selon les moyens
individuels, familiaux, du systéme éduca-
tif, des politiques et collectivités (Vegas,
2020).



« Back to school » ®

Les politiques de retour a I’école
Les organisations internationales ont en-
couragé l'amorce des réouvertures des
écoles et le changement de paradigme
de l'approche éducative par une poli-
tique de promotion globale de santé. Le
retour des enfants a I'école a la discré-
tion des familles a d0 étre soutenu par
les syndicats ou ordres professionnels
médicaux pour donner aux familles des
éléments rassurants d'éclairage (Acadé-
mie de médecine 2020, AFPA, 2020) avec
I'élaboration des premiers protocoles de
reprise (MENJ, 2020 ; MENJS, 2020¢; Ville
de Marck, 2020).

En termes de recommandations, I'obser-
vation des stratégies et des effets de la
réouverture des écoles dans divers pays
permet d'ouvrir des pistes. La décision
de réouverture des écoles a été variable
d'un pays a l'autre mais généralement
décidée en fonction du taux de contami-
nation locale. Elle demande de s'appuyer
sur les données disponibles et de garan-
tir des conditions de sécurité pour tous.
Elle doit étre anticipée et évaluée conti-
nuellement en impliquant toute la com-
munauté éducative dans des mesures
applicables, acceptables et facilement
meémorisables (Stein-Zamir, 2020).

Sa planification rigoureuse intégrera les
mesures dites INP (Interventions Non
Pharmaceutiques) et comprendra, pour
plusieurs auteurs, une capacité de tests
rapides in situ, un véritable plan d'urgence
sanitaire avec des exercices d'entraine-
ment et un dispositif de communication
en direction de toute la coommunauté édu-
cative (Rebmann, 2012 ; Stein-Zamir, 2020).
Elle nécessitera également d'anticiper le
recours a la quarantaine (Melnick, 2020)

et de tenir compte des inégalités sociales
(Cooper, 2020 ; Caffo, 2020 ; Viner 20203).

Pour les pays et territoires que nous avons
pu étudier sur la base des documents
collectés, nous retrouvons des pratiques
communes telles que des reprises éche-
lonnées, des horaires décalés, la réduction
des effectifs ou des déplacements des
éléves, les mesures d’hygiene physique et
des locaux, des mesures de quarantaine
en cas de suspicion, renforcées en cas de
confirmation ou de contact positif. Des
prises de température au minimum une
foisparjouretunesurveillancecliniquesont
notées, ainsi que des aménagements sur
les temps collectifs tels que la récréation,
les repas, les entrées et les sorties de cours.
Les activités sportives ne sont pas toujours
maintenues du fait de la difficulté a res-
pecter les distances physiques mais les
activités en plein air sont encouragées
(Melnick, 2020) cf. tableau 1.

On constate que la question des pra-
tiques de classe en situation d'épidémie
est peu traitée en dehors de la mise en
ceuvre des régles d’hygiéne. Des écoles
ont fermé et rouvert, mais nous avons
encore a ce jour peu d'études ou d'obser-
vations partagées, hormis dans les pays
qui ont appris de I'épidémie d'HINI. La
pandémie a permis de renforcer la ges-
tion sanitaire des établissements par des
moyens plus précis de gestion des diffé-
rentes situations.

Viner et al. (2020°) proposent 5 principes
clés pour guider la décision : rouvrir les
écoles par étapes, intégrer la distancia-
tion sociale et physique, s'assurer que
les mesures de contréle des infections,
y compris les tests et la recherche des
contacts, soient disponibles dans les

écoles, protéger les enseignants et les
éleves vulnérables, développer la recher-
che et I'évaluation.

Les connaissances sur le virus SARS-
CoV-2, sa transmission et sa contagiosi-
té différentes du virus de la grippe nous
amenent également a penser ces re-
commandations « au jour le jour » et en
considérant les risques de la fermeture et
de la réouverture des écoles en fonction
des contextes, des moyens et des publics
des écoles. La collaboration entre tous les
acteurs de la communauté éducative et
notamment du personnel de santé au
sein des établissements doit étre prise
en considération avant méme toute épi-
démie (CDC, 2020). La formation et I'in-
formation en santé doivent étre inclusive
(Vermont Agency of Education Depart-
ment of Health, 2020).

Concernant la gestion interne de l'orga-
nisation de la reprise des cours, les or-
ganisations insistent sur la cohérence
des gouvernements a devoir mettre
en ceuvre tous les moyens financiers,
humains, techniques, logistiques afin
d'accueillir I'ensemble des personnels
d'éducation et des éléves et a renfor-
cer les liens de communications entre
I'école, les familles et les éléves pour
réussir une réouverture efficace (CDC,
2020 ; MENFP, 2020 ; MENJS, 2020° ;
MENJS, 2020 ; UK Governement, 2020 ;
Sao Paulo Governo do Estado, 2020 ;
Todos Pela Educagdo, 2020 ; Vermont
Agency of Education Department of
Health, 2020). « Pour définir quelles
écoles rouvrir, il convient d'évaluer leur
état de préparation et de guider la pla-
nification selon six dimensions : les po-
litiques, le financement, la sécurité du
fonctionnement, l'apprentissage, I'ensei-

gnement pour les plus marginalisés et
le bien-étre/la protection. Les considéra-
tions politiques et les conditions finan-
ciéres créent ensemble I'environnement
propice nécessaire qui sert de fonde-
ment aux autres dimensions » (Unesco,
202038,

Pour les organisations internationales
d'éducation, la sécurité des éléeves, du
personnel et des familles est au coeur
des procédures de reprise. L'ouverture
physique des écoles au début de I'année
scolaire 2020-2021 doit étre ancrée dans
la santé et la sécurité de tous et non fixée
a une date arbitraire. (Education Interna-
tional, 2020 ; National Education Associa-
tion 2020, Sao Paulo Governo do Estado,
2020 Unesco 2020°). Le soutien au per-
sonnel éducatif et pédagogique doit étre
intégré dans les projets de réouverture
et tenir compte de la fatigue voire I'épui-
sement que cette pandémie a provoqué
dans leur pratique professionnelle.

A la rentrée, les enseignants seront plus
gue jamais en alerte auprés des éléves
en difficulté, certes d'apprentissage,
mais aussi présentant des signes de
mal-étre. Un soutien spécifique, dans
le dialogue social, I'aide humaine, doit
leur étre fourni pour leur permettre
d'assurer de nouvelles missions dans de
nouvelles conditions d'enseignement,
tout comme l'ensemble des personnels
scolaires (Education International, 2020 ;
National Education Association, 2020 ;
UNDIME, 2020 ; UK Governement, 2020 ;
Unesco, 2020 ; UNDIME, 2020).

En reprenant le chemin de I'école, I'en-
fant, grace a une approche centrée sur
ses besoins fondamentaux, dans un

climat scolaire bienveillant garantissant
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[Voir les recommandations du CPI sur la prévention et le contréle de la COVID-19 dans les écoles pour des consei

sa sécurité, sa protection, le respect
de tous, l'expression et ouvrant avec
confiance sur l'avenir, pourra reprendre
confiance et poursuivre harmonieuse-
ment son développement (Cape Western
Government, 20203, 2020°). Comme I'af-
firme Pierre Josué Agénor Cadet, Ministre
de I'Education nationale en Haiti, « cette
catastrophe, en dépit de son cortége de
souffrances, constitue par ailleurs une op-

'environnement, avec autrui, voire notre
conception de la vie » (MENFP, 2020).

Le cadre pour la réouverture des écoles
de I'UNESCO offre une synthese des
principaux éléments relevés dans cette
revue. Il résume les éléments a prendre
en compte dans une démarche intersec-
torielle cohérente articulant enjeux sani-
taires et éducatifs (tableau 2). Il constitue

portunité inouie de revoir nos systemes
d'éducation, de santé, notre relation avec

une synthése des points clé issus de cette
analyse de la bibliographie disponible.

Avant la réouverture Pendant le processus de réouverture

Se préparer a I'aide des politiques, des procédures
et des plans de financement indispensables pour
améliorer les écoles, en accordant une attention
particuliére au fonctionnement sdr, notamment
en renforcant les pratiques d’enseignement a
distance.

Fournir des recommandations nationales claires
concernant les parametres de décision sur la
réouverture des écoles. Cette réouverture devra
peut-étre se faire progressivement, en commencant
par les zones ou les taux de transmission et les
risques sont les plus faibles.

La réouverture des écoles peut également étre
graduelle. Elle peut par exemple étre limitée &
quelques jours par semaine dans un premier
temps, ou e concerner que certains niveaux.
Les politiques nationales doivent fournir des
recommandations claires pour 'évaluation et la
prise de décision a I'échelle infranationale.

Elaborer des protocoles clairs et faciles &
comprendre sur les mesures d'éloignement
physique, y compris I'interdiction d'activités
supposant de grands rassemblements, |'étalement
des horaires de début et de fin de la journée,
I'étalement des horaires de repas, le déplacement
des classes vers des espaces temporaires ou en
extérieur, et 'organisation des enseignements en
petits groupes pour réduire la taille des classes.

Elaborer des protocoles détaillés sur les mesures
d'hygiéne, y compris les régles a respecter pour

le lavage des mains et I'hygiéne respiratoire,
I'utilisation d'équipements de protection, les
procédures de nettoyage des installations et les.
pratiques sdres pour la préparation de la nourriture.

Réexaminer les politiques concernant le personnel et
I'assiduité avec les syndicats d’'enseignants afin de
tenir compte des absences pour raisons de santé et
de favoriser I'enseignement a distance et mixte.

Adopter des stratégies proactives pour réintég

les enfants marginalisés et déscolarisés. Investir
dans des services d'eau, d'assainissement et
d’hygiéne pour limiter les risques et mettre
I'accent sur le rattrapage scolaire pour compenser
les heures d’enseignement perdues.

L'administration scolaire doit renforcer les
mécanismes de communication et de coordination
qui favorisent le dialogue local et la mobilisation des
communautés, des parents et des enfants sur les
sujets liés a I'éducation.

Augmenter la proportion d'écoles disposant d'un
acces a de |'eau propre, de postes de lavage des
mains, de produits de nettoyage et, si possible,
mettre en place des toilettes ou des latrines
séparées pour les garcons et les filles et prendre
des dispositions pour la gestion de I'hygiéne
menstruelle.

Former le personnel administratif et les enseignants
a la mise en ceuvre des mesures d'éloignement
physique et des pratiques d’'hygiéne a I'école, et
recruter du personnel si nécessaire. Le personnel
chargé du nettoyage doit également étre formé a la
désinfection et doté d'équipements de protection
individuelle dans la mesure du possible.

Fournir aux directeurs d'établissements scolaires des
recommandations claires afin qu'ils mettent en place
des procédures pour les cas ou des éléves ou des
membres du personnel tombent malades. Il sagit
notamment de surveiller I'état de santé des éléves
et du personnel, de maintenir un contact régulier
avec les autorités sanitaires locales et d'actualiser les
plans d'urgence et la liste des personnes a contacter
en cas d'urgence.

Surveiller activement les indicateurs de santé,
en s'intéressant également au bien-étre et a

la protection. Renforcer la pédagogie, adapter
I'enseignement a distance aux apprentissages
mixtes eny intégrant les connaissances
concernant la transmission et la prévention de
I'infection.

Elaborer un modeéle de prise de décision sur la
fermeture et la réouverture des écoles en cas de
recrudescence des transmissions au sein de la
communauté.

Insister sur la modification des comportements afin
d'augmenter 'intensité et la fréquence des activités
de nettoyage et de désinfection, et améliorer les
pratiques de gestion des déchets.
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Bien-étre et protection

Avant la réouverture Pendant le processus de réouverture

Les politiques doivent protéger le personnel, les
enseignants et les éléves appartenant & un groupe

a risque en raison de leur &ge ou d'un probléme de
santé, et prévoir le remplacement des enseignants
absents et la poursuite de I'enseignement a distance
pour les éléves ne pouvant pas se rendre a I'école,
en tenant compte des situations individuelles dans la
mesure du possible.

Recenser les financements pour les interventions et le
relévement permettant des investissements immédiats
dans les services d'eau, d'assainissement et d'hygiene
des écoles. Accorder la priorité aux produits et services
permettant de bien nettoyer et désinfecter les écoles
ainsi qu‘aux plans d'urgence et aux stocks.

Faire de la riposte contre la COVID-19 une occasion de
réexaminer les politiques concernant |'utilisation des
installations scolaires dans les situations d'urgence (en
tant que refuges, établissements de santé, lieux de
quarantaine, etc.).

Proposer aux enseignants et aux directeurs
d'établissements scolaires un soutien et des
formations sur I'enseignement a distance et les
moyens leur permettant d'aider leurs éléves lorsque
les écoles sont fermées. Il peut s'agir de créer des
groupes d'entraide sur des plateformes mobiles ou
d'octroyer des crédits téléphoniques pour contacter
les parents.

Elaborer différents calendriers scolaires en fonction
de différents scénarios de santé publique, en tenant
compte des modalités d'enseignement a distance.

Evaluer les effets des mesures sur le secteur de
I'enseignement privé et étudier des interventions
possibles, par exemple, I'élargissement de I'offre
publique, le financement public des services privés
ou d'autres interventions en fonction de la situation.

Continuer de verser leur salaire aux enseignants
dans un délai convenable, en accordant une attention
particuliére a ceux qui ont un contrat précaire afin
d'éviter les départs d'enseignants et de favoriser le
bien-étre.

Les écoles doivent également prévoir un espace
permettant d'isoler temporairement les éléves et
les membres du personnel malades sans entrainer
de stigmatisation. Communiquer les procédures au
personnel, aux parents et aux éléves, en conseillant
notamment a tous les éléves et membres du
personnel malades de rester chez eux.

Encourager les pratiques d'hygiéne a tous les
niveaux et pour tous les membres du personnel de
I'école, en insistant sur le lavage des mains et les
régles d'hygiéne respiratoire.

Réexaminer les politiques et critéres d'admission
afin que ceuxci permettent d'atteindre les objectifs
d'éducation universelle. Il s'agit pour cela de
supprimer les obstacles et d"assouplir les critéres
d'admission.

Etablir ou actualiser les normes d'équivalence
et la reconnaissance officielle des solutions
d’enseignement non conventionnelles.

Doter les professeurs de compétences leur
permettant de prendre en charge les besoins de
rattrapage des apprentissages et les besoins en
santé mentale et soutien psychosocial des éléves.
Les efforts de formation doivent clairement améliorer
la capacité des enseignants a répondre aux besoins
élémentaires des éléves sur le plan de la lecture/du
calcul comme sur le plan émotionnel, notamment
dans les écoles comptant un grand nombre d'éléves
arisque.

Les enseignants doivent étre formés a reconnaitre
les modifications de comportement et les
changements cognitifs en fonction de I'age et &
fournir un soutien a I'apprentissage adapté.

Mettre en ceuvre des programmes de rattrapage a
grande échelle afin de limiter les effets négatifs de la
fermeture des écoles sur I'apprentissage et d'éviter
I'accroissement des inégalités dans ce domaine
apres la fermeture des écoles, en mettant |'accent
sur les compétences en lecture et calcul des enfants
de primaire et en veillant a I'accessibilité pour les
enfants handicapés.

Des modéles d'enseignement accéléré peuvent étre
mis en ceuvre en paralléle afin d'intégrer des enfants
auparavant non scolarisés ou plus 4gés.

Renforcer les services de santé mentale et de
soutien psychosocial qui apportent une aide en cas
de stigmatisation/discrimination et aider les enfants
et leur famille & faire face aux incertitudes prolongées
liées a la pandémie.

Réaliser une évaluation des risques pour les
enseignants et les autres membres du personnel (en
tenant compte de I'dge, des maladies chroniques et
d‘autres facteurs de risque), puis mettre en place un
retour graduel a I'école.

Encourager I'utilisation de solution hydroalcoolique et
insister sur I'importance d'une utilisation correcte des
masques en tissu lorsque celle-ci est recommandée
par les autorités nationales. Les informations relatives
aI'hygiéne doivent étre accessibles & un large public
et diffusées également dans des langues minoritaires
ou en braille, ainsi que dans une langue facile &
comprendre pour les enfants.

Augmenter les investissements en faveur de
I'enseignement & distance 1) pour préparer de
futures périodes de fermeture des écoles, 2) pour
renforcer |'enseignement et I'apprentissage lorsque
les écoles restent fermées, et 3) pour compléter les
heures d'enseignement par un modéle mixte lorsque
les écoles sont ouvertes partiellement ou selon un
emploi du temps adapté.

Augmenter le financement d'activités de
renforcement des capacités et de formation des
enseignants.

Envisager I'annulation d'examens moins importants,
par exemple les examens permettant de décider du
passage dans la classe supérieure, afin d'affecter
les ressources a I'organisation d’examens essentiels
(par exemple, les examens de fin du secondaire ou
d'entrée a I'université) en veillant a ce que ceux-ci
soient valides, fiables et équitables, et en appliquant
les mesures d'éloignement physique et autres
exigences sanitaires.

Envisager le passage de tous les éléves dans la
classe supérieure lorsque c'est possible et évaluer le
niveau d'apprentissage des éléves apres la fermeture
des établissements scolaires afin d'orienter les
efforts de rattrapage.

Mettre en ceuvre des méthodes innovantes

de soutien aux enseignants, par exemple, le
perfectionnement professionnel ou I'encadrement
en ligne, ou encore le tutorat afin de développer
plus rapidement les capacités du personnel. Ces
formations et renforcements des capacités peuvent
également étre intégrés aux formations initiales ou
continues des enseignants

Communiquer des informations claires, concises

et fiables concernant la COVID-19, diffuser
régulierement des messages relatifs a la peur et

a l'anxiété et favoriser les stratégies d'auto-prise

en charge non seulement pour les éléves et leur
famille, mais aussi pour les enseignants et les autres
membres du personnel.

Examiner et renforcer les systémes d'orientation,
notamment pour les cas graves. Veiller a ce que

les prestataires connaissent les autres services

de soin, y compris les services de prise en charge
de la violence liée au genre/de prévention de
I'exploitation et des atteintes sexuelles ainsi que les
services de santé sexuelle et procréative.




Avant la réouverture Pendant le processus de réouverture

Fournir de nouveau des services indispensables Lorsque les services ne sont pas proposés a |'école,
de maniére réguliére. Il sagit notamment des renforcer les systémes d'orientation, notamment
services de nutrition essentiels, des services d'EAH pour les services de santé sexuelle et procréative:
et de santé tels que I'alimentation scolaire, des adaptés aux jeunes et entierement accessibles.
campagnes de vaccination, de I'orientation vers des

services de protection (services de santé mentale et

de soutien psychosocial, lutte contre la violence liée

au genre, les abus, etc.) et des services spécialisés

pour les enfants handicapés.

scientifique et pratique, afin que les ac-
teurs puissent puiser dans cette sélection  les prochaines années nous permettront
des données pertinentes pour guider la  sans aucun doute encore d'en mesurer
décision et I'action selon les contextes. toute l'ampleur. Lexpérience acquise

permettra sans doute de mieux peser les

munauté reste particulierement lourd et
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Orienter les financements consacrés a |'éducation Dispenser les familles des frais de scolarité et
d‘autres codts (uniformes, etc.) lorsque c'est
possible, et supprimer d'autres obstacles afin
d'obtenir les taux de réinscription les plus élevés

vers les écoles les plus touchées par la crise, par
exemple en adoptant un financement calculé
selon une formule qui accorde la priorité aux plus
marginalisés. En matiére de mécanismes, envisager  possible.
des subventions globales pour les écoles et des

transferts en espéces (assortis ou non de conditions)

vers les éleves.

Adapter les politiques et les pratiques d'ouverture
des écoles afin d'élargir leur accés aux groupes
marginalisés, par exemple des enfants auparavant
non scolarisés, des enfants déplacés/migrants et

des minorités. Diversifier les activités essentielles

de communication et de sensibilisation en faisant en
sorte qu’elles soient accessibles dans les langues
des populations concernées, fournies dans un format
accessible et adaptées a ces populations.

communauté.

Prendre des mesures spécifiques visant a limiter
les risques lorsque les filles et d'autres groupes
marginalisés sont déscolarisés, en mobilisant
davantage la communauté et en améliorant les
services d'orientation.

Hiérarchiser les financements afin de répondre
aux nouveaux besoins en matiere de rattrapage,
notamment pour les éléves défavorisés. Une
stratégie possible consiste a suspendre ou &
réexaminer provisoirement les éléments liés aux
performances dans le financement par éléve afin
d‘assurer la continuité du financement et d'éviter
les réductions dues a I'absence de résultats ou de
respect des normes.

Prendre des mesures spécifiques pour favoriser le Veiller a ce que les supports/plateformes
retour des filles & I'école en mobilisant davantage la pédagogiques, les informations, les services et

les installations soient accessibles aux personnes
handicapées.

Les informations et les communications liées a la
santé publique doivent étre diffusées dans plusieurs
formats accessibles notamment aux personnes
malentendantes et malvoyantes.

Des modifications doivent étre réalisées pour veiller
a ce que les services d'eau, d'assainissement et
d’hygiéne soient accessibles. Prévoir la continuité
des services d'assistance en cas de nouvelle
fermeture des écoles.

Tableau 2 - Tableau de synthése du cadre pour la réouverture des écoles de 'UNESCO

DISCUSSION

Cette revue avait pour objectif d'identi-
fier les documents relatifs aux politiques
et aux pratiques en milieu scolaire lors
d'épidémies antérieures ou actuelles.
Un recul de 10 ans ne suffisait pas a nos
investigations car l'une des principales
sources de données concernait I'épidé-
mie de grippe HIN1 de 2009. La revue
porte sur les textes publiés entre 2000 et
2020, mais leur nombre varie considéra-
blement d'une année a l'autre en fonc-
tion des épidémies.

Une recherche au sein des bases de don-
nées de santé publique, des sciences hu-
maines et des sciences de I'éducation a
été nécessaire. En complément de cette
approche, une démarche aupres d'in-

formateurs clés a I'échelon national a
permis d'obtenir des recommmandations

nationales et des protocoles d'établisse-
ments. Certains sites des services d'édu-
cation des gouvernements n'ont pu étre
répertoriés faute de pouvoir les traduire.
Dans la sélection initiale, il manquait des
retours d'expériences ou des protocoles
d’Amérique du Sud. lls nous ont été trans-
mis par un partenaire au Brésil et nous
avons pu les inclure car nous disposions
de la traduction du portugais au francgais.

Cette revue a permis d'obtenir un large
éventail des recommandations au ni-
veau mondial. Nous avons donc intégré
des documents transmis par des parte-
naires exergcant dans des régions ou nous
avions peu de références, ainsi que par
des quétes complémentaires a partir de
la bibliographie de documents sélec-
tionnés (démarche « boule de neige »).
Les ressources sont donc a la fois d'ordre

Nous avons constaté une convergence
dans les textes quelle que soit leur ori-
gine. Initialement, l'article était rédigé
en deux parties : une premiere issue de
I'analyse des textes scientifiques et une
seconde partie issue des organisations,
mais il a été possible dans la version
finale de proposer un texte unigue. Les
convergences se retrouvent sur les mo-
des de prévention des épidémies en
milieu scolaire, le réle du personnel de
santé dans les écoles, la non recomman-
dation de la fermeture des écoles en cas
d'épidémie ou de maniére sélective, les
mécanismes de fermeture des écoles et
la vigilance sur ses conséquences, tant
pédagogiques que psycho-sociales pour
'enfant et sa famille, et plus particuliére-
ment les filles et les enfants vulnérables,
sur les conditions de réouverture a antici-
per, lors de la fermeture, avec les parents,
les équipes pédagogiques, les institu-
tions et sur le renforcement de la littératie
en santé des enfants. Tous reconnaissent
la place fondamentale de I'école, qui n'est
pas seulement un espace d'apprentis-
sage, mais également un espace de pro-
motion de la santé des enfants et de la
communauté toute entiere.

Jusqu’'a la pandémie de Covid-19, la ré-
ponse donnée aux épisodes épidémiques
était quasi-exclusivement « sanitaire »
pour beaucoup de pays, et la priorité était
donnée a la santé « quoiqu'il en colte ».
Le « colt » de la fermeture quasi généra-
lisée des écoles au niveau mondial, dont
nous connaissons déja les effets néfastes
sur les enfants et I'ensemble de la com-

bénéfices et risques de chacunes des
situations. Tous les pays ont été impactés:
non seulement les pays en guerre ou
déja fragilisés par une situation écono-
migue et sanitaire dégradée, mais tout
autant les pays et territoires considérés
en paix, dotés d'une économie solide,
d'infrastructures et de réseaux de qua-
lité, de ressources alimentaires, énergé-
tigues et numériques, d'un systeme de
protection de santé considéré comme
performant.

Des recommandations mesurées, adap-
tables et flexibles sont nécessaires. Les
préconisations, pour étre appliquées ou
«mises en actes » dans les écoles, doivent
pouvoir s'intégrer dans les pratiques pro-
fessionnelles des enseignants mais aussi
des personnels de santé de |'école et du
réseau via 'accompagnement et le déve-
loppement professionnel (Jourdan, 2010).
Une transformation réussie devra s'ap-
puyer sur notre capacité de réinventer
avec tous les acteurs, y compiris les éleves
eux-mémes, de nouvelles facons de faire
vivre les écoles. (The Lancet, 2020). « Les
enfants et les jeunes sont des citoyens
du monde, de puissants agents du chan-
gement et la prochaine génération de
soighants, scientifiques et médecins »
(IASC, 2020)".
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La diversité culturelle est « une force motrice du
développement » et un « atout indispensable pour
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LES APPROCHES NATIONALES
ET TERRITORIALES

Les cas de I'Algérie, du Burundi, d'Haiti,
du Sénégal et de Taiwan
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INTRODUCTION

es crises sanitaires sont des si-

tuations difficiles a gérer. Elles

entrainent des bouleversements

dans de nombreuses spheéres, le
systéme de santé est fragilisé et I'école
déstabilisée, ainsi que I'ensemble du tis-
su économique et social.

L'Algérie a connu par le passé des crises
sanitaires, localisées, lors des trem-
blements de terre de Chlef en 1980 et
Boumerdes en 2003. L'Etat a alors mis
rapidement en place des programmes
spécifiques pour réhabiliter I'école dans
les régions sinistrées.

De par sa survenue brutale, I'épidémie
de Covid-19 déclarée «urgence de santé
publiqgue de portée internationale», est
une crise sanitaire majeure qui a ébran-
|é I'école. Comme la majeure partie des
pays, I'Algérie a fermé la totalité des éta-
blissements scolaires dans le contexte
du confinement, renvoyant a la maison
guelgues 9 110 000 éléves. Pour limiter la
propagation du Covid-19 dont le premier
foyer a été détecté le ler mars (Institut
National de Santé Publique-Alger, 2020),
les écoliers ont été libérés le 12 mars,
une semaine avant la date officielle des
vacances. Les mesures de confinement
de la population ont quant a elles com-
mencé graduellement a partir du 23
mars, alors qu'une trentaine de cas était
enregistrée sur le territoire national (Ins-
titut National de Santé Publique-Alger,
2020).

1. Entre continuité des
enseignements et rupture scolaire
La fermeture des établissements sco-
laires a conduit a une rupture compléte
des enfants avec |'école et les ensei-
gnants. La rentrée scolaire ayant été fixée
au 4 octobre, la déscolarisation aura ainsi
duré pres de sept mois.

Dans ce contexte exceptionnel, le pas-
sage au niveau supérieur a été organisé
selon de nouvelles modalités: le calcul de
la moyenne des deux premiers trimes-
tres pour I'ensemble des niveaux scolai-
res (ministére de I'Education Nationale,
20203).

Les classes d'examen du BEM (Brevet
d’Enseignement Moyen) et du bacca-
lauréat ont bénéficié d'un programme
spécial d'accompagnement pédagogi-
qgue pour leur permettre les révisions
nécessaires. Le ministére de I'Education
nationale a mis en place une chaine de
télévision publique éducative El Maa-
rifa, programmant les cours des diffé-
rentes matiéres, diffusée sur le satellite
Alcom-Sat/, et émise depuis le 3 aolt, sur
le satellite Nilesat (ministére de I'Educa-
tion Nationale, 2020°). Ces programmes
télévisuels n'ont pas été accompagnés
de rencontres virtuelles avec les ensei-
ghants pour I'ensemble des niveaux et
aucune méthode d'évaluation de l'en-
seignement dispensé par la chaine El
Maarifa n'a été prévue, laissant toute li-
berté aux éléves de suivre ou non cette
chaine publique. L'enseignement a dis-
tance nécessite des moyens (ordinateurs
et connexion internet) dont beaucoup

de familles et méme d’'enseignants sont
dépourvus. Une évaluation du program-
me de soutien scolaire El Maarifa devrait
étre entreprise dés la rentrée.

Le report de I'examen du baccalauréat au
mois de septembre, qui impose des révi-
sions tout le long de I'été, a mis les can-
didats et leur famille dans une grande
tension nerveuse, accentuée par la crise
sanitaire. En Algérie, les résultats obte-
nus au baccalauréat sont extrémement
importants pour les candidats car ils con-
ditionnent leur orientation dans les dif-
férentes filieres de I'enseignement supé-
rieur. Ainsi les cours de soutien extra
scolaires aux éleves des classes d'examen
se sont multipliés sur 'ensemble du ter-
ritoire. Le plus souvent, les groupes de
révision sont surchargés, les conditions
propices a la contamination et les ensei-
gnants fortement sollicités.

Au final, tous les enfants ont subi une
année d'étude perturbée, avec un pro-
gramme scolaire inachevé, a lissue de
laguelle ils sont stressés et démotivés.
Cette absence de suivi de la scolarité, qui
augmente le risque de décrochage des
enfants ayant rompu avec |'école, creu-
sera assurément les inégalités d’'appren-
tissage, et d'emblée, la reprise scolaire
s'annonce difficile pour eux comme pour
les enseignants.

Au plan sanitaire, les activités d'ortho-
dontie ont été maintenues durant toute
la période, dans les UDS (Unité de Dépis-
tage et de Suivi) dotées de spécialistes au
profit des enfants appareillés.

2. EXAMENS ANNULES

OU REPORTES

En Algérie, trois examens sanctionnant
les 3 paliers sont organisés chaque année

au mois de juin. Dans le contexte de I'épi-
démie de COVID 19, 'examen d’'entrée au
college et le BEM (Brevet d'Enseignement
Moyen) ont été annulés et remplacés par
une note de passage tenant compte des
résultats des deux premiers trimestres.
Un examen de rattrapage pour l'entrée
au lycée est prévu du lundi 7 septembre
au mercredi 9 septembre 2020.

En ce qui concerne le baccalauréat, il
a été reporté a la rentrée. Les épreuves
sont prévues du dimanche 13 septembre
au jeudi 17 septembre 2020.

L'ouverture des établissements éduca-
tifs a été prévue exceptionnellement le
19 aolt pour le personnel administratif,
suivie le 23 aoUt pour le corps enseignant.
Un cycle de révisions a été organisé a
compter du 25 aolt, pour une durée de
10 jours, au profit des classes d'examen,
afin de leur apporter le soutien pédago-
gique, médical et psychologique néces-
saire et les mettre en condition aprés
plus de six mois de rupture.

Dans cette perspective, le ministere de
'Education a chargé les établissements
scolaires d'appliquer les mesures pré-
ventives de lutte contre la propagation
de la pandémie (Journal Officiel de la
république algérienne, 2020), ainsi que
celles définies dans la circulaire-cadre de
la rentrée scolaire 2020-2021 (ministére
de I'Education Nationale, 20209), afin de
garantir un accueil a risque zéro pour les
candidats, dans un climat de prudence
sanitaire.

Avant la rentrée des candidats, un vaste
programme de nettoyage et de désinfec-
tion des structures a été entrepris avec
la collaboration des collectivités locales.
Les salles de révision ont été aménagées



pour des groupes de 15 éléves, et un plan
de circulation permettant une distancia-
tion physique de 1,5 métre au minimum
a été instauré.

A lissue de cette étape, il semble que
cette préparation a fait défaut dans cer-
tains établissements faute de moyens, et
que l'obligation du port du masque a été
peu respecté.

Les UDS ont été rouverts le 25 ao(t, et
dans chaque établissement, une réunion
préparatoire, avec l'ensemble du per-
sonnel éducatif et le médecin de santé
scolaire, a été organisée pour discuter le
protocole sanitaire et la mise en place
d'une cellule de veille.

Pour l'organisation des épreuves, des
procédures particulieres ont été mises
en place dans les centres d'examen. Un
accent particulier est mis sur le respect
rigoureux des mesures barriéres et l'or-
ganisation de I'espace a travers la mise en
place d'un schéma de déplacement des
candidats, afin de garantir leur sécurité,
celle des enseignants et de I'ensemble
des travailleurs. Pour les épreuves, les
établissements seront dotés par les wila-
yas en thermometres et moyens de pro-
tection et de désinfection. Les candidats
sont appelés a se présenter munis du
masque de protection.

Une simulation du déroulement des
épreuves a été réalisée avec un groupe
d’éleves et une vidéo sera produite et
diffusée a la télévision.

Plusieurs corps sont attendus pour ap-
porter leur soutien aux épreuves, telles
que la protection civile, les associations
de parents d'éleves, la société civile et les
partenaires sociaux.

A premiere vue, l'organisation des exa-
mens dans le respect du protocole sani-
taire semble peu aisée, mais I'expérience
des pays voisins peut servir d'exemple
pour mieux appréhender cette épreuve
qui inquiéte déja candidats et parents.

3. Quelles mesures pour

la rentrée scolaire ?

A I'neure du déconfinement, la vie re-
prend son cours et prés de 10 millions
d'éleves reprendront le 4 octobre le che-
min de I'école (ministére de I'Education
Nationale, 20209). lls seront encadrés par
450 000 enseignants.

Aprés examen, le Conseil scientifique
du suivi et de I'évolution de la pandémie
Covid-19 a validé le protocole sanitaire
présenté par le ministére de I'Education
nationale. La rentrée scolaire 2020-2021
n'aura pas lieu comme les précédentes.
Les recommandations sanitaires portent
essentiellement sur le respect de regles
de prévention en se conformant aux
mesures barrieres.

En prévision de cette rentrée, le ministere
de I'Education nationale a appelé les ac-
teurs concernés a réunir toutes les con-
ditions pour une rentrée scolaire réussie
et a mettre en oeuvre différentes mesu-
res organisationnelles, humaines, péda-
gogiques et sanitaires afin d'instaurer
un environnement scolaire sain et sdr et
de rassurer les éléves et leurs parents. Le
lavage des mains et le port du masque
de protection sont rendus obligatoires
pour tous les éléves ainsi que le person-
nel enseignant et administratif. La dis-
tanciation physique doit étre appliquée
dans tous les espaces clos, avec la mise
en place d'un schéma de déplacement
des éleves. Il est aussi recommandé de

limiter le brassage entre éléves, a l'arrivée
le matin a I'école et au départ, afin d'évi-
ter les regroupements. Le marquage et
les couloirs de circulation doivent étre
définis, ainsi que la séparation des por-
tails pour l'entrée et la sortie.

Dans les salles de classe, les éleves se-
ront répartis en groupe de 20 éléves par
salle, avec des pupitres individuels pour
respecter la distanciation physique. Au
plan pédagogique, le ministére a opté
pour gue seules les matieres essentielles
soient dispensées dans chaque niveau.
La double vacation permettra de limi-
ter les regroupements en assurant un
meilleur accueil des éléves dans le cadre
de la lutte contre la propagation de la
Covid-19. L'enseignement se fera durant
les six jours de la semaine, en alternant
les classes entre le matin et lI'aprés-midi,
ou un jour sur deux.

Les groupes utiliseront les mémes salles
de classe, qui sont appelées a étre désin-
fectées régulierement.

Le suivi sanitaire des éléves et des per-
sonnels sera renforcé aupres des UDS. Au
préalable, 'opérationnalité de ces unités
médicales doit étre vérifiée en coordina-
tion avec les directions de santé, et un
programme d'éducation en santé por-
tant sur la prévention du Covid-19 et celle
des pandémies sera instauré dés la ren-
trée (ministére de I'Education Nationale,
20209). Des affiches d'éducation sanitaire
seront a diffuser largement.

Si le processus de rentrée scolaire semble
s'organiser au mieux des régles de pré-
vention du Covid-19, il reste de nom-
breuses inconnues a éclaircir.

La premiere est le nombre d'éleves par
classe qui dépasse le plus souvent la
trentaine et parfois méme la quarantaine.
Les effectifs habituels ne permettront
pas de mettre en place cette double va-
cation, tout comme les infrastructures et
'encadrement. Les nouveaux besoins en
enseignants seront a couvrir, au risque de
I'apparition de situations d'épuisement
suite a la surcharge horaire. Un consen-
sus relatif a cette nouvelle organisation
est a trouver entre le secteur de I'éduca-
tion et 'ensemble des partenaires.

Pour combler les besoins, le ministere
fera appel aux listes des réserves d'en-
seignants et peut-étre méme au recru-
tement sur contrat temporaire de per-
sonnel.

Il est aussi important d'anticiper sur la
question du port obligatoire de masque,
notamment en ce qui concerne sa dis-
ponibilité. Si le ministére de I'Educa-
tion nationale a bénéficié de donations
de partenaires nationaux et étrangers,
notamment de 400 000 bavettes, 30 000
flacons de lotion hydroalcoolique et de 10
000 distributeurs automatiques de lotion
désinfectante, ces moyens restent insuf-
fisants pour couvrir la demande.

Les besoins en masques pour tous les
éléves sont estimés a pres de 10 millions
par jour. Il en est de méme pour la dis-
ponibilité de la solution hydroalcoolique
que les établissements doivent fournir
aux éleves, ainsi que les produits de dé-
sinfection des structures, de I'eau cou-
rante et du savon dans les sanitaires.

Al'heure actuelle, les établissements sco-
laires ne disposent pas de moyens finan-
ciers pour appliquer correctement le pro-



tocole sanitaire, pas plus que les écoles
primaires a la charge des collectivités lo-
cales. Les budgets des écoles ont été di-
minués de 60% ces derniéres années et
les approvisionnements réguliers seront
impossibles, comme la disponibilité du
personnel d'entretien.

Le ministére de I'Education ainsi que I'en-
semble des collectivités locales doivent
participer a la dotation et l'aide des éta-
blissements scolaires dans cette éta-pe
cruciale. Une aide financiere, matérielle
et méme en ressources humaines est
primordiale.

La mobilisation des familles, déja éprou-
vées par lI'épidémie et les mesures de
confinement, reste incontournable, ainsi
gue la mise a profit de la solidarité pour
faire respecter ces mesures essentielles
de prévention.

CONCLUSION

Cette rentrée scolaire constitue un test
des capacités de I'école algérienne face
a la crise sanitaire, et a quelques jours
des épreuves d'examens, il subsiste en-
core des guestionnements. D'un autre
coté, la pandémie de la Covid-19 est
un nouveau révélateur des inégalités
sociales de santé et de la fragilité des or-
ganisations, ainsi qu'en matiere de preé-
vention.

Cette crise Covid-19 nous donne ainsi
'opportunité de repenser les moyens
d'agir sur la santé individuelle et collec-
tive, au profit de I'éducation a la santé de
demain (Verheye JC, 2020).
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INTRODUCTION

e Burundi est un pays d'Afrique

de I'Est, frontalier au nord avec

le Rwanda, au Sud et a I'Est avec

la Tanzanie et a I'Ouest avec la
République Démocratique du Congo.
Il a une superficie de 27.834 km? et
une population estimée a 11 759 805
habitants, soit une densité de 422,50
habitants/km?2. 1l a une croissance démo-
graphique de 2,40% (2018), un rapport
homme-femme de 99/100, un taux de
mortalité infantile de 57,4%o, un taux
de mortalité de 8,6%o0 et un taux de na-
talité de 40,9%o. En effet, l'espérance
de vie est estimée a 61,20 ans 2. Selon
la structure de l'age, la répartition de la
population burundaise est la suivante :
0-14 ans: 45,52 %; 15-64 ans: 51,8 %; 65 ans
et plus: 2,69 % . Son climat est de type
tropical avec quatre saisons : une petite
saison de pluie (d'octobre a décembre),
une petite saison séche (janvier a février),
une grande saison des pluies (de mars a
mai) et une grande saison seche (de juin
a septembre). Sur le plan économique, le
PIB/habitant est 275$ américains et une
croissance de 1.6%/an (2018).

En matiere de santé, la structure démo-
graphique et le PIB par habitant refletent
aminima I'état de santé d'une population.
La mortalité néonatale est de 36 décés
pour 1000 naissances vivantes et repré-
sente, a elle seule, 43% de tous les décés

des enfants de moins de cing ans ©. La
malnutrition carentielle est endémique
et touche tout particulierement les en-
fants de moins de cing ans, dont 58%
souffrent de malnutrition chronique .
Cette situation est principalement liée,
en amont, au poids important des dé-
terminants de la santé (pauvreté des
ménages, démographie galopante, nu-
trition, environnement, genre, inégali-
tés sociales,..) et, en aval, a la fragilité du
systéme de santé, a la charge élevée des
maladies transmissibles, des maladies
non transmissibles, de la vulnérabilité
des meéres, des nouveau-nés, des enfants,
des adolescents et des personnes agées.
L'impact est considérable sur la scolarité
et sur la santé de I'éleve. Cela est aussi
visible pour les maladies transmissibles
que pour les maladies non transmis-
sibles.

MALADIES TRANSMISSIBLES

Covid 19

Selon les publications officielles, au mois
d'ao(t, le Burundi aurait déja diagnos-
tiqué 430 cas dont un décés depuis la
déclaration du ler cas en mars 2020. On
est donc en mesure de dire que la pan-
démie de Covid 19 n'a pas trop sévi par
rapport a ce que qui est observé dans
les autres pays. L'anticipation sur les me-
sures de prévention de la transmission
de la Covid 19 (fermeture des frontiéres,
interdiction de se serrer la main, lavage
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régulier des mains avec du savon ou du
désinfectant...) auraient fortement contri-
bué a freiner la propagation de la mala-
die dans la population. Compte tenu de
ce qui est connu sur les formes cliniques
de la Covid 19, la structure d'age de la po-
pulation Burundaise aurait contribué a
limiter les formes graves et les déces liés
au COVID a ce jour. Cependant, la popu-
lation doit rester mobilisée car rien n'est
gagné, surtout avec la rentrée scolaire
qui s'accompagne de l'augmentation
des contacts physiques entre les éléves
et entre les parents et les éléves.

Paludisme

Le paludisme est une maladie qui sévit
sur un mode endémo-épidémique au
Burundi. Selon les données du Systéeme
National d'Information Sanitaire, le palu-
disme constitue la principale cause de
morbidité et de mortalité enregistrées
dans la population en général. Il est res-
ponsable de 50 % des motifs de consulta-
tion dans les hépitaux et centres de santé
du pays et de 48 % des cas de déces chez
les enfants de moins de cing ans. Le taux
de morbidité proportionnelle est passé
de 36,23% en 2005 a 39,5% en 2013 avec un
taux de mortalité proportionnelle dans
les établissements sanitaires de 39,55%
en 2005 a 30,40% en 2013¢). Selon le Pro-
gramme National intégré de lutte contre
le Paludisme, sa prévalence chez les en-
fants de moins de cing ans est estimée a
17,3% (MIS 2012) ; le taux de décéslié au pa-
ludisme oscille autour de 64 décés/1000
habitants (OMS 2012) et le taux d'inci-
dence est de 46,5/1000 habitants (DSNIS
- 2013) @7, Pour |lutter contre cette épidé-
mie récurrente, I'Etat du Burundi a mis
en place une politique d'utilisation des
moustiquaires imprégnées d'insecticide
a usage domestique par une distribution

gratuite d'‘au moins 3 piéces par ménage
et dans les écoles a régime d'internat. Il
meéne régulierement des campagnes de
sensibilisation sur la prévention du palu-
disme dans la commmunauté. Les proto-
coles de prise en charge sont connus.
L'accessibilité au diagnostic et au trai-
tement a été améliorée. La gratuité des
soins chez les femmes enceintes et chez
les enfants de moins de 5 ans a contribué
a I'amélioration de la santé de ces caté-
gories de la population.

VIH/SIDA

Linfection par le VIH/sida est la qua-
trieme cause de mortalité chez I'adulte.
Le VIH/sida représente 1% des causes
de mortalité au sein de la population
des moins de 5 ans. Sur le plan épidé-
miologique, les taux de séroprévalence
tendent a la baisse entre 2005 et 2013.
En 2013, le nombre de personnes vivant
avec le VIH (PVVIH) était estimé a 83.000
(76.000 - 91.000) dont 18.000 (16.000 -
21.000) enfants agés de 0 a 14 ans ©. Le
nombre estimé de décés dus au sida
pour I'année 2013 était de 4.700 (3.900 -
5.600) alors que le nombre d'enfants agés
de 0 a 17 ans rendus orphelins du fait du
VIH/sida était d'environ 73.000 (60.000 —
85.000) @, La file active de PVVIH sous an-
tirétroviraux (ARV) est passée de 20.909
patients en 2010 a 30.612 en 2013. On
note une forte vulnérabilité de la femme
(un taux de prévalence de 1,7% chez les
femmes de 15 a 49 ans vs 1,0% chez les
hommes de la méme tranche d'age) ® et
une ruralisation progressive de l'épidé-
mie : le taux de séroprévalence est 4 fois
plus élevé en milieu urbain qu'en milieu
rural (4,1 % contre 1,0 %). Le taux de dé-
pistage reste encore trés bas (33% chez
'homme vs 41% chez la femme).

Bien que la couverture des enfants en
ARV soit faible, le pays s'est résolument
engagé dans l'initiative d'éliminer la trans-
mission du VIH de la mere a l'enfant.
Pour atteindre I'Objectif mondial « Zéro
nouvelle infection a VIH, zéro discrimina-
tion, zéro déceés lié au sida » et pour mettre
fin a I'épidémie de sida d'ici a 2030, le
Burundi attache désormais une attention
particuliére a la prise en charge de toutes
les catégories des populations-clés (princi-
pale source des nouvelles infections). Tou-
tefois, les activités de prise en charge des
PVVIH par les ARV et celles de lutte contre
la co-infection tuberculose/VIH restent in-
suffisamment intégrées dans les districts
de santé ©.

Tuberculose

La tuberculose (TB) sévit sous un mode
endémique ; la co-infection TB/VIH (26%
chez les patients tuberculeux atteints de
VIH en 2013), la TB multi-résistante et la
TB chez l'enfant en constituent les nou-
veaux défis. La TB touche essentiellement
la tranche d'age de la population produc-
tive des 15-44 ans. Au cours de l'année
2013, 83 nouveaux cas pour 100.000 habi-
tants pour la TB toutes formes confondues
(TTF), dont 50 nouveaux cas pour 100.000
habitants pour la forme contagieuse de la
maladie (TPM+) ont été enregistrés ©. Par
ailleurs, le nombre de nouveaux cas dépis-
tés TTF a augmenté au cours de la derniere
décennie, passant respectivement de 6009
(2005) a 7547 (2013) dont 3262 TPM+ (2005
soit 54 %) vs 4509 TPM+ (2013 soit 60 %).
Parallelement, le taux de guérison a connu
une amélioration significative passant de
52,1% (2005) a 92,3% (2012). Le taux d'aban-
don a suivi les mémes tendances, passant
de 17% (2005) a 2% (2012). Le Burundi s'est
engagé dans I'élimination de la TB a I'hori-
zon 2030 (Stop TB Partnership).

Infections respiratoires

aigués (IRA)

Les infections respiratoires aigués (IRA)
représentent la deuxiéme cause de
morbidité et de mortalité chez les en-
fants de moins de 5 ans et regroupent
un ensemble hétéroclite de pathologies
virales, bactériennes et parasitaires. L'in-
fection la plus fréquente est la pneumo-
nie qui a causé 48,6% de morbidité chez
'ensemble des enfants de moins de 5
ans en 2012 selon I'enquéte PMS 2012 (9],
Pour faire face a cette situation, le pays a
introduit, en 2011, le vaccin anti-pneumo-
coque dans le calendrier vaccinal pour les
enfants de moins de 12 mois. La qualité
de la prise en charge des IRA (y compris
les pneumonies) par le systeme de santé
reste insuffisante : parmi les 55% des cas
d'enfants soignés pour des symptémes
d'IRA, seuls 32% ont regu un traitement
approprié a base d'antibiotiques (9.

Maladies diarrhéiques

Les maladies diarrhéiques constituent la
troisieme (13%) cause de mortalité chez
les enfants de moins de cing ans. La pré-
valence est I'une des plus élevées de la
sous-région et est liée aux faibles condi-
tions d’hygiene et d'assainissement dans
la plupart des ménages. Par ailleurs, les
maladies diarrhéiques chezlesenfantsde
moins de cing ans sont également liées
aux différentes formes de malnutrition
chez I'enfant, notamment la malnutrition
chronique qui affecte 58% des enfants de
moins de cing ans “. Il faut noter que si
les conditions d'hygiene sont précaires
chez I'enfant de moins de 5 ans, elles ne
sont pas pour autant bonnes chez les
grands enfants et chez les parents.



MALADIES EVITABLES

PAR LA VACCINATION

L'Enquéte Démographique et de San-
té 2017% montre que la couverture vac-
cinale dépasse 85% pour tous les anti-
génes (Penta3 a 95%, Polio3 a 87,4% et
VAR a 94,3%). L'enquéte de couverture
vaccinale (ECV) menée en 2012 indique
des couvertures de 98% pour le Penta3 et
Polio3 et de 97% pour le VAR.

Selon la méme enquéte, 83% des enfants
sont complétement vaccinés. Un bon ac-
cés géographigue au systéeme de santé
et aux vaccins (80% de la population ont
acces a une structure de santé dans un
rayon de moins de 5 Km), la gratuité des
soins pour les femmes enceintes et les
enfants de moins de 5 ans ainsi que peu
d'obstacles culturels a limmunisation
ont contribué a cette bonne couverture
vaccinale. Le pays a ainsi officiellement
éliminé le tétanos maternel et néonatal
en 2009.

Ces bonnes performances ont permis
au pays d'étre éligible a I'introduction de
nouveaux vaccins tels le VAR2 (2013), le
PCV13 contre le Pneumocoque (2011) et le
ROTARIX contre les diarrhées a Rotavirus
(2013). D'autres vaccins sont en cours
d'introduction en vaccination de routine
a savoir : le vaccin polio inactive (VPI) en
novembre 2015, le vaccin contre le papil-
lomavirus humain (HPV) a partir de 2016,
le vaccin combiné contre la rougeole et la
rubéole (RR) en 2017 notamment.

MALADIES NON TRANSMISSIBLES

Comme dans les autres pays a faible
et a moyen revenu, les maladies non
transmissibles sont en progression sans
gue des mesures préventives, diagnos-
tigues et thérapeutiques soient prises

de maniere conséquente. Ces maladies
regroupent essentiellement les patho-
logies telles que le diabete, les maladies
cardio-vasculaires, les cancers, les mala-
dies respiratoires chroniques et les pro-
blemes de santé mentale. La population
burundaise est également exposée de fa-
con chronique aux facteurs de risque tels
que le tabac et autres drogues fumeées,
I'abus d'alcool, I'inactivité physique, les ré-
gimes déséquilibrés et excessifs en sucre.
A cela s'ajoutent les accidents de la voie
publique et les accidents domestiques,
les séquelles des maladies transmissibles
telles que la tuberculose pulmonaire ou
osseuse.

Les maladies cardiovasculaires pédia-
triques sont dominées par les cardiopa-
thies congénitales malformatives et les
valvulopathies rhumatismales. Les can-
cers pédiatriques sont quant a eux do-
minés par les cancers hématologiques et
les cancers osseux.

L'accessibilité au diagnostic, au labo-
ratoire et aux meédicaments essentiels
reste problématique particulierement
chez la population rurale. Les meilleures
compétences médicales et chirurgicales,
les laboratoires de diagnostic les plus
performants et par conséquent les phar-
macies les mieux fournies, sont concen-
trés dans la seule ville de Bujumbura. En
effet, I'approvisionnement en meédica-
ments d’'usage courant commme l'insuline
chez les enfants diabétiques est un défi
colossal. En dépendent directement le
suivi médical et le dépistage précoce des
complications du diabéte pédiatrique.
Cela n'est qu'un exemple. De facon géné-
rale, la pandémie de Covid 19 a dégradé
I'accessibilité au diagnostic et aux médi-
caments essentiels.

MALADIES TROPICALES
NEGLIGEES (MTN)

Parmi les MTN, les maladies parasitaires
tropicales sont dominantes. Celles ren-
contrées chez les patients burundais
sont lI'onchocercose, les géohelminthia-
ses (présentes dans toutes les provinces
du pays), la schistosomiase (endémique
dans 9 provinces), le trachome (préva-
lant dans 5 districts sanitaires), la fila-
riose lymphatique, la trypanosomiase
africaine, et les leishmanioses. En dehors
de ces maladies parasitaires, il existe en-
core et paradoxalement des cas de lepre
(343 nouveaux cas notifiés en 2012 dont
303 multi bacillaires - 13,7% des malades
lépreux présentent une invalidité de 2¢me
degré).

CONCLUSION

La santé de I'enfant burundais scolarisé
est loin d'étre parfaite, tant au niveau de
la prévention des facteurs de risque que
de la maitrise des maladies transmis-
sibles ou non transmissibles, endémo-
épidémiques ou sporadiques. Ce constat
est directement en lien avec l'état de
santé de la population en générale, qui
reste problématique. Une attention par-
ticuliére doit s'adresser a la prévention
des facteurs de risque, a I'accessibilité a la
technologie et aux médicaments essen-
tiels de la population burundaise.

Notes

Q. “Toatie nédigé por Frangsis Ndieumwenays.
Prsgesseur. Quasocis, Facutis de Midecine,
WUnivewits du Bwwundi

ﬁ Qé@@wm&s
%u (1). Recensement général de la

population du Burundi, 2008

(2). Statistiques démographiques et écono-
miques du Burundi : https:/www.population-
data.net/pays/burundi/

(3). Countdown to 2015. Maternal, Newborn &
Child. Burundi,The Report 2014.

(4). EDS-Burundi 2017. https://dhsprogram.
com/pubs/pdf/SR247/SR247.pdf

(5). MSPLS : Annuaire statistique du Burundi 2013

(6). Burundi, Note conceptuelle “Composante
Paludisme” soumise au Fonds mondial en 2014

(7). Stratégie de coopération OMS-Burundi
2014-2015

(8). Estimations VIH (Spectrum) (2013), ONUSI-
DA : http://www.unaids.org/fr/regionscountries/
countries/burundi

(9). Rapport GARPR 2014

(10). Enquéte PMS 2012. www.fbpsanteburundi.
bi > cside » docs » enquete_PMS

(11). Countdown to 2015. Maternal, Newborn and
Child survival. The report 2014. Burundi

(12). MSPLS-Burundi (& BM/CTB/OMS/GIZ)
Rapport synthése de I'Etude sur le finance-
ment de la santé au Burundi. 2014.

 J



https://www.populationdata.net/pays/burundi/
https://dhsprogram.com/pubs/pdf/SR247/SR247.pdf
http://www.unaids.org/fr/regionscountries/countries/burundi
http://www.fbpsanteburundi.bi/cside/contents/docs/enquete_PMS.pdf

Do Covid-19 en Hait

Quand deonomie. sonté ot éducation
deviennent a,nﬂwmtodu@é. 8

LES LECONS D'UNE CRISE

'une des grandes lecons de

cette crise socio-sanitaire mon-

diale, c'est gu'il n'existe point de

certitude absolue et définitive
dans aucun domaine de la vie, ce qui
doit induire a la prudence et a I'numili-
té. Les théories et paradigmes évoluent
constamment, au fur et a mesure de I'ap-
parition de faits nouveaux et d'interpré-
tations nouvelles, ces derniéres pouvant
s'avérer erronées plus tard.

La deuxiéeme grande lecon de cette pan-
démie, c’est que rien n'est isolé. Tout est
inter-relié, malgré l'illusion de la sépara-
tion, de la spécialisation. Les différents
secteurs de la vie s'influencent les uns les
autres, voire s'interpénétrent. La santé et
le bien-étre exigent une prise en compte,
une harmonisation, des différentes di-
mensions de l'existence humaine : le
physique, le psychologique, le social et
le spirituel. Tache d'autant plus ardue
qu'elles apparaissent aujourd’hui antino-
miques. Comment, en effet, concilier le
besoin d'affection, de relation humaine
avec cette froide exigence de distan-
ciation physique, voire sociale, au sein
méme de la famille? Comment encoura-
ger le port continuel du masque, cet outil
médiéval, inconfortable, certes efficace,
mais anti-physiologique ? Faut-il utiliser

la force ou la persuasion, ou les deux a
la fois, pour contraindre au respect des
mesures préventives ? Dans la derniére
option, a quel dosage ? Quel est I'impact
psychologique du confinement domici-
liaire vingt-deux heures sur vingt-quatre,
sans relation ni distraction sociale ? Com-
ment respecter le principe sacro-saint
de la quarantaine tout en rouvrant l'aé-
roport international, ce qui favorise iné-
vitablement l'entrée de cas importés,
avec peut-étre I'introduction de souches
plus virulentes dans un pays qui, jusque-
la, parait épargné (moins de 100 déces
a date) ? Par ailleurs, peut-on choisir
I'autarcie suicidaire dans un pays totale-
ment dépendant de I'extérieur et non
productif ? Entre mourir de Covid-19 et
périr de famine ou d’autres maladies ou
carences, quelle option ? Perdre une an-
née scolaire ou universitaire déja large-
ment amputée ou risquer une « nouvelle
vague » ? Si au moins, nous étions sUrs
d’avoir déja atteint le pic de I'épidémie....
Concretement, comment prendre en
compte simultanément I'économique,
'éducatif et le sanitaire, face a tant
d'incertitudes ? Autant de dilemmes.
Et pourtant, il faut décider, prendre le
risque, se jeter a l'eau, tout en sachant
que rien ne vaut la vie, la santé, le bien-
étre. Ne pas choisir, c'est encore choisir.
C'est choisir le non-choix qui est le pire
des choix.

UNE REOUVERTURE PROGRESSIVE
Le Ministére de I'Education Nationale et
de la Formation Professionnelle a fixé la
réouverture des classes et de I'Université
au 10 aolt. La reprise sera progressive.
Pour les écoles, elle concernera, dans un
premier temps, les classes des examens
d’Etat, a savoir la 9¢m¢ année fondamen-
tale et le Secondaire 4 (Philosophie). Les
autres niveaux, a I'exception du présco-
laire, devraient recommencer le 17 aoUt.
Le 9 octobre marquera la fin des cours en
vue de boucler 'année académique 2019-
2020 grandement perturbée par les tur-
bulences sociopolitiques, puis sanitaires.
La période officielle de contrdle pour la
9eme année fondamentale et la philoso-
phie (examens d'Etat) s'étendra du 12 au
22 octobre. Pour les autres classes, une
évaluation interne allégée permettrait
de passer au niveau supérieur. Quant a
la nouvelle année scolaire 2020-202]1, elle
débuterait officiellement le 9 novembre.
Il s'agit, dans un pays extrémement pau-
vre ou les parents consentent des sacri-
fices énormes pour I'éducation de leur
progéniture, de ne pas perdre l'année
scolaire 2019-2020, donc de la valider.
Certains experts et éducateurs de car-
riere préconisent, par contre, le passage
automatique pour les classes autres que
celles d'examen, quitte a compléter le
cursus durant le prochain exercice.

UN PROTOCOLE SANITAIRE

POUR CONCILIER L'EDUCATION

ET LA SANTE

Envue de minimiserau maximum, durant
la reprise, les risques liés au coronavirus,
le Ministére de I'Education Nationale a
congu et vulgarisé un protocole sanitaire
adapté a la réalité de I'école haitienne et
qui peut s'appliguer également a I'Uni-
versité, moyennant des ajustements mi-

neurs. Il tient compte a la fois des recom-
mandations de la « Cellule scientifique
de gestion de la crise du coronavirus » et
des réflexions des deux groupes de tra-
vail multisectoriels (publics/privés) mis en
place par le MENFP. Il prévoit :

1. des conditions minimales a respecter
par un établissement scolaire pour la
réouverture, notamment la disponibilité
de plusieurs points de lavage des mains,
méme rudimentaires, avec de I'eau et du
savon.

2. un mode opératoire particulier de
I'école durant toute la période de fonc-
tionnement : effectif trés réduit avec
cours en rotation méme en week-end,
distanciation physique, lavage pério-
dique des mains, port du masque ou
de la visiere, récréation séquentielle par
classe ou par niveau, couloir de prise en
charge médicale et psychologique des
cas suspects ou confirmés de Covid 19.

3. un respect du protocole en question
grace a une évaluation réguliere réali-
sée par un inspectorat scolaire renforcé,
grace a la participation des éleves, des
enseignants et des parents a travers les
« clubs de santé » de I'école, mais aussi,
par 'encouragement de l'implication des
collectivités locales.

EN GUISE DE CONCLUSION

La pandémie de Covid 19, malgré son
cortége de souffrances physiques et psy-
chologiques, constitue une opportunité,
voire une obligation de repenser a la fois
nos systémes économiques, sanitaire et
éducatif. Il ne s'agit point de réformes
superficielles ou de retouches cosmé-
tiques, mais d'une révolution en profon-
deur visant a changer l'individu en vue de



transformer la société, et non l'inverse qui
est une utopie. « L'Etat est un concept, et
I'individu, bien qu'il vive dans le cadre de
cet Etat, n'est pas un concept » nous dit
Krishnamurti. Ceciimplique une nouvelle
conception de la santé, de I'éducation,
de la vie, de nos rapports avec nos sem-
blables, les biens matériels, le pouvoir, la
planéte, le cosmos... Il appartient a I'édu-
cation de changer la maniere de voir.
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INTRODUCTION

epuis le 31 décembre 2019, le
monde est confronté a une
nouvelle épidémie de maladie a
coronavirus. C'est une maladie
qui connait une transmission fulgurante
atravers les pays et les continents. Malgré
des systemes de surveillance sanitaire
performants, les pays du nord qui sont
les premiers touchés, ont encore du mal
a circonscrire cette pandémie. L'Afrique
n'est pas restée a 'abri de ce fléau, du fait
de la globalisation, avec la circulation de
plus en plus aisée des personnes et des
biens, de la porosité des frontiéres et de
la faiblesse relative de nos systémes de
surveillance et de prise en charge.

Depuis lors, malgré les efforts consentis
en matiere de prévention, la maladie a
beaucoup évolué, avec une augmenta-
tion rapide des cas (cas contacts et cas
issus de la transmission communau-
taire), mais également des déces dus a
la maladie. Dans tous les pays, plusieurs
dispositions ont été prises pour faire face
a cette pandémie et les expériences en
Afrique et en particulier au Sénégal sont
intéressantes, d'autant plus que tous les
spécialistes prédisaient une catastrophe
dans ces pays.

LA POLITIQUE DE SANTE EN
AFRIQUE DE L'OUEST FACE

A LA PANDEMIE

La population de I'Afrique de I'Ouest est
majoritairement jeune. Plus de 64 % de la
population a moins de 24 ans. Ces jeunes
restent confrontés a des défis majeurs
en matiére de santé, d'éducation, d'em-
ploi et de participation aux processus
de prise de décision. De plus, les jeunes
des zones rurales bénéficient de moins
d'opportunités que ceux des zones
urbaines et accusent un retard dans la
plupart des progres réalisés.

En Afrique de I'Ouest, les systéemes de
santé sont aussi disparates que l'état
sanitaire des populations. Parmi les diffi-
cultés, on citera le poids de I'héritage
colonial, les séquelles des politiques
d'ajustement des années 80, I'absence
de mécanismes de sécurité sociale, les
volontés programmatiques, la typologie
des soins, I'empreinte des institutions
internationales et la dépendance aux
disponibilités budgétaires.

Dix ans apreés les Objectifs du Millénaire
pour le Développement (OMD), force est
de constater qu'ils ne sont pas atteints en
2015 dans les pays subsahariens. Parmi
les causes de cet échec, on peut citer :



1) des investissements insuffisants dans
la santé, 2) des stratégies de santé trop
diluées, 3) un manque de leadership des
ministeres de la santé en Afrique, 4) une
coopération publique qui s'affaiblit.

Face a ce tableau, beaucoup craignaient
I'arrivée de la pandémie en Afrique et se
demandaient quel serait le niveau de rési-
lience du systéme de santé face a ce virus ?

L'OMS s'est inquiétée, au début de la pan-
démie, d'une trés grande propagation
du virus dans les pays africains du fait de
leurs relations économiques étroites avec
la chine et de la faiblesse des systemes de
santé.

Aujourd’hui  I'Afrique est nettement
moins frappée par le Covid-19 que les
autres continents. Les bons points dé-
livrés par les uns qui célébrent déja la
défaite du virus s'opposent aux concep-
tions catastrophistes des autres qui pré-
disaient le pire.

Il faut cependant noter que les chiffres
disponibles ne refletent pas toujours la
situation réelle : les tests sont peu nhom-
breux, essentiellement effectués dans les
grandes villes, et leur fiabilité n'est pas
totale. Beaucoup de cas et de déces dus
au Covid-19 ne sont pas repérés.

Certes les réactions officielles face a
I'avancée du Covid-19 ont été plus rapides,
et apparemment rigoureuses. Partout les
autorités ont fermé les frontieres et les
aéroports, déclaré I'état d'urgence et le
couvre-feu, imposé des formes variées
(selon les pays) de confinement, d'isole-
ment, de quarantaine, d'interdiction de
rassemblements, de port du masque. La
prise de température est fréquente.

L'Afrique n'est pas a sa premiere épi-
démie, et elle en a connu de bien plus
meurtriéres. On songe bien sir a Ebo-
la. Le personnel soignant mais aussi les
populations ont donc une certaine habi-
tude des situations de crise sanitaire :
des lecons ont été tirées et de bonnes
pratiques mises en place.

Ensuite, la jeunesse de la population irait
de pair avec des formes asymptoma-
tiques de la maladie. Les médecins confir-
ment que la majorité des cas séveres de
Covid-19 concerne des personnes de plus
de 60 ans, ce qui serait une chance pour
le continent, ou I'dge médian est de 19,4
ans et ou 60 % de la population a moins
de 25 ans. On souligne aussi que 'un des
pays les plus durement frappés, I'ltalie,
compte 231 % de 65 ans et plus, contre
5% en Afrique. A I'exception de quelques
pays comme |'Afrique du Sud, 'Egypte, le
Maroc ou I'Algérie, et de certaines grosses
mégapoles, la densité de population est
en moyenne plus faible en Afrique que
dans les parties du monde ou le corona-
virus a fait le plus de ravages, en Europe
de I'Ouest et en Amérique du Nord. On
compte en moyenne 42,5 habitants au
km2 en Afrique, contre 207 en ltalie et...
plus de 10 000 dans I'Etat de New York.

Les pratiques et croyances populaires
ne sont pas toujours des freins a I'épi-
démie. Les plantes médicinales locales
utilisées par les populations n'ont jamais
été testées scientifiguement. LArtemisia,
venant de Madagascar, a suscité beau-
coup d'espoir sur le continent.

LA REPONSE DE L'ECOLE SENEGA-
LAISE FACE AU CORONAVIRUS

Dans le cadre des dispositions et mesures
prises pour endiguer la propagation de

cette pandémie, les rassemblements
ont été interdits dans beaucoup de pays.
C'est ainsi qu'au Sénégal, les structures
d'éducation et de formation (écoles,
établissements, centres de formation,
daaras et universités) ont été fermées.
Face a cette situation, le Ministere de
I'Education nationale, dans sa stratégie
de résilience, a mis en ceuvre l'initiative
« Apprendre a la maison » pour assurer la
continuité pédagogique avec des cours
4 distance par la télévision (Canal Edu-
cation), les platesformes numériques et
les radios commmunautaires, en plus des
supports papiers : cours polycopiés, fasci-
cules, cahiers d'exercices, etc.

L'enseignement a distance pose éga-
lement un probléeme d‘équité car en
Afrigue subsaharienne, 89% des appre-
nants n'ont pas accés a un ordinateur
familial et 82% n'ont pas d'internet.

Ainsi, aprés trois mois de gestion de
la pandémie et suite a lallegement
de certaines mesures restrictives pour
« apprendre a vivre avec le virus », il a été
décidé, dans le domaine scolaire, une
reprise progressive et maitrisée des cours
pour les classes d'examen, mais dans le
respect strict des mesures barrieres.

Tenant compte des recommandations
des autorités médicales et sur la base
du cadre portant Procédures opération-
nelles normalisées (PON), les Ministéres
en charge de I'Education et de la Forma-
tion ont élaboré le Protocole de Sécurité
sanitaire.

Ce protocole qui sert de document de
référence pour assurer le maximum de
sécurité dans l'espace scolaire, requiert
un respect strict de la part de tous les

acteurs : personnel administratif, ensei-
gnants, éleves et parents d’éleves.

Des outils simples et efficaces ont été
élaborés pour installer dans la durée les
bonnes habitudes et les pratiques favo-
rables a la prévention de la pandémie et
de certaines autres maladies. Ce proto-
cole a également servi de base de travail
aux acteurs de I'éducation, pour prendre
les dispositions qui permettent d'assurer
une reprise sécurisée des cours.

En outre, le ministére de I'Education Na-
tionale a aussi élaboré un document
d'orientation de la reprise des cours qui
décline les axes majeurs de la planification
de la réouverture des écoles et établisse-
ments. Le Ministre a également adressé
une lettre circulaire pour mettre en place
des legons de vie sur le coronavirus dans
toutes les écoles, établissements scolaires
et daara ainsi que des mesures d'hygiéne
individuelle et collective dans les struc-
tures scolaires et daara, en collaboration
avec le secteur de la santé et les collecti-
vités territoriales. Un comité de veille, de
coordination et de gestion de I'épidémie
de coronavirus a été mis en place au sein
du ministére.

Enfin, pour répondre a une demande
fortement exprimée par tous les acteurs
et partenaires du systéme d'éducation et
de formation, le ministére de I'Education
Nationale a mis en place par circulaire
N°00001491 MEN/SG/CNOSP/MD/ft du 4
juin 2020 des Comités Académiques de
Veilles et d’Accompagnement Psycho-
social (CAVAP), qui ont pour réle I'accom-
pagnement psychosocial et la gestion du
stress.



Ainsi la réussite de la réouverture des
écoles s'est appuyée sur des stratégies
claires et bien définies:

=3 Elaboration d'un plan
de communication inclusif;

9 Mise en place d'un protocole
sanitaire décrivant toutes les mesures
a mettre en place dans les écoles;

-) Une grande implication des parents
d'éleves, des syndicats, des communau-
tés territoriales de la société civile et des
partenaires au développement;

-) La formation du personnel
enseignant a la mise en ceuvre du
protocole sanitaire ;

9 Renforcement du systéme de santé
scolaire et du suivi psychosocial pour
éviter la stigmatisation et la discrimi-
nation (circulaire N°00001491 MEN/SG/
CNOSP/MD/ft du 4 juin 2020).

CONCLUSION

La pandémie de COVID 19 a entrainé le
dysfonctionnent et la perturbation des
services de santé. Elle a aussi entrainé
la fermeture de milliers d'écoles dans le
monde. Une épidémie est un processus
dynamique, les défis a relever évoluant
en permanence. Dans la gestion de la cri-
se du Covid-19, il s'agit alors de « trouver
un délicat équilibre entre la protection
de la santé, la prévention des risques
économiques et sociaux et le respect
des droits de 'homme » (OMS, 12 Mars).
L'école est un cadre normé et organisé
et est parmi I'un des principaux moyens
d'atteindre efficacement les enfants et
les jeunes pour la promotion et I'éduca-

tion en matiére de santé. Le fait de sco-
lariser les enfants et de les encourager a
rester le plus longtemps possible a I'école
contribue a préserver leur état de santé
et participe a installer chez eux des com-
portements et pratiques responsables et
favorables.

L'Afrique a une population jeune, son
avenir réside dans sa jeunesse, mais a
condition que le Covid-19, en plus d'étre
un probléme de santé publique, ne parti-
cipe pas a déscolariser ses enfants.
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La. niponse des éeoles de “Taiwan
poce au Covid-19°

CONTEXTE

aiwan, avec une population d'en-

viron 23 millions d'habitants, ne

recense gque 486 cas confirmés de

COVID-19 et sept patients sont dé-
cédés au 19 aolt 2020. Selon une enquéte
menée aupres de 11 205 éléves de la cin-
quieme a la douzieme année d'études (11
a 18 ans), plus de 70 % des éleves ont dé-
claré que la pandémie de COVID-19 n'avait
pas affecté leur apprentissage, qu'ils pra-
tiguaient une meilleure hygiene per-
sonnelle et qu'ils étaient plus attentifs
a leur état de santé. Par ailleurs, 60,9 %
des éleves estimaient que leurs chances
d'étre infectés par le coronavirus étaient
faibles (Lin & Xi¢, 2020, 17 avril). Comment
expliquer cette situation spécifique ?
Ce chapitre vise a partager I'expérience
taiwanaise, notamment les recomman-
dations du Ministére de |'éducation, les
stratégies scolaires au pic de la pandémie
de COVID-19, la gestion et la communica-
tion scolaires et les défis a relever. Les au-
teurs ont interrogé trois directeurs d'école
taiwanais de I'enseignement primaire, se-
condaire et professionnel pour avoir une
idée des stratégies scolaires concrétes en
réponse au COVID-19. Il importe de préci-
ser que ces trois écoles ont toutes été ré-
compensées par le programme national
d'accréditation des écoles promotrices de
la santé (HPS).

UNE STRATEGIE INTEGREE
En réponse a I'épidémie, c'est une stra-
tégie intégrée qui a été mise en place.

Outre le dépistage, le tracage et liso-
lement des personnes contaminées, le
port du masque y a joué un réle crucial.
Le gouvernement a introduit un plan de
rationnement des masques dés février
2020, afin d'assurer que tout le monde
puisse acheter des masques et d'éviter
la constitution de stocks personnels.

Actuellement, les habitants peuvent
acheter 9 masques pour adultes ou 10
masques pour enfants tous les 14 jours.
Les masques sont disponibles dans les
pharmacies et les points de vente habili-
tés ou sur les systemes en ligne pour envi-
ron 0,15 € par masque, sur présentation de
la carte d'assurance maladie. En outre, la
politique « pas de masque, pas de trajet »
a été introduite pour les passagers voya-
geant dans les transports publics a partir
du Teravril. Méme si, selon I'OMS, il n'y avait
pas suffisamment de preuves pour soute-
nir que les personnes en bonne santé de-
vaient porter des masques, cette mesure
préventive précoce a eu un effet positif
sur le maintien du processus éducatif en
permettant aux écoles de rester ouvertes.
L'acceptation culturelle est un facteur
important pour le port du masque. En
Asie, les gens portent des masques pour
de nombreuses raisons différentes, telles
que la pollution de l'air, les allergies ou la
protection contre I'hiver, et pas seulement
en cas de maladie ou de risque d'infection
(Li, Liu, Li, Qian et Dai, 2020). Le port de
masques était déja socialement accep-
té avant la pandémie, ce qui a facilité la
généralisation.

RECOMMANDATIONS DE L'ADMI-
NISTRATION DE L'EDUCATION

La rentrée scolaire a Taiwan devait initia-
lement s'effectuer le 11 février 2020 et a
été retardée de deux semaines en raison
du COVID-19. L'administration de I'Educa-
tion a suivi les suggestions du Centre de
commandement central des épidémies et
a annoncé le 19 février 2020 les « regles de
fermeture des écoles en réponse a I'épidé-
mie de COVID-19 ».

Les détails sont les suivants:

* Sj un éléve ou un enseignant est
répertorié comme un cas confirmé
de COVID-19, il doit rester a la maison
pendant 14 jours;

¢ Si deux éléves ou enseignants
ou plus sont des cas confirmés,
c'est I'école qui est fermée ;

e Sj un tiers des écoles d'un canton
ou d'une ville est fermé en raison
d'infections, toutes les écoles sont
fermées.

Les autres recommandations

sont les suivantes:

* Des conseils de protection et des
mesures de gestion sanitaire avant et
aprés le début du nouveau semestre
en réponse a I'épidémie;

e Consignes pour les activités de
rassemblement des écoles pendant
'épidémie ;

e Procédure standard d'entrée dans les
écoles pour la prévention de I'épidémie ;

* Précautions a prendre pour
'enseignement a I'extérieur de I'école

e Précautions pour la prévention des épi
démies pendant les vacances scolaires ;

* Plan de suspension des cours,
de reprise des cours, de rattrapage des
cours manqueés et plan de conseil en
réponse a I'épidémie;

* Plan d'apprentissage en ligne pour
les éléves des écoles primaires et
secondaires en réponse a I'épidémie;

e Directives pour maintenir la distance
sociale en réponse a I'épidémie;;

e Liste de contréle des éléments de travail
pour la prévention de I'épidémie lors
d'événements ou de concours.

STRATEGIES SCOLAIRES AU PIC

DE L'EPIDEMIE DE COVID-19

Sur la base de la politique et des recom-
mandations du Centre de commande-
ment central des épidémies et de I'admi-
nistration de I'Education, la procédure
opérationnelle standard de prévention
des épidémies peut étre légérement
adaptée en fonction de la situation réelle
de chaque école. Conformément a la poli-
tigue éducative, les écoles ont également
mis en ceuvre des mesures de prévention
précoce et ont apporté quelques mo-
difications a la vie scolaire quotidienne.
Nous présenterons ici trois aspects clés :
le contréle des entrées, les cours et les
pauses et le déjeuner.

Contréle des entrées

Au plus fort de la pandémie, la procédure
normale d'entrée dans I'école comprend
des contréles systématiques de la tempé-
rature. Certaines écoles ont demandé a ce
gue les contrbles de température soient
effectués trois fois : avant d'aller a I'école, a
I'entrée de I'école et a I'hneure du déjeuner
a I'école. L'entrée se fait généralement par
une seule porte pour simplifier le contréle
(sauf si I'établissement est de tres grande
taille). Il faut beaucoup de ressources
humaines pour mettre en place le controle
de la température, certaines écoles ont
ainsi invité des parents a se porter volon-
taires pour cette tache.



Il a été conseillé aux parents et aux invi-
tés de ne pas entrer dans I'école. Si cela
est vraiment nécessaire, les contrdles de
température, les masques, la désinfection
des mains et I'enregistrement du nom de
famille sont obligatoires.

Les cours et les pauses

Les écoles ont veillé a augmenter la dis-
tance entre les éléves en classe et ont
ouvert les fenétres. Si la distance sociale
(1 m a l'extérieur et 1,5 m a l'intérieur) est
difficile a respecter, le port d'un masque
en classe est obligatoire. Les manifesta-
tions de grande envergure réunissant
plus de 500 personnes a l'extérieur et
100 personnes a lintérieur sont annu-
|lées. Pendant les pauses, les éleves sont
encouragés a se laver fréquemment les
mains avec du savon et a aller a I'extérieur
ou dans la cour de récréation. Des simu-
lations de cours en ligne en réponse a
une éventuelle suspension des cours ont
été réalisées et assurent la formation né-
cessaire. Cette démarche d'anticipation
a permis de s'assurer de l'acces de tous
les éleves aux ressources pédagogiques.
Si l'espace est suffisant, les écoles créent
une classe d'isolement d'urgence pour
éviter une infection croisée des classes.

Déjeuner

Avant la pandémie, les éléves se servaient
eux-mémes leur repas. Pendant la pan-
démie, le service est réalisé par certains
éléves avec des masques, des gants et
une casquette. Les enseignants et les
éléves doivent prendre place en espagant
leurs siéges ; si ce n'‘est pas possible, des
séparateurs en plexiglass sont installés.

DIRECTION ET
COMMUNICATION SCOLAIRE
Les directeurs d'école jouent un rdle clé

dans l'organisation de l'accueil des éléves.
Un autre directeur interviewé indique qu'il
a visité d'autres écoles par le biais du Bu-
reau de I'Education pour optimiser la
politique de son école. Tous soulignent
importance de la communication. Un
directeur indique que, pour lui, le meilleur
moyen est de montrer I'exemple : il se sou-
met comme tous aux contrbles de tempé-
rature a l'entrée de I'école.

Les stratégies des écoles étudiées

sont les suivantes :

° Intégrer la gestion de I'épidémie au sein
de la politique de santé de I'école.

* Mettre en place un groupe de travail
pour la prévention des épidémies, et
effectuer la supervision, 'exécution, I'ins-
pection et I'évaluation pour vérifier si le
résultat souhaité a été atteint. Le groupe
de travail a été divisé en 7 sous-groupes
en fonction des besoins de la situation et
des ressources humaines pour atteindre
I'objectif d'une scolarisation stable :

a) Sous-groupe Désinfection

b) Sous-groupe Transport

c) Sous-groupe Contrédle d'acces

d) Sous-groupe Inspection

e) Sous-groupe Hygiene alimentaire

f) Sous-groupe Gestion de la santé

g) Sous-groupe Intervention d'urgence

En fonction de l'évolution de I'épidé-
mie, des réunions réguliéres et ponc-
tuelles sont organisées. Cela permet aux
membres du groupe de comprendre
clairement les responsabilités et les
taches qui leur sont assignées.

Le directeur dirige le groupe de travail de
prévention des épidémies. En matiére
de communication, les superviseurs et
le sous-groupe de travail de prévention

des épidémies rendent compte quotidien-
nement au directeur de la situation épidé-
mique de I'établissement et des actions
mises en ceuvre. Le systeme de diffusion
de l'information en continu sur place, le site
web de 'école et le chat du groupe de mes-
sagerie instantanée mobile sont utilisés
pour établir des canaux de communication
et de communication sur I'épidémie.

LES DEFIS

L'insuffisance des ressources constitue la
principale source de difficultés selon les
directeurs. La question de l'efficacité de
'enseignement/apprentissage en ligne
est également un enjeu considérable.

Des ressources insuffisantes

Il est essentiel de disposer de ressources
suffisantes. Le financement n'a pas aug-
menté dans le contexte de pandémie et
les outils de prévention (masque, alcool,
détecteur infrarouge, thermometre fron-
tal) ont été insuffisants. En cas de ferme-
ture d'une école, celle-ci a besoin de
davantage de ressources (par exemple,
éguipement réseau et périphériques in-
formatiques connexes). Les besoins en
ressources humaines sont également
importants. La charge de travail de la sec-
tion d’hygiene a été lourde. Pour les direc-
teurs, ce fut en fait une bonne occasion de
renforcer les liens avec la communauté.
Certains directeurs ont invité les parents
a se porter volontaires pour réduire la
charge de travail du personnel, et aussi
pour obtenir le soutien de la commmunau-
té afin d'obtenir les produits de préven-
tion nécessaires.

L’'enseignement/apprentissage

en ligne

Outre le fait que la regle de la distance
sociale est un obstacle a l'apprentissage

collaboratif, les équipes pédagogiques
se sont inquiétées de I'enseignement en
ligne. La tache principale des enseignants
est de préparer cet enseignement en
ligne en cas de fermeture des écoles.

Pour cela, trois éléments sont

importants aux yeux des directeurs :

e 'environnement physique, social et
numeérique doivent étre adaptés en
réponse a la pandémie;

e Les écoles doivent fournir une formation
suffisante pour améliorer les compé-
tences professionnelles des enseignants
pour I'enseignement en ligne ;

e Les écoles doivent fournir suffisamment
de cours pour améliorer les compé-
tences des éleves pour I'enseignement
en ligne.

CONCLUSION

Les six composantes fondamentales iden-
tifiées par I'OMS pour des écoles promo-
trices de santé ont été utilisées par les
auteurs pour analyser I'expérience taiwa-
naise : 1. Des politiques pour des écoles
en santé, 2. L'environnement physique de
|'école, 3. L'environnement social de I'école,
4. Les liens communautaires, 5. Les com-
pétences individuelles et la capacité d'agir
en matiere de santé, et 6. Les services
de santé et de promotion de la santé a
I'école (WorldHealthOrganizationRegional
Office for the Western Pacific, 2017). Les
stratégies scolaires en réponse a la pandé-
mie dans le cadre des facteurs clés de la
SPS sont présentées dans le tableau 1.

NOUS REMERCIONS : le Principal
Chun-Hui Lee de I'école élémentaire Da-Shiang
Elementary School, du Comté de Chiayi, le
Principal Chien-Li Cheng du collége Ji-Sui
Junior High School, a New Taipei City, et le Prin-
cipal Shih-Cheng Chen du lycée professionnel
maritime National Keelung, a Keelung City.



Composantes clés
des écoles promotrices
de santé

Stratégies des écoles en
réponse a la pandémie

* Elaborer une politique de contréle des entrées

Politiques pour et de port de masques

des écoles en santé * Mettre en place un groupe de travail

pour la prévention des épidémies

* Augmenter la distance entre les éleves en classe
ou les séparer par des cloisons en plastique

EnV|r'onneme’r1t » Ouverture des fenétres
physique de I'école
e Créer une classe d'isolement d'urgence pour éviter
les infections croisées en classe

* Environnement favorable au port du masque
Environnement social

, A s .
de I'école e S'assurer du bien étre des éléves et des professionnels

par un accompagnement adapté
e Informer régulierement les familles

* Obtenir le soutien de la communauté pour obtenir
Liens communautaires le matériel de prévention des épidémies.

e Invitation des parents a se porter volontaires
pour prendre la température

Les compétences e Pratiquer une bonne hygiene personnelle
individuelles et la capacité
d’'agir en matiére de santé e Etre attentif a son état de santé

Les services de santé e Travailler de facon intersectorielle avec les acteurs de santé

et de promotion de

PR e Controéles systématiques de la température
la santé a I'école

* Accompagnement des enseignants, familles et éleves

Tableau 1- Les stratégies des écoles taiwanaises en réponse a la pandémie
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La connaissance est une navigation dans un océan
d’incertitudes a travers des archipels de certitudes.
Edgar Morin

SUR QUELS SAVOIRS SAPPUYER POUR ORGANISER
LA REOUVERTURE DES ECOLES ?'




omme l'a indiqué le Directeur

Général de I'OMS le 12 mars der-

nier au sujet de la gestion de la

pandémie de Covid-19, il s'agit
de « trouver un délicat équilibre entre la
protection de la santé, la prévention des
risques économiques et sociaux et le res-
pect des droits de 'homme »?. Une épi-
démie est un processus dynamique, les
défis a relever évoluent en permanence.
La semaine derniére, le Chief Medical Offi-
cer for England®, I'équivalent du directeur
général de la santé en France, soulignait
la nécessité d'intégrer une large variété
de parameétres dans la décision politique,
au-dela de la protection du systeme de
soin et de sa capacité a prendre en charge
les malades. Il appelait a étre conscient
des différents types de mortalité auxquels
nous faisions et ferions face : la mortalité
liee directement au Covid-19, la mortalité
indirecte liée a lI'impact de I'épidémie sur
le systéme de soin et celle liée aux consé-
guences sanitaires de la crise économique
et sociale générée par le confinement.

La fermeture des écoles et des établisse-
ments est 'une des mesures majeures
de lutte contre I'épidémie. Leur réouver-
ture est prévue mais les questions restent
nombreuses. Pour le syndicat enseignant
SNES-FSU, «quelle que soit ladate,aucune
reprise n'est envisageable si les conditions
sanitaires garantissant la sécurité et la
santé des éléves et des personnels ne sont
pas réunies». Nous nous proposons ici
de faire le point des données disponibles
aujourd’hui quant a la pertinence et aux
modalités de réouverture.

L'IMPACT DE LA FERMETURE
DES ECOLES SUR LES ELEVES
Les données disponibles montrent que
la fermeture des écoles et des établisse-

ments a un impact sur I'ensemble des
éleves et qu’elle joue un réle d'amplifica-
teur des inégalités. L'école est en effet a la
fois un milieu de vie ou sont accueillis les
éléves et les personnes qui les encadrent
et un espace privilégié d'éducation ©.

Ainsi, outre I'impact quantitatif (baisse du
temps passé a étudier) et qualitatif (condi-
tions d'étude, moindre accés a un profes-
sionnel de I'éducation) sur les apprentis-
sages et les conséquences sur la santé
psychologique des éléves®, la fermeture
prive les éleves les plus vulnérables de la
restauration scolaire, du soutien des per-
sonnels d'éducation, de santé et sociaux
alors méme que le confinement aggrave
les problémes matériels des familles et
les violences domestiques .

L'IMPACT DE LA FERMETURE

DES ECOLES SUR LES EPIDEMIES
Des données issues d'observations ou
de modélisations sur les épidémies liées
a des virus, qu'il s'agisse de la grippe ou
des maladies liées aux coronavirus (SARS,
MERS et Covid-19), sont disponibles. Pour
autant, le virus responsable du Covid-19
n'est pas suffisamment connu et elles
ne sont pas suffisamment nombreuses
pour tirer des conclusions définitives.
La revue de littérature publiée dans le
Lancet par Russell Viner et son équipe®
montre que dans les épidémies anté-
rieures de coronavirus, la transmission
dans les écoles est trés faible ou absente.
De récentes études de modélisation
pour l'épidémie de Covid-19 prévoient
que les fermetures d'écoles n'empéche-
raient que 2 a 4 % des déces, soit beau-
coup moins que d'autres interventions
de distanciation sociale. Les mesures
barrieres ont quant a elles montré leur
efficacité.

Malgré les limites des données disponi-
bles, il apparait que la réouverture des éco-
les accompagnée de mesures de distan-
ciation sociale est une solution pertinente,
d'autant que les conséquences de la fer-
meture des écoles sont, elles, bien établies.

LES RETOURS D'EXPERIENCE

DES TERRITOIRES DONT LES
ECOLES NE SONT PAS FERMEES
Une seconde source d'information est
constituée par les retours d'expérience
d'espacesquin’ont pasfermélesécolesou
les ont réouvertes depuis suffissamment
longtemps. Nous nous limiterons ici a
présenter la situation de I'lle de Taiwan,
quifaitfigure de référence dansla gestion
de la crise (cf. chapitre précédent pour
plus de détails). En effet, le nombre de cas
est resté trés limité malgré l'exposition
de la population du fait de la proximité
avec la Chine continentale. Ce résultat est
largement d a la préparation des insti-
tutions, a un travail intersectoriel poussé
a tous les échelons et a la précocité de la
réaction. En ce qui concerne la fermeture
des écoles, des regles générales ont été
édictées.

* Siun enseignant ou un éléve est atteint,
il ne fréequente plus 'école pendant 14
jours.

* Si deux ou plusieurs enseignants ou
éléves sont confirmés comme ayant
contracté la maladie, I'école entiére est
fermée.

* Si un tiers des écoles d'un canton ou
d'une ville sont fermées en raison d'infec-
tions, toutes les écoles seront fermées.

A l'échelon des écoles, les dispositifs sui-
vants sont mis en oceuvre : en classe et
dans les cantines, les éléves sont sépa-
rés les uns des autres par des cloisons en

plastique entre les bureaux, des contrdles
de température systématiques sont effec-
tués et le port du masque est obligatoire.

Une étude réalisée aupres d'éleves du
secondaire a montré une excellente in-
tégration des mesures barrieres et le fait
gu'une majorité d'éléves (70%) conside-
rent gue ces mesures n'ont pas affecté
leur apprentissage .

Toute comparaison doit étre réalisée avec
prudence du fait des différences dans les
contextes culturels et sociaux, dans l'ex-
périence de gestion des épidémies par les
autorités ou de familiarité des populations
avec les mesures barrieres. Toutefois, I'ana-
lyse de ces éléments est des plus utiles et
peut éclairer la réflexion en France.

DES REPERES POUR LA REOUVER-
TURE DES ECOLES FRANCAISES
Dans la période qui s'ouvre, I'enjeu est de
penser une organisation du systéeme édu-
catif qui permette a la fois des appren-
tissages efficaces et la protection de la
santé des éléves comme des profession-
nels qui les encadrent. Cela ne peut pas
signifier revenir a des modalités d'organi-
sation équivalentes a celles préexistantes
a la crise. Sur la base des données dispo-
nibles, il est possible d'identifier quatre
repéres susceptibles d'orienter tant la
décision politique que l'action des pa-
rents, des éleéves et des professionnels.

Un dispositif différencié et progressif

Comme le niveau de risque épidémique,
la vulnérabilité sociale et sanitaire des
éléves, les caractéristiques des locaux
disponibles different d'un territoire, voire
d'un établissement a l'autre, il n'est pas
possible de mener le processus de réou-
verture de la méme fagon partout. Il appa-



rait ainsi qu'une démarche associant un
cadre général d'aide a la décision et des
dispositifs de pilotage territoriaux rassem-
blant élus, acteurs de I'éducation (person-
nels de direction, administratifs, d'ensei-
gnement, de santé et social, de service,
techniques), de la sécurité, du transport
scolaire et de la santé publique, familles et
éléves est potentiellement adéquate.

Le défi principal sera de créer sans dé-
lai les conditions d'un travail collectif
concret et efficace a I'échelon territorial.
Il ne s'agit pas de s'assurer du respect
des regles et de la bonne compliance
des acteurs, mais bien de s'appuyer sur
leurs savoirs forgés au contact des éléves.
Pour cela, outre la mise a disposition de
ressources permettant d'organiser la vie
a I'école, un temps significatif doit étre
dévolu a la concertation. Une prérentrée
est sans doute nécessaire en amont de la
réouverture aux éléves pour préparer leur
accueil. Par ailleurs, il est nécessaire que
les professionnels puissent bénéficier
de formation, d'un accompagnement
intersectoriel (santé et éducation) et de
ressources. Des recueils d'outils ont été
élaborés a I'échelon international™.

Enfin, du fait de la moindre autonomie
des jeunes enfants et de la précocité de
la mise en place des inégalités, la priorité
doit étre placée sur I'école primaire puis
le collége. Les lycées pourraient ne rou-
vrir que dans un second temps. C'est ce
gu'a fait le Danemark qui a d'abord réou-
vert ses écoles maternelles et primaires,
c'est également la préconisation de l'aca-
démie des sciences Allemande.

Une organisation visant a protéger
les éléves et ceux qui les encadrent
Les données de la recherche confirment

la pertinence de la distanciation sociale
et des lavages fréquents des mains ou
I'utilisation d'une solution hydro-alcoo-
ligue. Le port du masque reste discuté.
D'une part, il apparait que le masque,
méme s'il limite les projections, n'est pas
une protection physique suffisante car
le virus se propage par des gouttelettes
et le contact avec des surfaces conta-
minées. D'autre part, le port de masque
constitue un rappel trés visuel des dan-
gers du virus et pourrait agir comme un
« coup de pouce comportemental » sou-
tenant 'engagement des personnes.

Un véritable plan de réouverture devra
étre établi pour chaque école et établis-
sement. Il pourra concerner le fonction-
nement des transports scolaires, I'hy-
giene des locaux, l'acces aux sanitaires
pour se laver les mains, la mise a disposi-
tion de masques, les modalités de circu-
lation dans I'établissement, la réorgani-
sation des salles de classe pour augmen-
ter l'espace entre éleves, I'échelonne-
ment des récréations et des pauses dé-
jeuner pour diminuer le nombre d’éleves
présents simultanément dans les diffé-
rents espaces, la réduction des dépla-
cements des éleves (dans le secondaire
par le fait que ce soit les enseignants qui
se déplacent de classe en classe et non
les éléves), la réduction de la durée de la
semaine de cours, la séparation des clas-
ses en deux groupes présents successi-
vement dans les établissements....

Un dispositif pédagogique hybride

La période qui vient de s'écouler a conduit
a explorer de nouvelles modalités pédago-
giques. L'utilisation des Environnements
Numériquesde Travail a bondi.Une grande
majorité des enseignants et des parents
se sont bien accommodés a l'enseigne-

ment et a I'apprentissage a distance, mais
une minorité d'entre eux rencontrent des
difficultés significatives. Des dispositifs
spécifiques devront étre stabilisés pour
s'assurer que tous les éléves puissent dis-
poser des moyens de travailler.

Compte tenu du fait qu’il sera tres pro-
bablement nécessaire de réorganiser
les temps de présence en établissement
scolaire et a la maison, il convient d'ores
et déja de se préparer a des modalités
d'enseignement hybride et a une indivi-
dualisation plus grande des parcours des
éleves dans le but de contribuer a réduire
les inégalités.

Renouveler le regard sur I'épidémie

On ne fait pas la santé des gens contre
eux. Les travaux de la recherche mon-
trent gu'indépendamment des consi-
gnes d'ouverture et de fermeture des
écoles, I'absentéisme des éleves comme
des professionnels peut étre tres élevé
lors des épidémies du fait a la fois de la
maladie et du retrait volontaire. En ce
qui concerne les mesures de distancia-
tion, il apparait que si les activités et les
contacts diminuent, ils ne cessent pas.
Ceci est particulierement vrai pour les
enfants dont les parents n'étaient pas
d'accord avec les fermetures d'écoles(?.
Il est nécessaire de donner a chacun les
moyens de comprendre pourquoi on
rouvre les écoles alors que la « guerre »
contre le virus n'est pas gagnée. Apres
une phase aigué ayant pour priorité de
protéger la capacité d'accueil des ser-
vices d'urgence et de réanimation hos-
pitaliers, sans doute faut-il permettre a
chacune et chacun davoir une vision
plus opérationnelle de I'épidémie pour sa
propre vie quotidienne. Deux inflexions
peuvent étre suggérées :

En premier lieu, il n'est pas raisonnable
de se placer dans une vision magique de
la résolution de la crise avec un médica-
ment miracle ou un vaccin. Aucun élé-
ment ne permet de garantir que de tels
traitements seront disponibles a court
terme. Il faudra donc apprendre a vivre
avec le virus comme c'est le cas pour
d'autres coronavirus, le HIV et Ebola. Les
épidémies de SRAS, MERS, SIDA et de
maladie a virus Ebola n'ont pas été mai-
trisées par des traitements médicaux,
mais principalement par des approches
populationnelles de protection. Elles font
appel a des compétences citoyennes.

Deuxiémement, pour comprendre com-
ment vivre avec le virus, il semble impor-
tant d'aider chacun a bien percevoir que
nous sommes dans un processus adap-
tatif lié a la dispersion d'un virus au sein
des populations humaines. Au bout de ce
processus s'établira un nouvel équilibre
sans gue le virus ne disparaisse, mais sa
transmission sera limitée. Si un vaccin
peut étre mis au point, il permettra de
s'assurer de I'ilmmunisation de la popula-
tion en minimisant les risques.

A la réouverture des classes, il sera sans
doute nécessaire de mettre a distance
I'épidémie et de se focaliser sur d'autres
objets. Pour autant, du fait du contexte
anxiogene gue nous connaissons, il sera
également indispensable que les éléves
puissent renforcer leurs connaissances
sur les microorganismes (et pas seule-
ment les virus), faire évoluer leurs repré-
sentations vers une vision plus écologique
du rapport entre monde vivant micro-
bien et santé™), travailler sur les médias
et l'esprit critique, voir leur bien-étre pris
en compte.. Le gouvernement de Nou-
velle-Calédonie en partenariat avec la

5



chaire UNESCO et centre collaborateur
OMS « EducationS & Santé » a mis en place
un dispositif d'accompagnement des en-
seignants s'appuyant sur ces piliers 4,

CONCLUSION

S'appuyer sur les données disponibles,
tant celles issues de la recherche que
celles fondées sur I'expérience des terri-
toires ayant réussi a contenir I'épidémie
sans fermer I'ensemble des écoles peut
permettre non seulement de mettre en
ceuvre les solutions les plus adaptées a
notre contexte, mais aussi de donner les
moyens a l'ensemble de la population
de comprendre la situation et d'agir en
conséquence.

Aprés la phase initiale de lutte contre
I'épidémie, il faut apprendre a vivre avec
le virus. Pour cela, il n'existe pas de base
scientifigue univoque qui indiquerait la
démarche a suivre. L'enjeu est de savoir
agir en condition d'incertitude sur la base
de reperes toujours limités. Afin d'y par-
venir, trois types de savoirs doivent étre
conjugués: ceux issus des études scienti-
fiques d'observation ou de modélisation,
ceux issus de I'expérience d'autres pays
ou territoires et ceux des professionnels
sur le terrain au contact direct des éleves.
Ainsi, au-dela des questions techniques,
il faudra revoir les facons de travailler,
renforcer l'intersectorialité, articuler des
savoirs d'origines diverses et développer
les capacités de décision et d'action a
I'’échelon des territoires.

Enfin, la mise en ceuvre d'un suivi sys-
tématique et de travaux de recherche
dédiés sont nécessaires pour renforcer
les données disponibles. La pandémie
de Covid-19 est une opportunité pour
approfondir les connaissances, produire

des reperes pour l'action et préparer la
réaction aux futures épidémies.
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Les enfants ayant une maladie chronique
ne se résument pas a leur pathologie !

SUR QUELLES DONNEES S'’APPUYER
POUR ORGANISER LE RETOUR DES ELEVES ATTEINTS
DE MALADIES CHRONIQUES ?'!




A u fur et a mesure de l'avancée
du processus de réouverture
A des établissements scolaires
émerge la question de l'ac-
cueil des enfants les plus vulnérables.
L'utilisation généralisée de ce terme « vul-
nérable » pour décrire un groupe tres
diversifié d'enfants et de jeunes traduit
I'attention particuliere qu'il convient de
préter a l'accueil des enfants qui ont le
plus besoin de I'école pour réussir. Pour
autant, il n'est pas sans poser de probléeme
du fait de la variété des sources de cette
vulnérabilité. Beaucoup a été écrit sur la
vulnérabilité sociale, économique et cul-
turelle liée au handicap? . Ce n'est pas le
cas de l'accueil des enfants et des jeunes
atteints de maladies chroniques (asthme,
diabete, arthrite juvénile ou problémes
de santé mentale..). Il s'agit pourtant d'un
enjeu de premier ordre a la fois du fait
de leur nombre® (plus de 20 % des éléves
selon les données de la derniere enquéte
HBSC) et du risque de les voir exclus a
priori du retour a l'école. Les données
publiées par les équipes de recherche,
les savoirs des personnes concernées et
de leurs familles, les expériences d'autres
pays et la pratique des professionnels
peuvent éclairer ce processus complexe.

La socialisation et l'apprentissage sont
deux pivots de la réussite éducative. Le fait
de scolariser les enfants et de les encoura-
ger a rester le plus longtemps possible a
I'école contribue a améliorer leur santé+®.
La réussite éducative améliore les condi-
tions de vie tout au long de la vie. Une
activité physique encadrée est un facteur
de protection ou de stabilisation essentiel
vis-a-vis d'un large ensemble de maladies

et constitue un levier majeur de promo-
tion de la santé dans son ensemble®. Les
interactions avec les pairs sont essen-
tielles au bon développement du corps
comme du cerveau. Des échanges directs
avec des adultes de confiance en dehors
de la sphere familiale permettent d'élargir
le regard sur la pandémie et sur notre vie
quotidienne avec le virus. De plus, pour
un groupe restreint mais non négligeable,
I'éloignement durable de I'école génére
un risque de souffrance psychique lié a
I'isolement ou a la maltraitance. Cela vaut
pour tous les enfants, et d'autant plus
pour ceux qui souffrent de maladies chro-
niques. Les enfants et jeunes affectés de
maladies chroniques ne se résument pas
a leur pathologie ! Comme le souligne
I'avis de la Société Francaise de Pédiatrie,
« il faut favoriser le retour dans leur éta-
blissement scolaire de tous les enfants
ayant une pathologie chronique, car bé-
néfique pour leur santé, leur bien-étre et
leur avenir. Différer ce retour apparait sans
avantage pour la prise en charge de leur
maladie.”»

Pour autant, ce retour n'est pas sans po-
ser de gquestions aux enfants et jeunes
eux-mémes comme a leurs familles et
aux professionnels. Certaines familles
d'enfants et de jeunes ayant des be-
soins complexes en matiere de soins
ont constaté que les fermetures d'écoles
allegent leur quotidien et certaines
d’'entre elles pourraient préférer poursui-
vre I'enseignement a domicile. D'autres
au contraire attendent avec impatience
le retour a I'école : leurs enfants y sont
accueillis dans de bonnes conditions du
fait de la créativité et de I'engagement
des équipes d'écoles et d'établissements
qui ont investi dans des pratiques d'en-
seignement inclusives. Les enfants et les

jeunesontaussileur mot a dire dans cette
décision et peuvent prioriser l'une ou
'autre des solutions. La réouverture des
écoles exerce également une tres forte
pression sur les professionnels et génere
des inquiétudes gu'il est indispensable
de prendre en compte. Comment pro-
téger tous les éleves, comment créer les
conditions d'un apprentissage efficace,
comment s'assurer que ceux qui en ont
le plus besoin soient effectivement ceux
qui sont en classe, qui sera responsable
en cas de probleme de santé ? Nous ap-
puyant sur les données médicales, nous
nous proposons de porter un regard édu-
catif sur le retour a I'école de ces éleves.

La premiere situation, tres largement
majoritaire, concerne 'enfant ou le jeune
dont l'état est stable (asthme léger ou
modéré, diabete bien équilibré, surpoids
simple par exemple®). Les données dispo-
nibles montrent que le COVID-19 produit
des symptémes plus légers et moins de
cas graves chez les enfants et les jeunes
que chez les adultes plus agés, et que
les enfants et les jeunes asthmatiques
sont moins susceptibles de souffrir d'une
forme grave de COVID-19 que les adultes
souffrant de maladies respiratoires®. Au
Danemark, ces éleves ont trés bien sup-
porté la reprise de 'école, peut-étre mieux
que d'autres éleves, car ils sont attentifs
aux variations de leur systéme respiratoire.
Une application rigoureuse des mesures
d’hygiene et des mesures barrieres recom-
mandées pour tous les enfants permet
leur retour a I'école. Ces éléves bénéficiant
d'un projet d'accueil individualisé, ce sont
les professionnels de santé de I'éducation
nationale qui constituent la référence pour
les équipes d'écoles et d'établissements,

dans le cas ou des précautions complé-
mentaires seraient nécessaires.

Pour une minorité, c'est la seconde situa-
tion: il n'est pas encore possible de revenir
a l'école. Certains pays, comme I'Angle-
terre, ont mis en place un dispositif natio-
nal spécifique de protection des enfants
par le service national de santé. Il parait
raisonnable par exemple que certains en-
fants et jeunes présentant un risque re-
connu de forme grave de Covid-19 restent
isolés pour I'instant, selon l'avis du HCSP °,
Une telle décision releve du médecin ré-
férent, les équipes éducatives ont alors a
s'assurer de la continuité de l'enseigne-
ment a distance et de 'accompagnement
éducatif des éléves concernés.

Pour les directeurs d'école, chefs d'établis-
sement et enseignants, ces deux premiers
cas de figure sont bien définis. Une troi-
siéme situation existe, celle qui concerne
les enfants et les jeunes dont la prise en
charge reste complexe. A titre d'exemple,
'obésité et I'hyperglycémie chronique
sont associées a des formes plus graves
d'infection par le SARS-CoV-2, pour les
enfants et les jeunes atteints d'un diabete
de type 1 insuffisammment équilibré. Ces
situations, peu fréquentes, nécessitent
un discernement spécifique intégrant les
dimensions médicales mais également
éducatives et sociales. L'enjeu est celui
d’'une rescolarisation précoce du fait de
ses bénéfices potentiellement importants
tant au plan psychologique que compor-
temental.

La clé de la réussite du retour a I'école des
enfants et des jeunes atteints de maladies
chroniques réside dans un travail inter-



sectoriel efficace. Pour chaque enfant ou
jeune, un dispositif de suivi - impliquant
un partenariat entre le jeune, sa famille,
le personnel médical et les enseignants
- doit permettre de répondre aux inquié-
tudes, de renforcer la confiance. Le projet
d'accueil individualisé en France, les pro-
grammes « Education, Santé et Soins »
en Angleterre et les programmes 504 aux
Etats-Unis constituent le socle indispen-
sable a l'accueil de ces éleves. Outre la
question des mesures a prendre au quo-
tidien (aménagements d’horaires, dispen-
ses de certaines activités, organisation
des actions de soins..) ou en cas de diffi-
culté spécifique, ils permettent de clarifier
la responsabilité des différents acteurs.
Cette question de la responsabilité des
professionnels de I'’éducation est une de
leurs préoccupations majeures, elle condi-
tionne largement l'accueil des enfants
atteints de maladies chroniques.

Le réle de la santé scolaire apparait ici
comme central a plus d'un titre. D'abord
a I'échelon individuel en permettant d'ar-
ticuler les enjeux médicaux et éducatifs
et de garantir que le retour a I'école de
chacun des enfants se fasse dans des
conditions adéquates. Collective ensuite,
en accompagnant les équipes d'écoles
et d'établissements dans l'organisation
de la scolarisation de tous et spécifique-
ment des enfants atteints de maladies
chroniques. Le réle d'interface des pro-
fessionnels de santé de |'éducation na-
tionale entre école, famille et systeme de
soins constitue le pivot de l'accueil de ces
éléves. Le projet d'accueil individualisé
permet de définir les adaptations néces-
saires du point de vue éducatif en veillant
au respect du secret médical tout en par-
tageant les explications nécessaires avec
les professionnels de I'éducation.

Pour les éléves atteints de maladies chro-
nigues, le développement de la télémé-
decine ouvre de nouvelles perspectives, :
il permet a ces éléves d'éviter de longs
trajets et de réduire le nombre de jours
de cours manqués. Les technologies d'ap-
prentissage a distance rendent plus aisée
la continuité des apprentissages pendant
les phases d'absence de I'école. Pour au-
tant, il serait dangereux de penser larri-
vée de ces technologies dans une logique
de substitution. L'éducation comme le
soin sont avant tout fondés sur la rela-
tion humaine et I'accompagnement des
personnes. C'est une logique de complé-
mentarité qui doit prévaloir. Des dispo-
sitifs de scolarisation commme de prise en
charge hybride permettront de s'adapter
a chaque enfant et a chaque jeune.

La crise du Covid-19 a mis en avant les
enjeux de la scolarisation de TOUS les en-
fants. Elle a permis de Vérifier a grande
échelle que les modalités d'apprentis-
sage hybrides pouvaient se développer
et sans aucun doute étre bénéfiques aux
enfants porteurs de maladies chroniques.
Cette crise a aussi mis en avant les enjeux
de collaboration intersectorielle étroite
entre acteurs de I'éducation et de la san-
té et le rble pivot des services sociaux et
de santé de I'éducation nationale. A nous
de faire bon usage des enseignements de
cette crise au service de tous les éléves, en
particulier de ceux qui ont le plus besoin
de I'école pour réussir.

REMERCIEMENTS

Corinne Maincent, infirmiére conseilléere
technique aupreés du Recteur de I'académie
de Nice ; Fleur Rouveyrol, médecin conseiller
technique auprés du Recteur de I'académie
de Clermont-Ferrand ; Janet McDonagh,
consultant en rhumatologie pédiatrique et
adolescente, Manchester University NHS

Jaasassasassasanssanssaasaaaasaaaa

Foundation Trust ; Gill Turner et Gail
Dovey-Pearce, Northumbria Healthcare NHS
Foundation Trust, Angleterre ; Marie Hauersley,
présidente de NCD Child et du département
de pédiatrie, Hopital Herlev, Copenhague,
Danemark.

<

By Votes

1. Quuticle nédigé par Didior Jowrdan, Yicsla Gnouy
ot Rémi Laporte ot publié dons The conversation
le Q8 mai 2020 https.//theconversation.com/
comment-organisen-le-netoun-des-eleves-atteinte-
de-maladics-chroniques-139327

B

.https://www.education.gowv.fu/covidld -
owventure-des-ecoles-modalites-pratiques-et-
protocele-sanitaire-305467

danie- -collegens-en- nee-now-

velles-donnees-de-L-enquete-hbsc-2014

G.httpe://www.nebi. nlm..n.f.h.geu/ pme/ anticles/
PMC7154517/

7 .https://afpo..ong/necommandation/ proposi-

s0CLLLL-pLANCALSL-Ce-PLi 2-paAu0rL-



https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=877
https://theconversation.com/comment-organiser-le-retour-des-eleves-atteints-de-maladies-chroniques-139327
https://www.education.gouv.fr/covid19-ouverture-des-ecoles-modalites-pratiques-et-protocole-sanitaire-305467
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2016/sante-des-collegiens-en-france-nouvelles-donnees-de-l-enquete-hbsc-2014
https://theconversation.com/reouverture-des-ecoles-sur-quels-savoirs-sappuyer-136759
https://theconversation.com/rouvrir-les-ecoles-premiers-retours-dexperience-137471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7154517/
https://afpa.org/recommandation/propositions-de-societe-francaise-de-pediatrie-favoriser-retour-enfants-maladie-chronique-etablissement-scolaire/
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2011-10/reco2clics_obesite_enfant_adolescent.pdf
https://europepmc.org/article/pmc/pmc7172836

Une bonne préparation et le dialogue entre les
autorités, les réseaux scolaires et les syndicats
d’enseignants chaque semaine pour permettre
de la souplesse dans les mesures prises sont
les conditions du SUCCESs. un éducateur de Belgique

DES POLITIQUES DE SANTE
ET D'EDUCATION AU TERRAIN'

Les données d'une étude conduite aupres
de professionnels de 42 pays et territoires sur
le processus de réouverture des écoles.



La pandémie de COVID-19 a privé d'école
90 % de la population scolaire mondiale,
soit 1,57 milliard d'enfants et de jeunes
dans 190 pays (UNESCO, 2020a). Tel est
I'impact vertigineux de la fermeture des
écoles due a la crise sanitaire. Cette dé-
cision n'avait pas été préparée, les écoles
ont fermé dans la précipitation.

La socialisation et l'apprentissage sont
tous deux des éléments clés de la réus-
site scolaire et c'est pourquoi la fréquen-
tation physique des écoles est favorable
a la santé et au bien-étre de tous les
enfants et les jeunes (Viner et al., 2020).
Le fait de scolariser les enfants et de les
maintenir le plus longtemps possible a
I'école améliore leurs résultats en matie-
re de santé (Patton et al,, 2016). Les mode-
les montrent que l'impact des ferme-
tures d'établissements scolaires sur les
résultats scolaires et les inégalités entre
les éleves seront massives (Kuhfeld, M.
& Tarasawa, B., 2020). Il est donc urgent
gue les éléves retournent a I'école le plus
tét possible (Jourdan et al.,, 2020). Mais la
réouverture des écoles aprées une ferme-
ture est un défi majeur.

Les organisations des Nations Unies
(UNESCO, UNICEF, PAM et Banque mon-
diale) ont publié des recommandations
pour la réouverture des écoles en toute
sécurité (UNESCO, 2020b). Les syndicats
ont également développé des outils pour
soutenir les enseignants dans le proces-
sus de réouverture (Internationale de
I'’éducation, 2020). De nombreux pays et
territoires ont publié des directives na-
tionales. Parce que la pandémie évolue
de maniere imprévisible et aussi parce
gue la réouverture des écoles fait partie
d'un processus plus large de redémar-

rage de la société tout entiére, les direc-
tives données aux écoles ont évolué au fil
des semaines, avec un nombre considé-
rable de négociations et de discussions
entre les différentes parties. Ces recom-
mandations peuvent aller d'instructions
tres détaillées et difficiles a mettre en
ceuvre (voir par exemple, Ministere de
I'Education Nationale, de la Jeunesse et
des Sports, 2020) a des documents lais-
sant l'essentiel des responsabilités sur
les épaules des responsables scolaires lo-
caux (par exemple, CDC, 2020).

Mais prendre une décision politique est
une chose, rouvrir les écoles sur le terrain,
surmonter ses propres craintes, accueil-
lir les enfants, dialoguer avec les parents,
rassurer la communauté, régler toutes
les questions logistiques et organisation-
nelles en est une autre. La communauté
de la chaire UNESCO et centre collabora-
teur OMS EducationS & Santé est com-
posée d'organisations et de personnes
impliquées dans lesdomainesde I'éduca-
tion, du travail social et de la santé, enga-
gées pour la santé dans les écoles (Chaire
UNESCO EducationS & Santé, 2020). En
mai 2020, des voix se sont élevées au
sein de la communauté pour souligner
les difficultés rencontrées par les éleves,
les familles et les professionnels sur le ter-
rain. Les rumeurs, les craintes, les ques-
tions et les défis techniques au niveau
local ont mis les écoles et les commu-
nautés en difficulté. Il semblait que, selon
le contexte, le personnel des écoles et les
autorités sanitaires locales faisaient face
a la situation de différentes manieres et,
de plus, avaient une compréhension dif-
férente de la situation et des recomman-
dations. La traduction des recommanda-
tions en pratiques réelles et les modalités
de mise en ceuvre des mesures ne sem-

blaient pas étre linéaires (voir réf. dans
Nordin et al.,, 2019).

Nous avons alors décidé de dépasser le
stade des discours informels au sein de
la communauté pour une analyse plus
large et plus structurée des pratiques
et des perspectives. Afin de mieux com-
prendre les pratiques au niveau local et
de contribuer a nourrir la réflexion sur les
meilleures facons de soutenir les écoles
en temps de crise, nous avons lancé un
processus de partage des connaissances.
Notre objectif était de collecter, d'analy-
ser et de partager les connaissances et
les pratiques de différents pays et terri-
toires (Chaire UNESCO EducationS &
Santé, 2020).

Cette enquéte invitait les professionnels
de la santé et de I'éducation a partager
les fagons de faire face a la situation dans
leur contexte local, régional ou national ;
leur lecture des éventuelles recomman-
dations émises ; la facon dont la commmu-
nication des recommandations était as-
surée ; les succes et difficultés pergus de
la réouverture ; les solutions trouvées et
mises en ceuvre dans les écoles et si elles
nécessitaient davantage de ressources.
Il est ressorti des entretiens préliminaires
que les principales questions a explorer
étaient les suivantes:

Comment les professionnels de la san-
té et de I'éducation sur le terrain font-ils
face au processus de réouverture des
écoles ? Comment envisagent-ils les en-
jeux de cette réouverture pour les diffé-
rentes parties prenantes — étudiants, en-
seignants, familles, communauté/société
au sens large ?

Comment les professionnels de la san-
té et de I'éducation sur le terrain inter-

prétent-ils les recommandations qui ont
été émises, dans le contexte plus large
des mesures d’éducation et de santé
publique mises en ceuvre au niveau na-
tional ?

Quels sont les principaux facteurs favo-
rables, obstacles et solutions concretes
pour la réouverture des écoles ? Quels
sont les éléments manquants pour facili-
ter le retour réussi de tous les éléves — en
particulier les plus vulnérables, ceux qui
dépendent le plus de I'école pour leur
éducation, leur santé, leur sécurité et leur
nutrition ?

Ce chapitre présente les résultats de
cette étude et formule des propositions
sur les moyens de soutenir les écoles, le
personnel, les parents, les éléves et les
communautés tout au long du processus
de réouverture.

L'approche qualitative a été choisie afin
de permettre d'explorer et de com-
prendre le sens que les individus attri-
buent a la réouverture des écoles en tant
que phénomeéne social majeur dans le
contexte de la pandémie (Creswell, 2009).
Du fait du manque de publications per-
tinentes a partir desquelles nous pour-
rions construire un questionnaire struc-
turé, dix entretiens préliminaires ont été
menés afin d'identifier les questions clés
pour les personnes sur le terrain. Comme
la langue utilisée par les personnes dif-
fere d'un pays et d'un contexte a l'autre,
nous avons opté pour des questions ou-
vertes. Nous avions en effet besoin de
connaitre le langage et la terminologie
gue nos interlocuteurs utiliseraient dans
une situation politique et professionnelle
en évolution rapide.



Afin de faciliter un examen rapide des
témoignages de premiere main qui n'im-
poserait pas de charge excessive aux pro-
fessionnels travaillant sur le terrain mais
leur permettrait de partager leurs espoirs
et leurs préoccupations, quel que soit
'endroit ou ils exercent ou sont confinés,
une enquéte en ligne partagée par le
biais des médias sociaux a été considérée
comme l'option la plus appropriée.

Le lien vers I'enquéte en ligne a été pla-
cé sur les sites anglais et francais de la
Chaire UNESCO EducationS & Santg, le
10 mai 2020 et le 14 mai 2020 respective-
ment, et partagé avec sa communauté
sur les plateformes de réseaux sociaux
(Twitter, LinkedIn). Les 11 et 18 mai 2020,
des courriels en anglais ont été envoyés
a 617 contacts au sein de la communau-
té de la Chaire. Un courriel en francais a
été envoyé le 19 mai 2020 a 474 contacts
francophones au sein de la communauté
de la Chaire. De nombreuses organisa-
tions impliquées dans la communauté
ont partagée le lien par le biais de leurs
bulletins d'information et réseaux so-
ciaux au cours des mois de mai et juin
2020 : EuroHealthNet ; Schools for Health
in Europe (SHE) ; réseau des écoles asso-
ciées a 'UNESCO ; Fédération nationale
francaise d'éducation et de promotion
de la santé (FNES) ; Réseau francophone
international de promotion de la san-
té (REFIPS) ; réseau francais « Pratiques
en Santé », Réseau Education et Solida-
rité ; Fondation RADIX Suisse ; Réseau
School21 ; Union internationale de pro-
motion de la santé et d'éducation pour la
santé (UIPES) et Association européenne
de santé publique (EUPHA). L'enquéte a
également été traduite en russe et en-
voyée par la Chaire UNESCO « Promotion

de Modes de vie favorables a la Santé »
(Université de Moscou) aux administra-
teurs scolaires régionaux de la Fédération
de Russie le Ter juin 2020. Les administra-
teurs régionaux ont contacté leurs écoles
et/ou ont rempli eux-mémes le question-
naire. Les liens vers I'enquéte sur les deux
sites web ont été fermés le 22 juin 2020.

Des entretiens préliminaires

avec les membres de la communauté
ont été réalisés pendant la semaine du 4
mai 2020, afin de recueillir les éléments
clés pour une analyse plus structurée.
Sur la base de ces entretiens, nous avons
invité des professionnels de la santé et de
I'’éducation a nous faire part de ce qui se
passait dans leurs contextes national et
local.

La premiére guestion visait a détermi-
ner si la personne interrogée disposait
de recommmandations nationales sur la
réouverture des écoles. Les questions
suivantes étaient ouvertes. Le répondant
pouvait répondre a toutes les questions,
qu'il ait répondu «oui» ou «non» a la pre-
miére, s'il estimait avoir un commen-
taire pertinent a faire en prévision de la
recommandation. Les themes abordés
étaient les suivants :

Source (organisation(s) nationale(s)
concernée(s)) et nature des
recommandations

Méthodes de communication utilisées
pour diffuser les recormmandations
Succes pergus et difficultés associés
a la réouverture des écoles,
notamment I'absentéisme
Invitation a apporter ses propres
suggestions sur le processus

de réouverture

Une approche d'analyse de contenu diri-
gée (Geer, 2003, Hsieh & Shannon, 2005)
a été utilisée. Les questions de I'enquéte
ont fourni les catégories avec lesquelles
organiser les réponses des participants,
tout en permettant a d'autres thémes
de se dégager. NG a entrepris I'analy-
se primaire de la codification des répon-
ses qualitatives et de la définition des
themes généraux. Un sous-échantillon
de I'ensemble de données a été analysé
de maniere indépendante par DJ. Toute
différence d'interprétation a été résolue
par la discussion. Les enquétes en lan-
gues francaise et russe ont été traduites

Légendes:
® Recommandations disponibles (20)
Recommandations en attentes (22)
® Ecoles restées ouvertes (1)

en anglais a l'aide des outils de traduc-
tion en ligne Google® Translate (FR) et
DeeplL® (RU) avant d'étre analysées.

Au 30 juin 2020 : la version anglaise (EN)
de I'enquéte a regu 60 réponses de 36
pays et territoires et d’'une région multi-
pays ; la version francaise (FR) de
'enquéte a recu 56 réponses de 8 pays,
et 'enquéte russe (RU) a recu 78 répon-
ses. L'ensemble de données se compose
de 192 réponses utilisables de 42 pays,
territoires et d'une région (Fig 1).

Figure 1- Pays et territoires pour lesquels des données ont été collectées
By Skimel - This file was derived from: World map without Antarctica. svg, CCO,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=62612166



Les réponses a I'enquéte montrent que le
calendrier du confinement varie d'un ter-
ritoire a l'autre et que ceux-ci se trouvent
donc alors a des stades différents de pré-
paration. Sur le total des réponses, 44
personnes de 20 pays et territoires dé-
clarent avoir acces aux recommandations
publiées pour la réouverture des écoles
au niveau national, régional ou local. Cela
ne signifie pas nécessairement que les
écoles ont déja rouvert — bien que ce soit
le cas dans certains pays — mais gu'une
forme de recommandation ou de stra-
tégie officielle a été publiée et est dispo-
nible pour examen.

Dans 23 pays, les personnes interrogées
répondent qu’elles n'ont pas encore acces
a des recommandations sur la réouver-
ture des écoles. Un pays - le Burundi -
n'a pas fermé ses écoles a ce moment-la
(cf. chapitre 3). Les personnes interrogées
dans 20 de ces pays font part a I'équipe de
la Chaire UNESCO de leurs réflexions, de
leurs espoirs et de leurs préoccupations
guant au contenu des recommandations.

Il est généralement signalé que de nom-
breuses personnes, parents et ensei-
gnants, ont des inquiétudes quant a la
sécurité d'un retour a I'école.

Nous devons étre tres prudents avant de
rouvrir des écoles. La sécurité des éleves
est la plus importante. [Jordanie*]

La « peur de l'infection » est invoquée
comme un des principaux défis de la
réouverture, et une raison donnée pour
expliquer l'absentéisme important des
éléves et/ou du personnel dans les écoles
qui avaient déja rouvert.

La réticence des parents déléeves. La
peur d'étre contaminé. [Sénégal]

Les membres du personnel qui sont vul-
nérables restent & la maison, de méme
que les étudiants. Certaines écoles
doivent faire face a I'anxiété des parents,
qui ont peur d'envoyer leurs enfants a
I'école. [Pays-Bas]

Le langage « guerrier » est couramment
utilisé pour dépeindre la lutte contre le
virus. Dans certains pays, le débat sur les
risques et les bénéfices de la réouverture
des écoles n'a pas encore été engagé au
niveau national.

Jusqu’a présent, le langage de la pandé-
mie s’est fait en termes de guerre contre
le virus et la population en général craint
toujours les risques personnels car il
n'existe ni vaccin ni traitement. Une dis-
cussion nationale sur I'équilibre entre les
avantages et les risques n'‘a pas eu lieu
efficacement ici. [Angleterre]

Des difficultés d'ordre psychologique
sont décrites chez les enseignants, et
notamment la fatigue psychique résul-
tant du passage improvisé a l'appren-
tissage a distance, ainsi que l'anxiété
lige aux différents défis et incertitudes
concernant la réouverture et plus géné-
ralement 'avenir.

Nous sommes dans une phase de tran-
sition sans savoir tres bien de quoi sera
faite la phase suivante. L'enseignement
se prépare pour l'ouverture des centres,
avec de nhombreuses incertitudes et on
semble privilégier la conciliation plutét
que l'enjeu éducatif. [Espagne]

De nombreuses personnes interrogées
évoquent la forte capacité d'adaptation
des enseignants et des équipes scolaires
et leur engagement a créer rapidement
des méthodes d'apprentissage a distan-
ce pendant la fermeture et dans la prépa-
ration de la réouverture.

Développement rapide des capacités
des enseignants et flexibilité. [Pays-Bas]

Certains regrettent le manque de recon-
naissance du travail menés par le person-
nel des écoles.

Reconnaitre les personnels a leur juste
valeur, car ils sont épuisés et parfois
découragés. [France]

Les personnes interrogées font éga-
lement part de leurs préoccupations
concernant la détérioration de la situa-
tion de certains éleves et de certaines
familles alors que les écoles restent fer-
mées. Certains éleves ne disposent pas
d'un environnement familial propice a un
apprentissage a distance efficace — que
cela reléve du manque d'espace, d'équi-
pement, de connexion internet ou de
soutien familial.

Seulement 50 % environ des ménages
urbains disposent d’Internet et un quart
environ ont un ordinateur a la maison.
S’il n'y a pas d'accés a un ordinateur,
I'enseignement en ligne se fait par télé-
phone portable en utilisant WhatsApp.
Cela présente certaines limites. [Inde*]

La pandémie rend manifeste le manque
d'investissement a long terme dans
I'éducation et, plus largement, les pro-
blemes économiques et sociaux natio-
naux a long terme qui désavantagent de

nombreuses familles et écoles, notam-
ment pour les éleves ayant des besoins
particuliers :

Les mauvaises conditions économiques
et le manque de financement pour 'édu-
cation au cours de la derniere décen-
nie ont entrainé de grandes différences
sociales entre les familles, voire entre les
écoles. La majorité des écoles n'ont pas
les infrastructures nécessaires pour faire
face a une telle crise. De plus, les enfants
ayant des besoins spéciaux ou des han-
dicaps éducatifs de tout type semblent
encore plus laissés pour compte aujour-
d’hui. [Grece]

Un impact économique majeur pourrait
contraindre les familles a retirer les ado-
lescents de I'école pour trouver du tra-
vail sur le marché du travail informel. La
prudence est également de mise, afin de
s'assurer que la situation est sGre avant la
réouverture.

Dans la plupart des pays d’Ameérique
latine et des Caraibes, la crise écono-
mique qui suit le confinement empéche-
ra de nombreuses familles déja angois-
sées de renvoyer leurs enfants a I'école,
ils entreront sur le marché informel. En
particulier les adolescents en age de
fréquenter I'école secondaire. [Amérique
latine et Caraibes*]

Beaucoup reconnaissent que la gestion
de la situation dans les écoles a un tres
large impact sociétal :

L'attention portée aux problemes de
l'apprentissage dans les écoles est im-
portante pour I'ensemble de la société.
[Fédération de Russie]



Certains expriment leurs craintes pour
I'avenir si une génération d'‘étudiants
voyait son éducation interrompue et que
les inégalités continuaient a se creuser.

Considérez qu'aucun pays, état ou gou-
vernement ne devrait se retrouver a l'ave-
nir avec des populations peu instruites a
gérer. De nos jours, il existe des exemples
dévastateurs de ce qui peut arriver lorsque
I'éducation publique ne parvient pas a
produire des citoyens éduqués. [Grece]

Certaines personnes interrogées sont
convaincues que le retour a I'école annon-
ce un retour a la normale. Au moment de
'enquéte, la réouverture des écoles est
effective pour une poignée de territoires,
mais ceux-ci expriment leur soulagement
de constater que le taux de contamination
dans leur espace reste faible.

Aucune augmentation du Covid 19 dans
le secteur de I'éducation et amélioration
des résultats scolaires. [Australie]

Les personnes interrogées dans vingt
pays déclarent avoir accés a des re-
commandations sur la réouverture des
écoles, bien que lorsque plusieurs per-
sonnes ont répondu pour un Méme pays,
il arrive gu’elles aient des connaissances
différentes. Cela peut dépendre du mo-
ment ou ils ont répondu a l'enquéte
(les premiers répondants ont légitime-
ment répondu non et une annonce a
été faite avant que les répondants ulté-
rieurs ne répondent oui), mais parfois il
peut s'agir simplement d'une différence
de connaissance. Trois pays sont concer-
nés : La France, la Fédération de Russie
et I'Espagne.

Tous ces répondants déclarent disposer
principalement de recommandations
nationales, mais beaucoup d'entre eux
indiquent également que des négocia-
tions supplémentaires étaient en cours
pour la mise en ceuvre au niveau Mmuni-
cipal. Les personnes interrogées en Alle-
magne et en Suisse indiquent que leurs
recommandations ont été conjointe-
ment émises par le gouvernement fédé-
ral et les lands ou les cantons (respecti-
vement). Les ministéres/organismes de
la santé et de I'éducation impliqués dans
les recommmandations varient, mais la
majorité montre que le secteur de la san-
té joue un réle de premier plan (10 dans
le domaine de la santé et de I'éducation,
5 dans le domaine de la santé, 3 non spé-
cifiés, 1dans le domaine de I'éducation et
1émanant du conseil de sécurité).

Une question de l'enquéte portait sur
la perception de I'autonomie des écoles
en matiere de recommandations. Les
perceptions varient considérablement,
méme au sein d'un méme pays comp-
tant plusieurs répondants. La plupart
des répondants estiment que les recom-
mandations nationales pour les écoles
laissent un Minimum de souplesse pour
permettre d’adapter les mesures en fonc-
tion du contexte, beaucoup répondent
gu'elles doivent étre mises en ceuvre
exactement comme elles sont écrites et
une minorité rapporte une grande flexi-
bilité de mise en ceuvre.

Elles [les écoles] doivent suivre les pro-
tocoles de santé et peuvent interpré-
ter d'autres actions en fonction de leur
taille, de leur emplacement, du profil du
personnel, des priorités éducatives, etc.
[Australie]

Les recommandations sont détaillées,
mais les écoles sont censées les adap-
ter a leur propre situation grace a des
évaluations détaillées des risques.
[Angleterre]

Il n'est absolument pas possible de
s'écarter des recommandations établies.
[Namibie]

Une grande liberté de décision. Le CDC
[autorité nationale de santé publique]
n'a pas de pouvoir d’exécution. Les Etats
disposent d’une certaine aqutorité de
mise en ceuvre. [Etats-Unis]

Concernant la communication des re-
commandations aux établissements, les
réactions sont contrastées : certaines-
concernent les méthodes utilisées au ni-
veau national pour les recommmandations
elles-mémes, et d'autres sur la communi-
cation entre les écoles et les familles lors
de la fermeture et de la réouverture.

Il est apparu que lacommunication entre
les professionnels de I'éducation au sujet
des recommandations et de la réouver-
ture se faisait par les canaux habituels :
téléphone, courrier électronique, réu-
nions utilisant des plateformes virtuelles
(telles que Skype®) et les réseaux so-
ciaux. La télévision, la radio et les médias
sociaux étaient également utilisés pour
atteindre les familles.

Certaines personnes interrogées décri-
vent une transmission des recommanda-
tions nationales vers les écoles par l'inter-
médiaire des administrations d'Etat, can-
tonaux ou autres réseaux intermédiaires
locaux, puis des écoles vers les éléves et
leurs familles. En paralléle, des séances
d'information publiques sont également
accessibles a tous et parfois la réouver-

Tableau 1 (ci-contre) - Eléments de guidance
rapportés par les répondants (n=20)

ture des écolesy est également mention-
née. Une utilisation compléete de tous les
canaux possibles est nécessaire, combi-
née a des ressources et a une formation
de qualité.

Maximiser [l'utilisation des instructions
radiodiffusées ; utiliser les relais de la
communauté pour promouvoir les mes-
sages ; maximiser ['utilisation des meé-
dias sociaux pour les réunions de con-
sultation ; promouvoir le matériel et la
formation d’IEC [information, éducation
et communication]. [Les Philippines]

Les répondants ont été invités a décrire
le contenu de leurs recommmandations
nationales dans une gquestion ouverte de
'enquéte. Leurs réponses refletent donc
leur engagement envers les recomman-
dations et leur ordre de priorité pour le
contenu. L'équipe n'a pas recherché les
recommmandations officielles pour vérifier
leur compréhension ou leur exactitude.
Le tableau 1 montre le nombre de pays
et territoires pour lesquels les répondants
ont cité une proposition opérationnelle.

Elément des Il
recommandations COLENHCE
territoires
Réduction de la taille
17
des classes
Distanciation sociale 17
Mesures d’hygiene 16
Aménagement des transports 15
Aménagement de la cantine 15
Education sur la pandémie 14
Aménagement
) 13
des emplois du temps
Masques 1l
Nettoyage des écoles 10
Aménagement de la 10

circulation dans 'école



La réduction de la taille des classes est
'élément le plus souvent cité dans les
recommmandations (17 pays et territoires
sur 20), afin d'obtenir I'espacement mini-
mal nécessaire entre les éléves. La taille
des groupes varie de groupes de 5 éléves
dans les écoles maternelles (Islande) a un
maximum signalé a 20 éléves (Sénégal,
Islande pour des éleves plus agés), avec
une réduction trés courante de 50 % des
effectifs de classe a 15 éleves (Angle-terre,
France, Grece). La distanciation physique
est également confirmée dans la plupart
des pays (17 pays et territoires sur 20), bien
que certains répondants qui étaient bien
avancésdans la réouverture indiquent que
cela ne s'appliquait qu'aux enseignants
(Australie) ou seulement aux éléves plus
agés (écoles supérieures d'Islande).

Les mesures d’hygiene (lavage fréquent
des mains, toilettes) sont couramment
rapportées, mais le nettoyage des écoles
I'est moins. Certains pays ont suspendu
les transports scolaires (Belgique) ou les
exploitent a moitié pour garantir la dis-
tanciation (Portugal, Sénégal). Le port
d'un masque est mentionné dans les re-
commandations de 11 pays et territoires,
mais en Angleterre, les recommmanda-
tions précisent que le port d'un masque
n'est pas obligatoire. La plupart des pays
décrivant des changements concernant
la restauration scolaire déclarent que les
cantines seraient fermées (Allemagne,
Pays-Bas) et certains pays demandent
aux parents d'apporter le déjeuner de
leurs enfants (Philippines, France).

Les changements dans les regles de cir-
culation au sein des écoles (10 pays et
territoires sur 20) et les changements
d’'horaires (13 sur 20) visent a obtenir un
espacement et un éloignement minimal

des éleves. Les stratégies comprennent
également la rotation de petits groupes
pendant 1 ou 2 jours par semaine (Bel-
gique) ; I'échelonnement des heures de
début et de fin des cours (par exemple
au Portugal), ce qui évite également
de se déplacer aux heures de pointe ;
'’échelonnement des heures de pause
et de déjeuner (Tunisie). La réduction
des déplacements des éléves dans les
écoles (Australie), l'interdiction pour les
parents de se rendre sur place (Pays-Bas)
et la mise en place d'un systéeme a sens
unique (Angleterre) sont également ob-
servées pour maintenir I'éloignement.

Les répondants de 14 pays et territoires
décrivent les modalités d'éducation sur
la pandémie dans le contexte scolaire.
Plusieurs d'entre eux possedent des dis-
positifs d'éducation de la population gé-
nérale sur le COVID-19 qui peuvent étre
utilisés par les écoles. lls peuvent consis-
ter en la conception de jeux/vidéos pour
les jeunes enfants afin de transmettre
des messages sur le lavage des mains
(Angleterre, Suisse), ou l'adaptation du
contenu de programmes de santé exis-
tants pour aborder des sujets liés a la
pandémie (Finlande, Nouvelle-Calédonie).
En Namibie, un effort concerté a été fait
pour mettre en place un centre d'édu-
cation afin de lutter contre les fake news
qui sera intégré a leur stratégie. Seules les
personnes interrogées en France rap-
portent la contribution des infirmieres
scolaires aux discussions sur le COVID-19
avec les éleves et le personnel.

Il est ressorti des réponses que la réou-
verture des écoles se déroule mieux si

les équipes scolaires, les autorités locales
et les éléves/les familles communiquent
bien et coopérent pour préparer le retour.

L'accompagnement des équipes est
facilitatrice pour mettre en place les
protocoles. L'implication des directeurs
d'écoles et des principaux de college est
déterminant pour la réussite de la mise
en ceuvre concréte et la résolution des
difficultés pratiques. Un autre point dé-
terminant est le travail collaboratif avec
les collectivités locales en responsabili-
té des locaux, en particulier les Mairies.
[France]

Une bonne préparation, a la fois admi-
nistrative et pédagogique. Une informa-
tion individuelle sur les conditions de
réouverture. [Tunisie]

La bonne préparation et le dialogue
entre les autorités, les réseaux scolaires
et les syndicats d’enseignants sur une
base hebdomadaire pour faciliter des
réponses agiles. [Belgique]

Coopération de tous, large diffusion des
informations, mise a disposition de pro-

Modification des locaux

Réduction du nombre de bureaux
dans une salle de classe

Ajout de postes de lavage des mains/
d'assainissement

Délimitation, dans les cours d'école,
de zones ou les groupes d'une seule classe
peuvent étre séparés des autres groupes

cédures et de matériaux d’hygiene
[Nouvelle-Calédonie].

Des informations cohérentes et adaptées,
une formation pertinente et la fourniture
d'éguipements appropriés — conduisant a
une bonne adoption des mesures au sein
de 'école - sont jugées tres importantes.
En effet, des recommandations trop
compliquées ou confuses sont interpré-
tées par certains commme un moyen pour
le gouvernement de se protéger contre
les contestations, tout en n‘aidant pas
ceux qui doivent les mettre en ceuvre :

L'Etat se couvre tellement qu'il est im-
possible de bien travailler. 54 pages avec
tellement de recommandations et de re-
gles compliquées qu'il ne donne pas vrai-
ment envie d'ouvrir des écoles. [France]

Nombreux sont ceux qui décrivent la
combinaison de modifications des lo-
caux et de changements des schémas
de circulation dans les écoles comme
le moyen de préparer un retour réussi
(tableau 2).

Modification des modes de circulation

Introduction d'un systéme a sens unique
dans les couloirs

Maintien des éléves dans la méme classe,
méme pour le déjeuner

Décalage des heures de début et de fin,
des pauses et des heures de déjeuner

Demande aux parents de ne pas venir
sur les lieux

Tableau 2 — Mesures logistiques rapportées par les répondants a I'enquéte



Si les personnes interrogées reconnais-
sent que ces mesures sont conformes
aux recommandations nationales ou ter-
ritoriales en matiére de santé publique,
certaines s'inquiétent des modalités pra-
tigues de mise en ceuvre dans les écoles.
Certains locaux ne disposent pas d'un
espace suffisant pour la distanciation
physique. lls estiment que du personnel
enseignant supplémentaire est néces-
saire, mais qu'il n'y a pas de ressources
pour le recruter. lls sont préoccupés par
le manque d'équipement nécessaire,
notamment de masques et d'outils de
nettoyage en profondeur, et méme d'un
approvisionnement en eau fiable.

Nous sommes une grande école avec
peu de marge de manceuvre dans le
respect du protocole : couloirs étroits, un
seul étage, peu d'escaliers. [France]

L'approvisionnement en eau potable de
certaines écoles dans certaines régions
demeure un défi et le ministére de I'Edu-
cation, des Arts et de la Culture travaille
actuellement sur ce dossier avec le mi-
nistere de I'’Agriculture, des Eaux et des
Foréts. [Namibie]

Un certain nombre de personnes inter-
rogées s'inquiétent de recevoir des re-
commandations incohérentes et chan-
geantes. D'autres craignent que le temps
imparti pour la préparation ne soit pas
suffisant pour mettre en ceuvre toutes
les mesures nécessaires.

Les ordres et les contre-ordres, le man-
que de communication de la part des
représentants du Ministére. [France]

Trop peu de temps pour s'organiser a
partir du moment ou les décisions sont

prises par le Conseil National de Sécurité.
[Belgique]

Les personnes interrogées qui attendent
encore des recommandations craignent
concretement qu’elles ne soient publiées
juste avant les dates de réouverture pré-
vues, dont beaucoup devraient correspon-
dre au début normal de la nouvelle année
scolaire, et qu'il n'y ait pas le temps de les
mettre en ceuvre de maniére satisfaisante.
Ils souhaitent des recommandations clai-
res et flexibles, adaptées au contexte local,
et un partage des bonnes pratiques.

Donner la liberté de décision a chaque
école, en fonction de ce dont elle dispose
comme ressources. Nous devons nous
ouvrir aux questions sociales, psycholo-
giques et économiques. Donner une in-
dépendance d'action a chaque Région
en [talie, car les besoins et la culture sont
différents d’'une région a lI'autre. [Italie*]

Nécessité d'une réflexion et d'un enga-
gement plus larges sur la maniere de
réduire la menace du coronavirus dans
les écoles. Fournir des recommandations
pratiques/une évaluation pour permettre
l'ouverture des écoles. [Ouganda*]

Il sera important de maintenir la flexi-
bilité et de modifier les approches en
fonction des besoins et de garantir I'ap-
prentissage et le partage des bonnes
pratiques. [République de Moldavie*]

Certains estiment que ceux qui ont créé
les recommandations devraient amélio-
rer leur compréhension du secteur de
I'éducation.

Nous avons besoin de plus de com-
munication et de sensibilisation de la

communauté éducative. [Sénégal]

L'enquéte présentait une question spéci-
fique sur l'approche éducative/pédago-
gique des écoles pendant la pandémie,
mais la plupart des répondants n'ont pas
abordé cette question au-dela de la des-
cription des matériels éducatifs pour les
sujets liés a la pandémie, comme indiqué
ci-dessus. Des commentaires concernant
I'impact sur I'’éducation et la nécessité de
maintenir un modéle d'apprentissage
hybride ont toutefois été formulés ail-
leurs dans leurs réponses ouvertes.

Certains anticipent un programme com-
plexe d'apprentissage hybride continu,
ou les éléves fréquenteraient I'école une
partie de la semaine et continueraient a
apprendre a la maison le reste du temps.
Certains répondants questionnent I'im-
pact des mesures de santé sur leur ap-
proche éducative — comme la réduction
de la taille des classes, la fréquentation
a temps partiel et la cohérence néces-
saire entre l'apprentissage a I'école et a
distance.

L'infrastructure physique n'est pas pré-
parée a une réouverture partielle ; I'ac-
cueil d'un nombre limité d’éleves a la
fois ; la disponibilité des parents pour
s'adapter aux différentes exigences n'est
pas garantie en raison de leurs condi-
tions de travail et de vie.. Il faut égale-
ment de nouvelles méthodes pédago-
giques et techniques de communication
qui garantissent que la plupart des
travaux scolaires lies a la réduction du
temps physique en classe peuvent étre
effectués a la maison. [Allemagne]

D'autres souhaitent un retour a une
scolarité normale en personne des que

possible. Au moment de I'enquéte, une
minorité de pays et territoires se trouve
dans une deuxieme phase de réouver-
ture ou la distanciation sociale a cessé
chez les éléves, mais ou les enseignants
sont toujours protégés.

A partir du 4 mai, les écoles maternelles
et obligatoires (2 a 15 ans) sont revenues
a la normale aprés avoir été soumises
a des restrictions de scolarisation avec
des groupes de 20 éleves et une distance
d’au moins deux métres dans les écoles
obligatoires et de tres petits groupes
d’enfants (5) dans les écoles maternelles.
Les enseignants doivent toujours main-
tenir la distance de deux meétres et dé-
sinfecter les écoles. [Islande]

Certains s'inquietent du fait que les
enfants ayant le plus besoin d'aide ne
soient pas encore revenus a l'école, car
les parents ont eu le droit de décider du
retour ou non de leurs enfants.

Le retour des enfants ayant des difficul-
tés scolaires aurait été bénéfique, mais
en raison du volontariat des familles, ce
sont ces enfants qui ne reviennent pas
pour la plupart. [France]

Au-dela des difficultés de connexion aux
platesformes d'apprentissage a distance
mentionnées plus haut, certains éléves
ne s'engagent pas dans ces travaux et
une supervision adéguate est difficile.

Tous les éleves ne sont pas disciplinés
dans l'apprentissage en ligne, et il y a
moins de place pour la supervision.
[Fédération de Russie]

Les participants expriment également
avec force leur tristesse et leur frustra-



tion face aux conditions engendrées par
la mise en ceuvre des recommmandations
—la nature méme de I'école en est chan-
gée, les éleves en subissent les effets
négatifs et les enseignants se trouvent
dans une situation d'impuissance pour y
remédier.

Une grande colere mélée de honte a
accueillir les éléves dans de telles condi-
tions, en faisant croire (..) que tout va
bien, que tout est prét (...). Les éléeves sont
tristes (et nous leur faisons peur avec les
masques que nous portons) et nous ne
pouvons pas les consoler a cause des
gestes barriéres... J'ai honte de présenter
aujourd’hui ce que je ne peux hommer
« école » d'aujourd’hui. [France]

Plusieurs répondants concluent qu'il est
nécessaire d'adapter le programme sco-
laire pour préparer les étudiants aux fu-
tures crises afin d'avoir une population
nationale résiliente.

Développer un véritable programme au-
tour des compétences exécutives et de
communication (pas l'utilisation d’inter-
net mais bien : savoir communiquer avec
les autres) pour les enfants d’‘aujourd’hui
pour que les adultes de demain sachent
mieux faire face collectivement aux cri-
ses de tous ordres qu'ils vivront inévita-
blement. [France]

Un répondant voit également l'oppor-
tunité d'introduire des thémes de vie
plus profonds et souvent négligés aux
étudiants, notamment la mort, le deuil
et la place de I'étudiant dans son propre
monde social.

Il faut profiter de la circonstance pour
introduire, aupres des éleves, d'autres

thémes essentiels a travers l'éducation
non formelle : la méditation, la mort, le
deuil, le sens de la vie, la philosophie vue
comme maniére de vivre, d'étre heureux
et utile d sa communauté et au monde.
Ces themes ont été trop longtemps éva-
cués, au profit d'autres, utilitaires... [Haiti]

Certains soulignent le besoin que les en-
seignants soient responsabilisés et que
confiance leur soit donnée pour prendre
les bonnes décisions pour leurs écoles.
Une nouvelle vision de I'’éducation pour-
rait créer une expertise spécifique en ma-
tiere d'apprentissage a distance, avec les
ressources et les motivations appropriées.

Nous avons besoin de plus de fonds, d’en-
seignants mieux formés avec de meilleu-
res conditions de travail, de postes d’en-
seignement différenciés, y compris des
enseignants a distance disposant des
mémes droits professionnels, des heures
de travail et des revenus garantis et plus
de recherche sur la bonne utilisation des
TIC dans ['éducation contemporaine
moins de papier, de nouveaux contenus,
de nouveaux programmes. [Gréce]

Les données de cette enquéte ont fourni
une base a partir de laquelle nous avons
essayé de répondre a nos questions ini-
tiales en utilisant I'expérience et le point
de vue des professionnels de la santé
et de I'éducation dans ce domaine. Les
limites de I'étude sont liées aux caracté-
ristiques de la méthodologie employée
dans ce type de protocole de recherche
«en temps réel ».

L'enquéte consiste en une étude trans-
versale pendant une période d'un mois
durant la pandémie, et elle n'a donc pas
pu suivre I'évolution de l'expérience de

tous les pays et de toutes les personnes
qui ont répondu. Elle reflete les diffé-
rentes étapes de I'évolution pandémique
a un moment donné et I'état de prépara-
tion des gouvernements nationaux. Nous
nous sommes appuyés sur les rapports
des répondants avec le contenu de leurs
recommandations nationales ou territo-
riales plutét que de consulter et d'analyser
le contenu des recommandations elles-
mémes. L'enjeu était de comprendre leur
facon d'utiliser les recommandations et
les priorités qui en découlent.

Au moment de I'enquéte, en mai-juin
2020, le COVID-19 s'était répandu en Asie,
était particulierement répandue en Eu-
rope mais venait a peine de pénétrer en
Afrigue et en Amérigue. Nos répondants
ont collectivement apporté des perspec-
tives de toutes les régions du monde.
Dans tous les pays sauf un (Burundi,
Afrique), les écoles avaient été fermées :
les pays et territoires qui ont déclaré avoir
acces a des recommandations nationales
de réouverture représentaient en grande
partie le Nord, tandis que ceux qui atten-
daient encore étaient principalement
des pays a faible revenu intermédiaire du
Sud.

Certains territoires sont assez avancés
dans leur réouverture des écoles, et
beaucoup ont noté avec soulagement
gu'aucune augmentation des contami-
nations n'en résultait a ce moment-la.
Bien que les preuves restent solides que
la transmission au sein des communau-
tés scolaires est faible, la transmission
aux adultes dans la communauté envi-
ronnante ris-que de provoquer de nou-
velles perturbations. Des retours plus ré-
cents au confinement local (par exemple,
dans I'Etat de Victoria, en Australie) nous

rappellent que les évolutions incertaines
de la pandémie continueront d'exposer
les écoles a des périodes de fermeture.
Il est essentiel que la fermeture et la ré-
ouverture ultérieure des établissements
scolaires se fassent de maniére réfléchie
et que des stratégies éducatives efficaces
soient formulées afin de ne pas accroitre
davantage les inégalités révélées par la
pandémie. Deschercheurscanadiens, par
exemple, ont rapporté en juillet 2020 une
estimation selon laquelle I'écart de réus-
site socioéconomique entre les éleves
canadiens de 15 ans les plus et les moins
démunis pourrait augmenter de 30 %
avec une interruption de longue durée
de leur éducation. De plus, cela pourrait
affecter chez eux la volonté de poursuivre
un dipléme d'études secondaires.

En ce qui concerne la gestion du pro-
cessus de réouverture des écoles, I'ana-
lyse montrent que les personnes inter-
rogées partagent les préoccupations de
la population générale. Elles se ques-
tionnent sur leur propre sécurité et celle
des autres personnes. Des problemes
d'ordre psychologique ont été signa-
lés. Le caractere soudain de la ferme-
ture a nécessité des réponses rapides
pour garantir I'’éducation, notamment
sous forme virtuelle. La flexibilité et la
bonne capacité d'adaptation des ensei-
gnants — dont la reconnaissance est in-
suffisante — ont été saluées. En effet, ils
continuent d'innover rapidement pour
assurer la continuité scolaire a domicile,
tout en étant invités a préparer un retour
a l'école dans des conditions tres diffé-
rentes. Les participants se sont montrés
trés préoccupés par le sort des éléves qui
vivent dans des conditions difficiles a la
maison et par I'impact d'une fermeture
prolongée sur leur éducation. Certains



éleves peuvent étre contraints de cher-
cher du travail pour subvenir aux besoins
de leur famille dans des régions ou I'im-
pact économique a été tres sévere. Cer-
tains répondants ont réfléchi davantage
a limpact national a long terme d'une
génération qui risque d'étre délaissée
pendant cette crise par le systeme édu-
catif. Pour toutes ces raisons, et aussi le
symbolisme fort de la réouverture des
écoles, annonciateur d'une situation
nationale plus positive, un fort désir de
retour a été exprimé.

La santé psychologique et le bien-étre
des enseignants ont été affectés par les
conséquences de la pandémie sur leur
vie personnelle et professionnelle. Elle
nous a été rapportée en termes de fati-
gue, d'anxiété et d'incertitude. La réou-
verture réussie et durable des écoles
dépend de professionnels résilients. On
peut établir un paralléle avec le travail
effectué par les enseignants en Afrique
pendant la pandémie de VIH/sida : leurs
propres craintes personnelles et le fait
de voir l'impact de la perte d'un membre
de la famille sur les éléves ont provoqué
d'importants probléemes de santé men-
tale. Des interventions de groupes de
soutien peuvent étre nécessaires pour
accroitre la résilience des équipes sco-
laires et — grace a cette capacité et une
force de compassion accrues — pour sou-
tenir les éléeves et les familles. La encore,
des liens étroits avec les professionnels
de la santé au niveau de I'école facilite-
raient l'orientation et le conseil.

Concernant la perception des recom-
mandations, les répondants considéerent
gu'elles émanent essentiellement des
acteurs des politiques de santé. Les me-
sures de santé publique sont décrites de

maniere trés détaillée et les questions
éducatives le sont beaucoup moins. Les
recommandations refletent les mesures
de santé publique plus générales prises
au niveau national — principalement la
distanciation sociale et une attention
particuliere a 'amélioration de I'hygiéne.
Selon les pays, la perception des parties
prenantes quant a l'autonomie des écoles
dans la mise en ceuvre de ces réglemen-
tations varie fortement en fonction de
leur contexte : la plupart estiment qu'il
existe une certaine souplesse, mais tous
apprécient le sérieux du respect strict des
mesures d’hygiene. Des exemples ont été
donnés de ressources qui ont été créés
ou adaptés pour éduquer les enfants et
les jeunes sur les différents aspects de la
pandémie et du retour a I'école, y com-
pris un meilleur lavage des mains, des
stratégies de bien-étre et une éducation
critigue aux médias. Nous avons constaté
la quasi absence de retours sur l'apport
des infirmieres scolaires ou d'autres pro-
fessionnels de la santé.

Comme nous l'avons déja observe, il
existe deux processus de traduction (au
sens sociologique de Callon, 1985) dif-
férents, bien gu'interconnectés (Nordin
et al, 2019). Le premier va des recom-
mandations internationales au niveau
national. A la date de I'enquéte, plus de
la moitié des pays et territoires ne diffu-
saient pas de recommandations pour les
écoles. Pour ceux qui l'ont fait, les recom-
mandations allaient d'instructions trés
détaillées de 54 pages (par exemple,
Ministére de I'Education Nationale, de la
Jeunesse et des Sports, 2020) a des docu-
ments simples et ouverts (par exemple,
le CDC, 2020). Toutes ne font pas réfé-
rence aux documents des Nations Unies.
Pendant la crise de Covid-19, le processus

de traduction entre le niveau mondial et
le niveau national a semblé étre entrave
par le fait que la lutte contre I'épidémie
a été considérée comme une question
de sécurité nationale plutdét que mon-
diale. Une analyse plus approfondie des
recommandations nationales apres la ré-
ouverture des écoles dans tous les pays
sera nécessaire pour voir de quelle ma-
niere les recommandations mondiales
ont influencé les documents nationaux.
Le deuxiéme processus de traduction du
national au local s'est également révélé
tout sauf linéaire. Certains répondants
n'étaient pas au courant de l'existence
de telles recommmandations, ce qui pose
la question de la communication entre
les administrations centrales et le niveau
local. En outre, les personnes interrogées
déclarent que, dans de nombreux cas, les
réegles nationales ne s'adaptent pas au
contexte local parce que les personnes
qui émettent les recoonmandations doi-
vent mieux comprendre le secteur de
'éducation. Au niveau local, le proces-
sus de réouverture est tres complexe
et comprend des questions sociales et
éducatives en plus des défis sanitaires.
Les recommandations ne semblent étre
gu’'un déterminant supplémentaire, par-
mi beaucoup d'autres, de ce qui condi-
tionne les pratiques a I'échelle des écoles
(Jourdan, 2011). La mise en actes des
recommmandations de réouverture peut
étre caractérisée comme un processus
non linéaire et quelque peu complexe
de double traduction.

Ces questions de traduction doivent étre
prises en compte sérieusement car la
cohérence des actions a différents ni-
veaux de gouvernance - transnational,
national, régional et local — est considérée
comme essentielle pour l'efficacité des

politiques visant a améliorer la santé et le
bien-étre ainsi qu’a réduire les inégalités
(Marmot, 2010 p. 34). Il est nécessaire de
trouver un bon équilibre entre les recom-
mandations (qui offrent un cadre pour
I'action et rassurent les populations) et
les adaptations locales (il existe des diffé-
rences importantes d'une école a l'autre
en raison des installations, du personnel,
du nombre d'éléves). Des études complé-
mentaires sont nécessaires pour analyser
les trajectoires entre les recommmanda-
tions internationales et les politiques na-
tionales et locales liées aux documents
de soutien a la réouverture.

Pour ce qui est de la description des
facteurs favorables, des obstacles et des
solutions concretes en matiere de réou-
verture des écoles, et de l'identification
des ressources encore nécessaires, la
cohérence des informations et un délai
de mise en ceuvre suffisant sont consi-
dérés comme des facteurs favorables
essentiels. Des partenariats constructifs
entre les écoles, les familles, les autori-
tés locales et les syndicats d’enseignants
doivent également étre encouragés. Des
obstacles importants a la réouverture
sont apparents au niveau des locaux
individuels (manque d'espace pour la
distanciation physique, manque d'eau,
mangque de personnel, manque d'équi-
pement). L'incohérence des recomman-
dations émises juste avant la réouver-
ture est une crainte pour les répondants
des pays qui attendaient encore une
réponse nationale stabilisée. Certains
répondants estiment que ceux qui pu-
blient les recommandations doivent
mieux comprendre le secteur de I'édu-
cation. lls décrivent également le besoin
permanent d'une approche hybride de
'apprentissage qui ne désavantage pas



les enfants et les jeunes vivant dans des
circonstances difficiles, car la pandémie
est loin d'étre terminée et la fréquenta-
tion physique a temps partiel des éleves
est le seul moyen de s'éloigner dans de
nombreuses écoles. Certains voient dans
la crise de grandes opportunités : ren-
forcer les compétences des profession-
nels de I'éducation dans les méthodes
pédagogiques hybrides ; introduire des
thématiques plus fondamentales sur la
vie et la mort qui sont habituellement
négligées ; et créer des générations fu-
tures d’adultes résilients a méme de faire
face aux crises futures. Pour ce faire, les
décideurs politiques doivent donner aux
enseignants les moyens et la confiance
nécessaires pour qu'ils fassent le meilleur
pour leurs éléves et leurs écoles.

En notant I'absence relative d'infirmieres
scolaires — ou de tout autre professionnel
de santé local — dans les rapports, nous
pensons qu'il existe une réelle possibili-
té d'accroitre le travail intersectoriel. Un
représentant des infirmieres scolaires
a réfléchi aux activités qu’elles peuvent
apporter aux écoles, dotées de connais-
sances locales et soutenues par leurs
réseaux nationaux : « continuer a éva-
luer les données disponibles, les inté-
grer aux connaissances préalables sur
la lutte contre les infections, tirer parti
de la planification de la préparation
aux situations d’urgence, plaider en fa-
veur d'une distribution équitable des
services, accéder a des ressources fon-
dées sur des données probantes, plani-
fier les interventions dans les écoles et
évaluer constamment les résultats pour
ameéliorer les approches » (MacDonald,
2020 voir également le chapitre 9 de cet
ouvrage). Des liens plus étroits avec les
professionnels de la santé publique et

des soins de santé au niveau des écoles
locales peuvent également avoir facilité
I'acces aux équipements de protection
individuelle et aux produits d'hygiéne.
Dans de nombreux pays, ce service a été
confronté a des réductions de finance-
ment au cours de la derniére décennie,
mais le moment est venu de renforcer
le réle conseiller et soutien opérationnel
des professionnels de la santé aupres des
écoles de leur communauté.

Les professionnels de I'éducation et de la
santé du monde entier tentent de don-
ner un sens aux recommandations sur la
réouverture des écoles et de la mettre en
ceuvre dans un contexte de préoccupa-
tions pour eux-mémes et pour les famil-
les et les communautés qu'ils servent.
Bien qu'ils puissent étre génés par des
informations incohérentes, le manque
de temps et de ressources, cette enquéte
montre que des partenariats efficaces
entre les différentes parties prenantes au
niveau local — familles, équipes scolaires,
autorités locales et syndicats — peuvent
permettre de surmonter les inquiétudes
et les difficultés pour rendre possible la
réouverture des écoles. Dans le monde
entier, ces professionnels s'accordent
a dire que la fermeture prolongée des
écoles n'est pas dans l'intérét des éleves,
des familles ni des pays dans lesquels ils
vivent. Le manque d'investissement dans
I'’éducation, et les inégalités profondé-
ment ancrées, ont aggravé la difficulté
de la situation.

L'Internationale de I'’éducation a publié
un document politique intitulé « En
avant vers I'école » en juillet 2020. Ce
rapport s'appuie sur les points de vue
d'éducateurs du monde entier dans des

contextes variés ; nos conclusions sont
conformes aux cing domaines essen-
tiels sur lesquels, selon eux, les gouver-
nements doivent mettre l'accent pour
préparer le retour a I'éducation dans les
écoles en toute sécurité et pour atténuer
impact des fermetures prolongées sur
les éléves et les éducateurs :

Engager un dialogue social et politique
Assurer la santé et la sécurité des
communautés éducatives

Faire de I'équité une priorité absolue
Favoriser le bien-étre physique

et émotionnel et le rétablissement
Faire confiance au professionnalisme
des éducateurs

Cette logique imprévisible de ferme-
ture et de réouverture devrait persister
a I'échelle mondiale dans un avenir pré-
visible, jusqu'a ce gu'un vaccin et/ou un
traitement soit disponible pour l'infection
par le coronavirus SRAS-CoV-2. Il est donc
important de réfléchir en profondeur a ce
gue nous ont appris ici les professionnels
qui n'ont pas d'influence sur les politiques
nationales mais doivent vivre avec leurs
conséquences. Leur connaissance de la
réalité scolaire comme leur créativité sont
des atouts majeurs dans la lutte contre les
épidémies.
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Les objectifs de santé sont indissociables des objectifs
éducatifs. Les écoles qui promeuvent la santé sont
d’abord et avant tout des écoles ou I'éducation
offerte aux éleves est de haute qualité.
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SOUTENIR LES ECOLES ET LES ETABLISSEMENTS
DANS LA PRISE EN COMPTE DE LA SANTE
DE TOUS LES ELEVES'

Une approche réaliste fondée sur les données disponibles
concernant les déterminants de la santé, la situation réelle
des écoles, les pratiques des professionnels et les mécanismes
de changement dans les systemes éducatifs



FAIRE DE CHAQUE ECOLE
UNE BASE SOLIDE POUR
LA SANTE DES ELEVES

a santé des enfants et des ado-

lescents est influencée par un

ensemble complexe de facteurs

culturels, environnementaux, so-
ciaux et économiques. La pandémie de
Covid-19 a mis en avant le fait que c'est en
tant que milieu de vie ou ils passent une
grande partie de leur vie quotidienne et
espace privilégié d'éducation que I'école
a une influence sur la santé de chaque
jeune (OMS, 2016). Les enjeux de santé a
I'école sont considérables (Jourdan, 2011),
notamment parce que les interventions
précoces ont un impact plus important
gue les interventions visant a réduire les
risques et a rétablir la santé a I'dage adulte
(Hanson & Gluckman, 2011).

A l'échelle mondiale, nombre d'initia-
tives ont été lancées pour contribuer a la
santé des enfants et des adolescents. La
plupart ont utilisé les écoles pour mettre
en ceuvre des interventions thématiques
(par exemple dans les champs de la nu-
trition, la santé mentale, la toxicomanie,
la sexualité, les parasites..). Les écoles
sont dans ce cas considérées comme
un moyen pratique et stratégique pour
atteindre la majorité des enfants et
des adolescents (Faggiano et al, 2014 ;
Aleman-Diaz et al.,, 2018).

Ont également été élaborées des « ap-
proches milieu », c'est a dire des straté-
gies visant a agir de diverses fagons sur
les politiques et les pratiques, a remode-
ler les environnements, a établir des par-
tenariats, a apporter des changements
durables dans le cadre scolaire (White-
law et al., 2001). Elles sont fondées sur

les données scientifiques qui montrent
que « lorsqu'il existe une cohérence entre
les politiques et les pratiques des écoles
en matiére d'inclusion sociale, d'enga-
gement envers I'’éducation et la santé,
les résultats scolaires sont améliorés, le
bien-étre social et émotionnel augmente
et les comportements a risque sont
réduits » (IUHPE, 2010).

Ces « approches milieu » ont été concues
dans différents contextes par :

1. des institutions du secteur de la santé
— c'est le cas des écoles promotrices de
santé (OMS, 2019), de I'Approche Globale
de la Santé en milieu scolaire (Compre-
hensive Schools Health) ;

2. le secteur de I'éducation comme l'ap-
proche globale (Whole School-Whole
Community-Whole Child) (ASCD, 2014),
I'éducation a la santé critique (Critical
Health Education) (Leahy & Simovska,
2017) ou

3. sur la base d'un partenariat intersecto-
riel comme les écoles bonnes et en
santé (Gute Gesunde Schule) (Paulus,
2009) ou l'approche FRESH « Focusing
Resources on Effective School Health »
(FRESH, 2014), « Apprendre a mieux vivre
ensemble » (Jourdan, 2012) et d'autres.

Ces approches different selon l'objectif
visé (amélioration de la santé ou de la
réussite scolaire ou les deux), la portée
(la santé uniqguement ou la santé dans
le cadre du développement durable) et
les domaines couverts (la politique d'éta-
blissement ou l'enseignement ou les
deux) avec des cadres nationaux (par ex.
Aldinger & Vince, 2009) et des systemes
d’accréditation (par ex. Lee et al, 2014)
développés de différentes manieres se-
lon le contexte et les cultures des pays.

D’'une fagon générale, la promotion de la
santé en milieu scolaire peut étre définie
comme une stratégie, c'est a dire un en-
semble d'actions intersectorielles coor-
données au niveau national, régional,
local et scolaire, visant a améliorer et/ou
a protéger la santé et le bien-étre de tous
ceux qui apprennent et travaillent dans
les écoles. La réduction des inégalités est
au coeur méme de ces approches.

Bien qu'il existe une quantité considé-
rable de données sur la pertinence de
telles approches globales, notamment
les écoles promotrices de santé (cf. p. ex.
Langford et al,, 2014), seuls quelques pays
ont réussi a les mettre en ceuvre a grande
échelle (OMS, 2018). La question princi-
pale est alors de savoir comment créer
les conditions pour que chaque école,
dans la grande variété des contextes
éducatifs, puisse adopter des pratiques
ayant une influence positive sur la santé,
dans la vie quotidienne de I'école (Jour-
dan & Lombrail, 2016).

Dans ce chapitre, nous examinons les
défis liés a la mise en ceuvre de politiques
et de pratiques ayant une influence posi-
tive sur la santé a I'échelle des écoles, la
nécessité de développer des méthodes
pertinentes de production et de partage
des connaissances et le réle des profes-
sionnels de la santé dans ce domaine.
Nous avons adopté une perspective
réaliste et pragmatique fondée sur les
lecons tirées des succes et des échecs
dans l'application des réformes et des
innovations a grande échelle dans les
systemes scolaires. Nous avons cherché
a répondre a trois questions : que géné-
raliser, comment et a quelles conditions ?
Cette réflexion d'ensemble est suscep-
tible d'offrir un cadre aux démarches de

préparation des écoles a la gestion des
crises sanitaires.

POURQUOI « CE QUI MARCHE »
NE MARCHE TOUJOURS PAS'?

Un article récent publié dans le Lancet
Psychiatrie a provoqué un émoi significa-
tif sur les réseaux sociaux. Caldwell et coll.
(2019) ont publié une étude financée par
le National Institute for Health Research
(NIHR) du Royaume-Uni sur les inter-
ventions en milieu scolaire pour prévenir
'anxiété et la dépression chez les enfants
et les jeunes. Les auteurs concluaient
« il y a peu de preuves que les interven-
tions en établissement éducatif axées
uniguement sur la prévention de la dé-
pression ou de 'anxiété soient efficaces...
et leffet bénéfique observé dans les
méta-analyses précédentes est peut-étre
un artefact ». L'échec de telles approches
ciblées est courant dans I'éducation.
En effet, 'étude d'un grand nombre de
réformes ou d'innovations en matiére
d'éducation y compris celles qui ont
été fondées sur des données probantes
sont décevants (Bryk et coll, 2015). Une
fois mis en ceuvre et évalués dans leur
contexte, ceux-ci produisent pas les effets
positifs escomptés. Des 1995, Tyack et
Cuban ont attribué les échecs des ré-
formes de [I'éducation a linsuffisante
prise en compte, au cours du processus
de mise en ceuvre, des contextes ain-
si que des visions et des habitudes du
personnel (leur « grammaire d'enseigne-
ment »). Les difficultés sont liées au fait
gue les programmes concernent le plus
souvent des dimensions spécifiques et
trés limitées de la vie scolaire.

Ceux qui tentent de mettre en ceuvre
de nouvelles approches ne tiennent pas
compte de la cohérence globale de la
pédagogie, des contraintes qui affectent



I'activité (gestion collective, organisation
des classes, hétérogénéité des éléves,
programmes, ressources disponibles...),
de la vision et des pratiques habituelles
des professionnels (Cébe & Goigoux,
2018).

Enoutre,il existe desdifférences majeures
entre les écoles au sein d'un systeme
éducatif donné, « I'écart par rapport a la
norme étant la regle générale » (OCDE,
2015). L'école standard n’existe pas en
raison des différences dans les besoins
des éleves, des ressources humaines en
particulier le taux de rotation des ensei-
gnants et des directeurs d'école, du
leadership, de la taille de I'école, de la
localisation (rural ou urbain), des con-
textes socio-économiques. Les données
produites sont contextualisées et il est
souvent difficile de tirer des conclusions
générales pertinentes pour toutes les
écoles.

Nous devons tirer les lecons de ces
échecs et cesser d'exhorter les écoles a
mettre en oceuvre des programmes qui
ne correspondent pas nécessairement a
leurs besoins. C'est ce que Bryk appelle le
« solutionnisme » (Bryk, 2015) : «ily a un
probléme, il y a une solution, il suffit de
la mettre en ceuvre.. mais cela ne fonc-
tionne pas » (Fullan, 2007). La question
est de savoir commment aider toutes les
écoles a promouvoir la santé des éléeves
en contexte épidémigue comme en con-
texte ordinaire. Pour ce faire, nous de-
vons savoir quoi mettre en oceuvre et
comprendre pourquoi cela ne fonctionne
pas dans toutes les écoles. Nous devons
identifier les différents types de données
scientifiques existantes sur l'intégration
efficace des innovations et des réformes
dans les systémes scolaires.

QUE GENERALISER ?

Pour savoir que généraliser, il convient
de revenir a I'analyse des déterminants
de la santé des enfants et adolescents et
identifier les pratiques ayant un impact
significatif sur ces déterminants (Chaire
UNESCO GHE, 2016). Autrement dit, iden-
tifier la maniere dont les systémes édu-
catifs dans leur ensemble et les écoles en
particulier peuvent agir de fagon adap-
tée en fonction des cultures, contextes et
ressources qui sont les leurs.

Les pratiques qui améliorent la
réussite éducative de tous les éléves
Les données montrent que c'est en pre-
mier lieu le niveau d'éducation qui in-
fluence la santé. En amont d'une éduca-
tion spécifique centrée sur la santé, il est
indispensable de se focaliser sur I'appren-
tissage général et la réussite de tous les
éléves dans les différents contextes éduca-
tifs et tout au long de la vie (OCDE, 2006).
Pour améliorer la santé et réduire les iné-
galités, la premieére priorité est d’avoir tous
les éleves dans les écoles et d'assurer leur
réussite scolaire. (Bangue mondiale, 2012 ;
UNESCO, 2017). « Les objectifs de santé
sont indissociables des objectifs éduca-
tifs, les écoles qui promeuvent la santé
sont d'abord et avant tout des écoles ou
I'éducation offerte aux éleves est de haute
qualité » (IUHPE, 2010). Les politiques et
pratiques éducatives existantes n'ont pas
toutes le méme impact sur la réussite des
éléves. Ce sont des systemes éducatifs
inclusifs et équitables qui sont a méme
de promouvoir la santé des éléves et de
réduire les inégalités.

Les pratiques qui permettent aux
éleves de développer des compé-
tences en matiére de santé

Les connaissances et compétences liées

a la santé (ce qu'on appelle la littératie
en santé) sont également d'importants
déterminants de la santé. « De faibles
compétences en littératie en santé sont
associées a des comportements moins
favorables a la santé, une moindre ca-
pacité a gérer sa santé, une augmenta-
tion des hospitalisations et des colts et
une mauvaise santé. Il a été démontré
que le renforcement de la littératie en
santé renforce la résilience individuelle
et communautaire, aide a remédier aux
inégalités en matiere de santé et amé-
liore la santé et le bien-étre » (OMS, 2017°).
Ainsi, aider les jeunes, en particulier les
plus vulnérables, a développer des modes
de vie sains et autodéterminés, leur per-
mettant de co-créer leur environnement
social, physique et écologique et les déter-
minants de la santé de maniere positive
et durable est un défi majeur (SHE, 2019).
La particularité de I'éducation dans le
domaine de la santé est qu'elle est par-
tagée par l'école, la communauté et la
famille. La cohérence entre ces différentes
contributions a la littératie en santé est
une priorité et implique une réflexion en
termes de parcours (Jourdan, 2017).

Développer la capacité des profession-
nels a offrir une éducation qui développe
chez I'éleve les compétences nécessaires
a la prise en charge de sa propre santé
individuellement comme collectivement
est une condition clé en vue de permet-
tre a I'Ecole d’exploiter tout son potentiel
d'amélioration de la santé (Jourdan, 2011)
cf. chapitres 10, 11 et 12.

Des pratiques qui concernent
l'environnement scolaire, les
services sociaux et de santé et

les relations avec la communauté
Le troisieme levier qui peut étre activé est

I'’écosysteme de vie des éleves et des pro-
fessionnels. Le climat scolaire, plus parti-
culierement les relations entre les €leves
et les enseignants sont des déterminants
majeurs de la santé, du bien-étre, de la
réduction des inégalités par l'assiduité
des éleves vulnérables et de la réussite
globale de leur éducation (Barry, 2009 ;
Barry et coll,, 2017 ; Rathmann et al,, 2018).
Un environnement scolaire sécure, des
régles et des procédures claires pour
réagir aux violences et s'assurer que les
éleves, le personnel et les parents sont au
courant de ces regles et les appliquent
sont essentiels (Fresh M&E Coordinating
Group, 2014).

Par ailleurs, l'influence des facteurs ex-
ternes sur les performances scolaires
sont bien documentés. L'environnement
physique est un déterminant de la santé:
il a été démontré que la pollution (voir par
exemple Persico et Venator, 2018 ; Heissel
et coll,, 2019) a un impact sur l'investisse-
ment et la réussite des éléves. L'approvi-
sionnement en eau potable, une alimen-
tation de qualité, des toilettes adaptées,
des installations propres et hygiéniques,
une ventilation, des protections contre
le bruit et un éclairage adéquat sont des
composantes clés de l'environnement
scolaire (OMS 2016 ; Lee et coll,, 2013).

Des services sociaux et de santé scolaire
efficaces contribuent également a amé-
liorer la santé et les résultats des éleves
(OMS, 2016 ; Pommier et coll., 2010).

Le pilotage des établissements est enfin
un enjeu central (Byrne et coll., 2016). Une
large part des facteurs ayant une inci-
dence sur la vie des éléves dépendent de
la gestion de I'école. Celle-ci a un impact
puissant sur la promotion de la santé,



I'équité et I'inclusion (Holthe et coll., 2011 ;
ASCD, 2014 ; Deschesnes et coll, 2014 ;
Dadaczynski & Paulus, 2015; Kugelmass
& Ainsley, 2004 ; EEF, 2018).

En conclusion de cette partie, il est pos-
sible de souligner que les pratiques pro-
fessionnelles ayant un impact sur les
déterminants de la santé actuelle et
future des enfants et adolescents sont
liées a trois domaines principaux : I'inclu-
sion et I'équité, la création d'un environ-
nement favorable au développement des
éleves et les compétences en matiere de
santé (littératie en santé).

COMMENT GENERALISER ?

De nombreux facteurs ayant une inci-
dence sur la mise en ceuvre réussie des
dispositifsde santéa l'école ont été identi-
fiés :implication du gouvernement ; poli-
tigues nationales existantes, priorité des
programmes de santé scolaire ; partici-
pation de tous les ministéres concernés
et des administrations locales ; soutien
financier et/ou technique approprié des
organismes donateurs ; participation des
enfants et des communautés incluant
parents et tuteurs; implication de la com-
munauté éducative ; planification des in-
terventions en tant qu’activités scolaires
officielles ; attribution d'enseignants de
premier plan et leur formation ; inclusion
de la santé scolaire dans le programme
d'études de formation des enseignants ;
établissement de menus scolaires adap-
tés composés de produits locaux » (voir
références dans OMS, 20179).

Une telle multiplicité de paramétres
montre clairement que la généralisation
ne peut pas étre un simple processus de
transmission descendante vers les per-
sonnes censées les mettre en ceuvre.

Une perspective plus large sur les don-
nées scientifiques est nécessaire pour
faire face a cette complexité (Samdal
& Rowling, 2011). Pour étre efficace, la
bonne volonté ne suffit pas, le proces-
sus d'adoption doit étre fondé sur une
stratégie de gestion du changement.
Il convient de comprendre le fonctionne-
ment des systemes scolaires (Bryk, 2015)
pour pouvoir I'influencer.

Dans ce chapitre, nous décrirons
les mécanismes intervenant dans
I'évolution des systemes éducatifs
(SHE, 2018 ; UNESCO, 2017) :

1. les politiques ;

2. les structures et les systémes ;
3. les ressources humaines ;

4. les pratiques

Politiques éducatives

L'amélioration de la santé est I'une des
trés nombreuses attentes que les Etats
comme les populations expriment vis-a-
vis des systemes éducatifs. Mais le temps,
ressource la plus limitée dans les écoles,
ne permet pas d'empiler un nombre in-
fini de nouveaux programmes ou de
dispositifs. Il n'est pas réaliste de penser
gu'ajouter une éniéme priorité (centrée
sur la santé) conduirait aux changements
attendus. La crise sanitaire du Covid-19 a
eu un impact ponctuel, mais il n'est pas
certain que l'affirmation de la place cen-
trale de la santé dans la vie des écoles en
période d'épidémie suffise a engendrer
des changements durables dans les pra-
tiques scolaires quotidiennes. Puisqu'il y
a une compétition de priorités, c’est tou-
jours une question de choix au niveau na-
tional mais aussi local. Il est clair que dans
de nombreux pays et écoles, la santé
n'est pas une priorité. C'est ce qui est in-
clus dans les indicateurs de performance

scolaire qui définit ce qu'est une bonne
école et la santé en fait rarement partie.
En fait, les pratiques ordinaires sont an-
crées dans une culture scolaire. Celle-ci
s'est fagconnée au cours du temps. Elle est
influencée par les orientations politiques,
les attentes des familles et I'influence des
groupes de pression. Plus les groupes
sont puissants, plus ils ont de chances
d'avoir un impact sur l'organisation du
systéme scolaire.

L'activité des équipes pédagogiques et
'organisation des systemes scolaires
sont directement liées aux valeurs et
aux fagons de penser de la société civile,
notamment ce que les parents consi-
déerent comme « une bonne éducation ».
Comme le rappelle 'TUNESCO, « les déci-
sions des écoles sont influencées par les
espoirs ou les craintes liés aux réponses
des parents a l'enseignement d'appro-
ches inclusives et équitables » (UNESCO,
2017). Pour développer les pratiques de
promotion de la santé dans les écoles
il est donc indispensable de mettre en
place des stratégies centrées sur la socié-
té civile dans son ensemble et les familles
des éleves en particulier.

Structure et systémes

Les systemes éducatifs sont des organi-
sations complexes. Beaucoup de travaux
ont été publiés sur la gestion des ins-
titutions éducatives (Fullan, 2007; Kirt-
man & Fullan, 2015) et spécifiquement
a 'échelle des établissements scolaires
(Williams-Boyd, 2002 ; Barrere, 2013 ;
Obin, 2016 ; Adam-Maillet & Jellab, 2017 ;
Bouvier & Toulemonde, 2017 ; Shaked et
coll, 2017 ; Campbell & Fullan, 2019). Il ap-
parait en effet qu'il est difficile d'orienter
leur évolution sans une analyse fine des
freins et leviers de transformation aux

différents niveaux de pilotage. Pour une
analyse compléte, nous renvoyons aux
synthéses de 'UNESCO (Jones & Bouf-
fard, 2012 ; UNESCO, 2017) et nous limi-
tons ici a quelgques éléments.

A l'échelon local, les chefs d'établisse-
ments sont des acteurs clés des transfor-
mations. Ceux-cisont souventau coeurde
tensions du fait a la fois des contraintes
opérationnelles a I'échelle des écoles et
de leur position de médiation vis-a-vis
des demandes institutionnelles comme
sociales. lls sont souvent appelés a met-
tre en ceuvre de nouvelles politiques et
des programmes supplémentaires qui
s'ajoutent a I'existant sans tenir compte
des contraintes de terrain (Bryk, 2015). La
multiplicité des taches de pilotage d'un
établissement (élaboration de politiques,
de programmes d'études, gestion des
ressources humaines, pédagogie, parte-
nariats avec les parents et les structures
extérieures..) rend difficile un exercice
solitaire. Des travaux montrent qu'une
pratique de pilotage « distribuée » au-
rait un impact favorable sur I'innovation
scolaire essentielle pour obtenir un chan-
gement systémique (Rowling, 2009) et
améliorer l'efficacité professionnelle des
enseignants (Inchley et al., 2007).

Pour Fullan (2008, p. 55), ce pilotage dis-
tribué impligue des représentants des
groupes travaillant ensemble (les éléves,
la communauté éducative, les parents
ainsi que des partenaires externes a l'éta-
blissement comme les professionnels de
la santé) (Rowling, 2009).

Il n'y a pas de baguette magique et seule
une approche visant a accompagner le
changement aux différents échelons de
pilotage des systeme éducatifs peut per-



mettre d’'aller vers une prise en compte
plus large et plus systématique de la
santé a l'école. Pour autant, les problé-
matiques de santé sont d'ores et déja
présentes dans la vie des établissements
aussi, Nnous ne partons pas de rien. La
guestion clé est plutdét d'améliorer la
qualité du service fourni aux éléves que
de mettre en ceuvre un programme a
suivre étape par étape (Dadaczynski &
Paulus, 2015).

Pratiques et ressources humaines

Disposer de cadres politiques et insti-
tutionnels est une condition nécessaire
mais non suffisante pour mettre en
ceuvre des pratiques promotrices de san-
té a I'école. Sans formation et renforce-
ment des compétences des profession-
nels, les progres sont limités (OMS, 20163).

Les données montrent que le profession-
nalisme et I'engagement du personnel
scolaire sont des points clés. Les sys-
temes éducatifs les plus performants ont
tendance a accorder systématiquement
la priorité a la qualité des enseignants
plutét qu’'a d'autres stratégies visant a
améliorer I'éducation. Ces systémes ont
tendance a attirer les enseignants les
plus talentueux dans les écoles les plus
difficiles et les chefs d'établissement les
plus compétents dans les écoles les plus
défavorisées, ce quia un impact favorable
sur la réussite des éléves (OCDE, 2015).

Des études montrent que les ensei-
gnants qui ont regu une formation pro-
fessionnelle en promotion de la santé
sont plus susceptibles de développer de
nouvelles pratiques et auront tendance a
participer plus fréquemment a des pro-
jets de promotion de la santé et a avoir
une approche plus globale de I'éducation

en santé (Thompson, 2003 ; Byrne et coll.,
2016 ; Simar et Jourdan, 2010).

Le développement professionnel en lien
avec la promotion de la santé reléve de
la mise en ceuvre d'une stratégie cohé-
rente. La formation des professionnels
ne se limite pas a un empilement de mo-
dules (Fullan et al., 2005 ; Moffett, 2000 ;
Thompson, 2003). Cette stratégie doit
étre insérée dans une vision renouvelée
de l'identité professionnelle des ensei-
gnants, qui crée une cohérence entre les
différentes missions, besoins et attentes
(Jourdan, 2011). Elle releve de la formation
tout au long de la vie (Gleddie & Robin-
son, 2017).

Afin d'assurer une véritable prise en
compte des pratiques influengant fa-
vorablement la santé a |'école, c'est-a-
dire d'avoir une influence significative
sur la motivation et la capacité d'action
des professionnels, il est essentiel de
comprendre leurs points de vue et leurs
pratiques. Il s'agira ensuite de définir
une stratégie de mise en ceuvre realiste
adaptée au contexte et a la culture des
systemes éducatifs (Jourdan et al., 2013,
Corinne et al, 2010 ; Pizon et al.,, 2011).
Une telle approche réaliste est nécessaire
compte tenu du manque de formation
initiale et continue d'une grande propor-
tion d'enseignants et le taux de rotation
du personnel dans les écoles (Simar &
Jourdan, 2011). « Valoriser ce qui est déja
fait, partager les pratiques et les amélio-
rer en utilisant les données scientifiques
est probablement une approche per-
tinente » (Jourdan, 2011). Sans une telle
stratégie, le risque est élevé d'avoir un
impact limité sur le service éducatif offert
aux éleves sur le terrain.
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A QUELLES CONDITIONS ?

Ancrer la promotion de la santé
dans les priorités des systémes
scolaires

L'activité principale des écoles est axée
sur les apprentissages, non sur la réduc-
tion des problemes de santé. Il est ainsi
nécessaire de penser le réle de I'école en
matiére de santé en référence a sa mis-
sion propre et aux défis qu’elle se doit de
relever. Aujourd’hui les questions de san-
té sont appelées a prendre leur place au
coeur de deux évolutions majeures des
systemes éducatifs en référence a I'évo-
lution vers :
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Soutien
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e des écoles plus inclusives et plus équi-
tables, dans le but d'assurer la réussite
éducative de tous les enfants et des
jeunes, en particulier en améliorant l'ap-
prentissage des compétences de base ;

° Une citoyenneté renouvelée référée au
développement durable et au sein du-
quel les questions environnementales
tiennent une place importante.

Contribuer a résoudre

les problémes, pas a en

causer de nouveaux

Avancer avec les écoles doit aller au-
dela de l'injonction. Il s'agit de rendre



perceptible en quoi prendre en compte
les enjeux de santé permet de mieux
faire ce qui constitue leur coeur de métier
et de répondre a leurs besoins et priorités
locaux (Keshavarz et coll., 2010). Il est ain-
si essentiel de positionner les outils et les
approches comme un moyen de traiter
les questions de gestion et de pédago-
gie, de répondre aux besoins éducatifs.
La promotion de la santé dans les écoles

Questions auxquelles

I'école doit faire face

¢ Inclusion des éléves AN
vulnérables

¢ Réussite éducatives des éléves
rencontrant des difficultés

Développement des
compétences psycho-sociales /

Enseignement des sujets

Ressources pour
> améliorer l'inclusion
et I'équité

doit aider les professionnels a résoudre
les probléemes et a ne pas en ajouter de
nouveaux. La figure 2 présente quelques
exemples de questions auxquelles font
face les écoles tant en matiére de gestion
que d'enseignement et pour lesquels les
approches et ressources produites dans
le champ de la promotion de la santé et
de la prévention peuvent étre utiles.

Réponses

Réponses
a long terme

immédiates

sensibles
* Développement d’'une Ressources pour
éducation au développement > enseigner dans le
durable parcours de santé
¢ Enseignement des sujets éducatif
de santé / Une politique de

e Action sur le climat scolaire

e Action sur I'environnement
physique

Renforcement des relations >
de partenariats avec la
communauté

Renforcement des relations
avec les parents /

Renforcement des relations
avec le secteur de la santé pour
améliorer la réussite éducative
des éléves porteurs de troubles
chroniques, de handicap...

Développement d’une politique

de santé et de bien-étre pour

les éléves et la communauté J/
éducative

Ressources pour le
pilotage des écoles

> Ressources pour
développer des
partenariats
durables

promotion de la santé

Figure 2. Exemples de questions pour lesquelles les approches et ressources produites
dans le champ de la promotion de la santé et de la prévention peuvent étre utiles.

Donner toute sa place

a la dimension pédagogique

Sur la base de I'analyse des déterminants
des pratiques promotrices de la san-
té dans les écoles que nous venons de
réaliser, il apparait clairement que ceux-
ci doivent concerner tout autant la ges-
tion de I'école que l'enseignement. Or,
a I'neure actuelle les modeéles proposés
sont principalement voire exclusivement
axés sur la gestion de I'école dans une dé-
marche de projet (politique scolaire, liens
avec la communauté et les familles, en-
vironnement physique et social, services
de santé scolaire). Il s'agit d'une compo-
sante nécessaire, mais insuffisante pour
que les écoles exploitent leur plein po-
tentiel au service de la santé des éleves.
En effet, la plupart des acteurs de I'école
sont des enseignants, pas des chefs
d'établissements ou des professionnels
sociaux et de santé. Le cceur de leur ac-
tivité est centré sur leur enseignement
et 'apprentissage des éleves. Il est déci-
sif de mettre I'accent sur la composante
pédagogique et de produire des res-
sources pédagogiques opérationnelles,
notamment en raison de la difficulté
d'articuler l'apprentissage disciplinaire
(langues, sciences, mathématiques, etc.)
et une approche transversale de I'éduca-
tion a la santé (connaissances et compé-
tences souvent regroupées sous le nom
de littératie en santé).

Prendre en compte la culture

et les contextes

Toutes les approches qui ont été déve-
loppées en matiére de santé scolaire
sont enracinées dans les cultures et les
contextes éducatifs bien définis. Les
modeéles les plus fréguemment diffusés
s'inscrivent dans une vision libérale de
'éducation, un systéme largement dé-

centralisé donnant une réelle autonomie
aux écoles avec la capacité et les moyens
de mettre en ceuvre une politique. La
participation des éleves, la santé et le
bien-étre sont y reconnus comme des
objectifs de I'école. Ces modeéles ne sont
pas compatibles avec tous les systéemes
éducatifs. D'abord, parce que les moyens
disponibles sont parfois extrémement
limités tant en termes de ressources hu-
maines que financiéres. Ensuite parce
gue dans de nombreux contextes cen-
tralisés, la marge d’'autonomie des écoles
est tres limitée. Enfin du fait d'équilibres
différents dans les missions des systémes
éducatifs. Plusieurs cultures scolaires
coexistent et la balance entre instruction
et éducation ne se fait pas de la méme
facon partout. La contextualisation des
approches est essentielle pour amélio-
rer la capacité des écoles a promouvoir
la santé des enfants. Le défi ici est de
créer les conditions de cette contextua-
lisation dans les différentes zones géo-
graphiques et culturelles.

Les approches et les ressources doivent
également étre adaptées aux différents
types d'écoles. Généralement référés
a établissements secondaires de taille
significative, les différents cadres d'in-
tervention proposés exigent des moyens
qui ne sont pas disponibles dans la ma-
jorité des écoles, en particulier les écoles
primaires ou les petits établissements
secondaires ruraux. Il est nécessaire de
développer une réflexion sur les appro-
ches adaptées aux écoles primaires, en
particulier les petites écoles ou les écoles
rurales, ainsi qu'aux établissements qui
accueillent des enfants vulnérables (éta-
blissements spécialisés, écoles profes-
sionnelles, etc.).




En outre, selon le contexte, I'histoire des
écoles, les ressources humaines, les rela-
tions avec l'environnement, les écoles
sont dans des situations différentes en ce
qui concerne les problémes de santé. Il
existe différents profils d'écoles pour les-
guels la mise en ceuvre d'une approche
de promotion de la santé devra activer
différents processus. Une étude rétros-
pective sur 10 ans de la mise en ceuvre
d'un programme de promotion de la san-
té montre la nécessité de considérer des
patterns d'implantation variés pour étre
en adéqguation avec la situation des éta-
blissements (Darlington et al., 2017).

Enfin, les difficultés considérables a re-
cruter des enseignants dans de nom-
breux pays conduisent a I'emploi d'ensei-
gnants ou de directeurs d'école qui n'ont
gue peu ou pas de formation. Il est alors
impératif que les ressources produites
soient aisément utilisables par tous, les
professionnels, quel que soit leur niveau
de formation. Il est nécessaire que celles-
ci soutiennent le travail de tous notam-
ment des débutants ou des personnes
peu formées et soient susceptibles de
renforcer I'expertise des plus avertis.

Renforcer la cohérence
d’ensemble en développant

un parcours éducatif de santé
L'originalité de l'apprentissage dans le
domaine de la santé est qu'il est parta-
gé entre l'école, le monde du soin, les
enfants, les adolescents et les familles.
Il n'est ainsi pas suffisant de lister les
connaissances liées a la santé dans un
programme scolaire. Le défi de la cohé-
rence entre ces différentes contributions
a la littératie en santé est majeur et im-
pligue de penser en termes de parcours
(Jourdan, 2017). Lobjectif d'un tel par-

cours est de permettre a chaque éleve
de disposer des connaissances, des com-
pétences et de la culture lui permettant
de prendre en charge sa propre santé de
facon autonome et responsable. Ceci est
vrai a I'échelon individuel comme collec-
tif. La santé n'est en effet pas seulement
une problématique personnelle voire in-
time, il est question de co-création d'un
environnement social, comme physique,
favorable a la santé de tous.

Soutenir les services

de santé scolaire

Ces services sont organisés selon des
modalités différentes et sont ancrés au
sein du systéme éducatif ou dans des ser-
vices de santé commmunautaire (Pommier
et al,, 2009). Leur objectif est de créer les
conditions de la réussite éducative des
éléves, notamment en s'attaquant aux
problémes médicaux qui peuvent entra-
ver 'apprentissage. Un service de santé
scolaire ne fonctionne pas de maniere
isolée, il se positionne en fait comme un
médiateur entre les professionnels de
I'éducation et les services de santé. S'ins-
crivant dans une approche intégrée de
|'école, ces services sont une condition
de I'amélioration de la santé, en particu-
lier pour les éléves les plus vulnérables
(WHO, 2014).

Produire et partager

les connaissances

Caldwell et coll. (2019), cités en début
de ce texte, concluent leur réflexion en
soulignant que les idées de la science des
systéemes qui conceptualisent les écoles
comme des systémes adaptatifs com-
plexes, pourraient également étre utiles
lorsqu’'on envisage des interventions fu-
tures et qu'il est nécessaire d'inclure un
large éventail de résultats scientifiques

dans la discussion mondiale. Nous parta-
geons cette analyse car malgré la nature
intersectorielle de la pratique de promo-
tion de la santé, de nombreux program-
mes limitent leurs bases de données
scientifiqgues au domaine de la santé et
ne s'appuient pas sur les données issues
d'autres champs de recherche.

Pour s'assurer que les programmes soient
pertinents et acceptables pour I'ensem-
ble des partenaires, il est essentiel de
croiser les expertises et les approches
(Rowling et Jeffreys, 2006).

L'intégration des données scientifiques
issues de la recherche en éducation a en-
richi I'analyse et a également contribué a
faire participer le secteur de I'éducation
au programme. Les données montrent
qu'il est difficile de concevoir des réfor-
mes, des programmes et des innovations
efficaces, évolutifs et durables dans les
systémes scolaires. Les programmes qui
fonctionnent dans un environnement ne
fonctionnent souvent pas dans un autre.

Données sur
les contextes et
cultures dans les
organisations
du systeme
éducatif

Données sur
les pratiques
qui promeuvent
la santé dans
les écoles
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Figure 3.

Vers un élargissement du

champ des données produites pour
soutenir I'évolution des systéemes
éducatifs vers une meilleure prise
en compte de la santé a 'école

Les programmes appuyés par des inter-
ventions externes ou des subventions
dédiées peuvent ne pas durer une fois
l'intervention ou le financement termi-
nés. En outre, les données recueillies
dans des milieux aussi complexes que les
écoles ne peuvent pas étre interprétées
d'une maniére simple, en raison notam-
ment de 'effet Hawthorne. Le processus
de double traduction des recommanda-
tions internationales aux politiques na-
tionales et locales s'avére trés complexe.
Ainsi, un effort considérable est a faire
pour produire des données pertinentes.
Celles-ci doivent concerner non seule-
ment les interventions ou programmes
spécifiguement dédiés a la promotion
de la santé, mais aussi les pratiques édu-
catives ou de gestion des écoles qui ont
un impact sur la santé ; les contextes, les
cultures et les inégalités ; le changement
au sein des systéemes éducatifs et les
facteurs ayant un impact sur la mise en
ceuvre d'une approche scolaire de pro-
motion de la santé (figure 3).

Données sur
les processus de
changement au sein
du systéme
éducatif

Quelles sont les
données nécessaires
pour accompagner
I'évolution vers une
meilleure prise
en compte de la
santé a I'école ?

Données sur les
programmes des

écoles promotrices
de santé implantés
dans les écoles

Données sur les
facteurs ayant une
incidence sur la mise
en ceuvre d'une approche
de promotion de la |
santé a I'échelle
des écoles



En raison des limites des modéles des-
cendants — oU une petite équipe d'« ex-
perts » définit les normes a mettre en
ceuvre — et des modeéles ascendants —
difficultés a disposer de ressources hu-
maines suffisantes pour produire des
normes compléetes et évolutives sur le
terrain —, un processus de co-conception
est indispensable. Il est nécessaire de dé-
passer les obstacles courants liés a l'in-
novation et a la pratique afin de faciliter
la conception d'interventions éducatives
efficaces, durables et évolutives. Par-des-
sus tout, il est essentiel de comprendre
les points de vue et les pratiques des
professionnels, puis de définir une stra-
tégie de mise en ceuvre réaliste adaptée
au contexte et a la culture des systemes
éducatifs.

Différentes approches associant étroite-
ment chercheurs et praticiens sont dis-
ponibles (cf. chapitre 11) qu'il s'agisse de la
conception continuée dans l'usage (Cebe
et Goigoux, 2018) ou des communautés
d'amélioration des pratiques (Bryk, 2014).
Certaines données peuvent étre recueil-
lies dans des conditions expérimentales,
d'autres émergeront de la pratique en
conditions ordinaires. Dans tous les cas,
ellesdoivent combiner la qualité
scientifique, la pertinence,
la robustesse et la credi-
bilité. Le but n'est pas
seulement de savoir ce
qui peut améliorer ou
aggraver les choses ;

il s'agit de développer
le savoir-faire nécessaire
pour concretement ameé-
liorer la situation dans
chaque école.

Jeter des ponts entre

I'éducation et la santé : le réle

des professionnels du soin

Nous nous proposons de terminer ce
chapitre en éclairant brievement la
question du réle des professionnels du
soin (dentistes, infirmiers, kinésithéra-
peutes, médecins, orthophonistes, phar-
maciens..) qui interviennent autour des
écoles a l'échelon local. Leur premiere
contribution est de renforcer la légitimité
des écoles a agir en santé et de valoriser
I'expertise scolaire. En contribuant a un
travail intersectoriel local, ils permettent
également d'accompagner et d'encou-
rager des changements de paradigme :
passer d'une compréhension biomédi-
cale a une appréhension plus globale
des enjeux de santé, de la mise en ceuvre
d’'interventions classiques de prévention
a I'amélioration durable des pratiques in-
fluencant les déterminants de la santé et
le climat scolaire. Le tableau 1 résume un
ensemble de propositions relatives a la
contribution des professionnels du soin a
la promotion de la santé milieu scolaire.
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Plaidoyer pour
la promotion de
la santé a I'école

La contribution potentielle

des professionnels de la santé

Les professionnels de la santé
contribuent a renforcer la
|égitimité des écoles, en
valorisant I'expertise des écoles
en matiére d'amélioration de
la santé et en faveur d'écoles
inclusives, équitables et

saines (UNESCO, 2017).

Propositions

1. Elargir la compréhension des détermi-
nants de la santé qui influencent le dévelop-
pement des enfants et des adolescents.

2. Plaider en faveur de l'inclusion et de I'équi-
té dans les politiques et pratiques scolaires.

3. Contribuer a la reconnaissance de la
contribution de I'école a 'amélioration de
la santé et a la réduction des inégalités en
matiére de santé.

4. Orienter la promotion de la santé de la
mise en oeuvre de programmes vers I'amé-
lioration des pratiques quotidiennes ayant
un impact sur les déterminants de la santé.

Education et
prévention
dans les
milieux de

la santé

Les professionnels de la
santé ont un réle éducatif
important envers les
adolescents et leurs familles
en synergie avec les écoles.

5. Au cours des consultations en milieu de

santé, y compris la pratique générale/ cabi-

net du médecin/dentiste, dans la pharmacie
C..., poser aux enfants et adolescents des

questions telles que « Qu'avez-vous appris

a ce sujet a I'école? ». Montrer l'intérét et

'importance portée a ce qui se fait dans

les écoles.

6. Contribution au « parcours éducatif de
santé » ou a un programme de promotion
de la santé lorsqu'il est mis en ceuvre.

7. Participer a des initiatives en matiere de
santé ciblant les enfants et les adolescents
a I'échelon local.

Contribution
médicale a
I'éducation et a
I'apprentissage

S'attaquer aux problemes
médicaux qui peuvent entraver
I'’éducation et I'apprentissage
est un role partagé par les
services de santé scolaire et les
professionnels locaux de santé
(OMS, 2014).

8. Etre en interface avec les services de santé
scolaire et les écoles lorsqu'’ils s'occupent du
traitement de problémes de santé physique
ou psychologique qui peuvent entraver
'apprentissage, la croissance et le
développement.

9. Contribuer aux services de santé offerts
dans les écoles, en particulier ceux qui
ciblent les éleves vulnérables, lorsque les
écoles sont utilisées comme plateformes
pour ancrer les services de santé.

Développement
de la capaci.

té des écoles a
promouvoir la
santé

Le développement de la
capacité des écoles a promou-
voir la santé passe par un travail
intersectoriel étroit avec les
professionnels de I'éducation
(OMS, 2016).

10. Soutenir les projets de I'école locale ayant
un impact sur les déterminants de la santé
(dans le domaine de la santé mais aussi de
la réussite éducative et de la citoyenneté).

1. Contribuer a la motivation et a la capacité
d'action des enseignants par un travail
intersectoriel, une formation formelle

ou informelle.

Tableau 1- Promotion de la santé dans les écoles : le role clé des professionnels du soin au niveau local.



CONCLUSION

Donner les moyens a chaque école de
mettre en ceuvre tout son potentiel au
service de la santé des éléves, c'est créer
les conditions pour que I'école soit in-
clusive (tous les enfant et adolescents
a I'école), équitable (assurer la réussite
de tous les éleves) et en santé (offrant
une éducation et un environnement
qui favorise la santé pour aujourd’hui et
a l'avenir). Notre analyse nous conduit
a souligner que la généralisation des
pratiques de promotion de la santé doit
cibler tous les facteurs visant a soutenir
concretement les écoles dans une dé-
marche d'amélioration de leur capacité
a promouvoir la santé. Ce point de vue
a soulevé la question de savoir ce qu'il
faut généraliser, comment et a quelles
conditions (tableau 2). L'enjeu est bien
d’avancer avec les écoles, de les prendre

Que généraliser ?

Les pratiques
¢ Améliorant la réussite
scolaire de TOUS les

¢ Aidant les jeunes a déve-
lopper des compétences
en matiére de santé

¢ Renforcant I'environne-
ment scolaire, les services
sociaux et de santé et les
relations communautaires
scolaires

Comment généraliser ?

En influengant les :
¢ Politiques éducatives

|a ou elles sont, de valoriser leur travail et
de les soutenir concrétement dans I'amé-
lioration de leurs pratiques au service de
la santé des éleves.

-, Notes
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A quelles conditions ?

¢ Ancrer la promotion de la santé
dans les priorités des systémes

* Structures et systemes scolaires
éleves ¢ Ressources humaines )
« Pratiques * Contribuer a résoudre les

problémes, a ne pas en causer
de nouveaux

* Prendre en compte la culture
et les contextes

* Renforcer la cohérence en
développant un parcours
éducatif de santé

e Soutenir les services de santé
scolaire

* Produire et partager
des connaissances

» Construire des ponts entre
I'’éducation et la santé

Tableau 2 - Donner les moyens a chaque école de mettre en ceuvre tout son potentiel

au service de la santé des éléves
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Etre dans le vent, c’est un idéal de feuille morte

Milan Kundera

GERER LES EPIDEMIES ?
ILN'Y AQUA LES FORMER !




chaque événement trauma-

tique (attentats, violences,

noyades, d'enfants,..), apres

I'’émotion initiale surviennent
légitimement les questions. Tres rapide-
ment le théeme de I'éducation et de la
formation des éleves, et donc de leurs
enseignants, occupe le centre ou du
moins une partie non négligeable du
débat. L'école est appelée a implanter
immédiatement des mesures (en général
sous forme de modules de formation des
enseignants et d'outils pédagogiques)
permettant d'agir sur le probleme. La
crise sanitaire que nous venons de tra-
verser ne déroge pas a ce cheminement
de pensée et plusieurs gquestions sont
trés vite apparues dans le débat média-
tique : les enfants apprennent-ils a se
laver les mains ? Comment sont formeés
leurs enseignants a cet enjeu de santé
publique ? Quelle prophylaxie mettre en
place a I'école ? Doit-on apprendre un
geste technique (se laver les mains) ou
comprendre la transmission d'un virus ?
Les enfants étaient-ils plus propres avant
et le niveau d'hygiene a-t-il baissé (c'est
bien connu, c’était souvent mieuxavant) ?
Savoir utiliser un masque est-il un acte
technique ou est-ce une compétence
citoyenne du souci de l'autre ? L'école
doit-elle apprendre des techniques pré-
cises (qui risquent d'étre vite dépassées)
ou développer des compétences (qui
risquent d'étre vides et rester au niveau
de la déclaration d'intention) ?

Il ne convient pas ici de revenir sur ce
qu'inclut la notion de compétence et ses
différentes définitions, mais plutét s'in-
terroger sur la formation des enseignants
vis-a-vis de cette crise sanitaire avec une
guestion centrale : étaient-ils formés ?
Doit-on changer et adapter une fois de

plus les maquettes de formation ? Inté-
grer un module nouveau que I'on pourrait
intituler « enseigner en situation de pan-
démie » ? Est-il est nécessaire de changer
de paradigme a chaque situation de crise
ou a chaque comparaison internatio-
nale ? Est-il pertinent et efficace de
fournir une solution ultra-ciblée, rapide,
parfois non-transférable a une interro-
gation sociétale ? Doit-on toujours réin-
venter I'eau tiéde pour se croire en mou-
vement ? Cet article a pour objectif de
proposer quelgues éléments d'analyse.

LA FORMATION DES ENSEIGNANTS
EN FRANCE : ETAT DES LIEUX

Pour étre enseignant en France (dans
I'enseignement public et sans parler des
contractuels, ce qui rajouterait beaucoup
de complexité) il faut deux conditions :
avoir un master et avoir un concours
(CRPE? pour le premier ou CAPES® pour
le second degré). Ces deux conditions
sont indépendantes, et on peut ensei-
gner avec n'importe quel master a con-
dition d'étre regu a un concours de l'en-
seignement. |l existe cependant des
masters plus particulierement destinés
a l'enseignement, les masters MEEF (Mé-
tiers de I'Education de I'Enseignement et
de la Formation), délivrés par les INSPE*
(structures de formation ayant succédé
a la rentrée 2020 aux ESPE et IUFM).

Ces masters préparent aux métiers de
I'enseignement (professeur des écoles,
professeur des lycées et colleges, conseil-
ler principal d'éducation), aux concours
de recrutements mais aussi a d'autres
meétiers du domaine de la formation. La
réforme en cours déplacera la place du
concours de recrutement mais gardera
cette philosophie générale. Ces forma-
tionsont quelques marqueurs forts:alter-

nance intégrative (mi-temps comme
enseignant en responsabilité, mi-temps
en formation et il N’y a pas un lieu ou on
se forme et un lieu ou on appliqgue mais
la formation est bien un tout), adosse-
ment a la recherche en éducation, double
tutorat (terrain et université), équilibre
entre enseignements académiques et
enseignements plus directement « appli-
catifs » liés a la pratique d’enseignement,
analyses de pratique.. Cette formation
est trés courte, puisqu'elle doit s'effectuer
en deux ans entre la fin de la licence et
'obtention du grade de master (voire un
an pour les personnes qui ont un mMas-
ter autre que le master MEEF). De nom-
breux pays possedent une formation ini-
tiale beaucoup plus longue et I'on parle,
en France, d'allonger le continuum de
formation en le débutant plus tét en
licence. La vraie solution n'est-elle pas
une formation continue plus présente ?
Doit-on tout apprendre en formation
initiale ? J'y reviendrai...

QUELQUES EXEMPLES
(CONCRETS) DE FORMATION

DES ENSEIGNANTS

Ce cadre général étant posé, il est pos-
sible de revenir a la question centrale
énoncée plus haut : les enseignants sont-
ils formés a traverser des crises sanitaires
du type de celle que nous venons de
vivre ? Doit-on installer une formation au
lavage des mains ou a tousser dans son
coude ?

Concernant I'éducation a la santé en
formation initiale et sans prétendre pré-
senter de fagcon exhaustive l'ensemble
des contenus dans les différents masters
des 32 INSPE®, les deux exemples sui-
vants posent le cadre et la philosophie de
la formation sur ce theme.

Dans le premier degré, les cours sont
nombreux sur la psychologie de I'enfant,
le développement, la gestion des conflits,
la citoyenneté... Est-ce de I'éducation a la
santé méme en l'absence de cours pra-
tigues de lavage des mains ? La forma-
tion des enseignants au développement
des compétences psychosociales est-elle
une contribution a la santé des éleves ?

Complémentairement a ces aspects
transversaux, la formation disciplinaire
des futurs professeurs des écoles permet
aussi de développer cette thématique.
Le court extrait du cadrage du concours,
concernant l'oral d'éducation physique
et sportive et d'entretien a partir d'un
dossier® l'illustre bien:

« L'épreuve comporte deux parties. La
premiére partie permet d'évaluer les
compétences du candidat pour l'ensei-
gnement de I'éducation physique et
sportive (EPS), ainsi que sa connaissance
de la place de cet enseignement dans
'éducation a la santé a I'école primaire.
La deuxiéme partie de I'épreuve vise a
apprécier les connaissances du candi-
dat sur le systéme éducatif francais et
plus particulierement sur I'école primaire
(organisation, valeurs, objectifs, histoire
et enjeux contemporains), sa capacité a
se situer commme futur agent du service
public (éthique, sens des responsabilités,
engagement professionnel), ainsi que sa
capacité a se situer comme futur pro-
fesseur des écoles dans la communauté
éducative. »

Siles INSPE préparent a ce concours dans
le master MEEF premier degré (et c'est
bien leur réle et un impératif pour insérer
professionnellement les nombreux étu-
diants qui ont fait le choix de cette for-




mation dans un contexte de concurren-
ce entre les masters et les universités),
comment imaginer que ces étudiants et
futurs enseignants ne soient pas formés
a, entre autres :

e | 'histoire (méme rapide) et I'épistémo-
logie de I'éducation physique et sportive,
ses liens avec la santé, les différentes
méthodes (gymnastique Suédoise pour
« régénérer la race » au sortir de la pre-
miere guerre mondiale, méthode natu-
relle d'Hébert..). Les liens médecine/EPS
sont tres intéressants (Qui pose les objec-
tifs ? Pourquoi ? Quelle vision sociétale
du corps ? Quelle représentation de la
santé a une période donnée) et trouvent
des résonnances actuelles qui dépassent
méme le champ de 'EPS !

e |'éducation a la santé, ses définitions,
ses enjeux, ses liens avec le corps a tra-
vers I'histoire de I'EPS. De la lutte contre
les maladies respiratoires (tuberculose) a
la lutte contre I'obésité (manger-bouger).
Le penchant vers une EPS plus liée a la
santé est-il un retour en arriere vers les
conceptions du début du siecle ? Doit-on
minorer l'aspect sportif (culturel, social)
pour majorer 'aspect hygiénique ?

e ['éducation au choix et plus particulie-
rement en quoi I'EPS peut étre une disci-
pline intéressante pour éduquer au choix
notamment grace a la connaissance im-
médiate du résultat de son action (et ain-
si acquérir la compétence de choisir dans
un contexte et ensuite d'évaluer l'efficaci-
té de son choix)

e Mais aussi la citoyenneté, la prise en
compte des autres, le vivre ensemble et
le faire société dans les dossiers supports
de la deuxieme partie de I'oral (inclusion,

mixité...). Différentes compétences psy-
chosociales sont évidemment ainsi abor-
dées pour étre enseignées et dévelop-
pées chez les éléves. Quelle place donner
au plaisir, au sentiment de compétence
pour favoriser une pratique physique
future et sa gestion ?

e La participation a venir d'étudiants de
masters MEEF de différentes INSPE aux
webinaires proposés par lachaire UNESCO?
afin de créer une culture commune, une
socialisation professionnelle autour de la
santé et de la formation par la recherche.

e Les liens que l'on peut faire avec les
sciences et vie de la terre (notamment),
dans les programmes, le socle commun
et la pratique de classe...

Dans le second degré, le cadrage des
masters MEEF impose un tronc commun
qui permet d'aborder les processus d'ap-
prentissage et les troubles des appren-
tissages, la psychologie de I'adolescent
et du développement, la gestion des
conflits, la citoyenneté, la mixité, la pré-
vention des discriminations, l'inclusion...

A I'INSPE Centre Val de Loire - académie
d’'Orléans-Tours cela représente 80h en
deuxieme année de master MEEF sur les
250h de formation. Est-ce suffisant ? Le
lien est-il assez explicite vers I'éducation
a lasanté ? Comment arriver a donner du
sens a ce tronc commun sans que cela
ressemble a une mosaique de théma-
tiques agrégées ? Chaque INSPE apporte
ses propres réponses a ces guestions,
mais elles sont abordées nationalement
dans le réseau des INSPE (R-INSPE) et
une convention avec I'UNIRéS (réseau
des universités pour I'éducation a la
santé’) est effective.

Ainsi on comprend que, quoique trés
différents, les INSPE ont des bases
communes : bases posées par la loi et le
cadrage des concours notamment. Les
différentes mentions de master MEEF
(premier ou second degré, encadrement
éducatif) ont tous un souci de forma-
tion a I'éducation a la santé a travers le
développement des compétences psy-
chosociales et d'autres plus spécifiques
(apports en eau, connaissances sur soi
a l'effort..) qu'il est impossible de déve-
lopper ici tant elles sont nombreuses et
variées suivant les disciplines.

ALORS, LES ENSEIGNANTS
ETAIENT-ILS PREPARES

A CETTE CRISE ?

En formation initiale, les futurs ensei-
gnants sont donc tous sensibilisés dans
ce cadre précis. Est-ce suffisant ? Les étu-
diants ou stagiaires font-ils de I'éducation
a la santé tels des Messieurs Jourdain
sans le savoir ? Si c'est le cas peuvent-
ils réinvestir dans leur enseignement de
fagon consciente des apports permet-
tant de réagir a une crise telle que celle
du Covid-19?

Alors, nos enseignants sont-ils formés ?
Enseignent-ils aux éléves la nécessité
de s'informer pour décider, dans un
contexte ? Forment-ils le citoyen cultive,
lucide, autonome, socialement et physi-
guement éduqué tel que demandé dans
les programmes notamment d'EPS ?
Les enseignants vont-ils chercher les
ressources qui peuvent leur étre utiles
(comme par exemple les bandes dessi-
nées proposées par ADOSEN et MGEN
plébiscitées par les enseignants a la sor-
tie du confinement) ? °. Les enfants ont-
ils les moyens de comprendre pourguoi
mettre un masque est important ? Pour-

quoi avoir des comportements collec-
tifs adaptés en vue d'un objectif posé et
compris ?

Existe-t-il un autre levier pour aller

plus loin ?

Certainement, et c'est la gu'intervient la
formation continue des enseignants. Si
celle-ci est parfois trés réduite, elle re-
vient dans les différents discours minis-
tériels depuis plusieurs années. Ne per-
mettrait-elle pas de redonner du sens
a des savoirs acquis antérieurement ?
De renforcer des compétences maitri-
sées en les agrégeant autour de théma-
tigues porteuses de cohérence ? Il en est
de méme pour les dix-sept objectifs de
développement durable (ODD) de 'ONU
qui peuvent servir de ciment nouveau a
des savoirs déja acquis. Avoir une vision
complexe, globale et agréger ce que l'on
sait.. en prenant conscience de ce que
I'on ne sait pas. Et donc en essayant de
I'acquérir. Dans les INSPE toujours, des
masters MEEF Pratiques et Ingénierie de
la Formation proposent de la formation
continue dipldmante et des parcours
comprenant une sensibilisation a I'édu-
cation a la santé (c'est le cas en Centre Val
de Loire dans le parcours public en situa-
tion de vulnérabilité par exemple).

Les enseignants sont donc des cadres
ayant suivi une formation initiale jusqu’a
niveau master et sont en capacité, outre
de commencer a enseigner, de construire
des compétences pour s'auto-former
continuellement et ainsi s'adapter.

Permettez-moi un rapide paralléle pour
étayer cette affirmation. Dans cette crise
les enseignants ont dd assurer la conti-
nuité pédagogique avec de l'enseigne-
ment & distance. Etaient-ils préparés ?



On peut I'espérer pour les personnes sor-
ties récemment de leur formation, mais
pour les autres ? Des indicateurs permet-
tent de porter un regard positif. Selon
un Sondage Odoxa pour Open Digital
Education : « Pour les Francais, les ensei-
gnants ont su s'adapter (78 %) en ayant
recours aux services numeériques, jugés
essentiels (87 %) alors méme que les éta-
blissements n'étaient pas préparés a
'enseignement a distance (62 %) ». De
méme, selon une étude de la Direction
de I'Evaluation, de la Prospective et de la
Performance (DEPP)" du ministere de
I'Education nationale, plus de 90% des
enseignants estiment avoir maintenu le
contact avec leurs éleves. Les ensei-
gnants ont donc ainsi mis en ceuvre
leurs compétences citoyennes pour
maintenir le lien gu'ils jugeaient indis-
pensable, et ont su se former et s'adapter
pour y parvenir.

Ont-ils fait preuve de la méme adaptabi-
lité en ce qui concerne la santé et I'éduca-
tion ou la promotion de celle-ci ? Ont-ils
été volontaires pour accueillir les enfants
de soignants au plus fort de la crise (com-
pétences citoyennes) ? Ont-ils permis
la réouverture des écoles, des établis-
sements, sans sombrer dans la panique,
en expliguant les gestes barrieres, en
verbalisant le déroulement du confine-
ment, en accompagnant la reprise des
apprentissages, en sécurisant, en fai-
sant preuve d'empathie (compétences
psycho-sociales) ?

VERS UNE CONCLUSION...

ET QUELQUES PRINCIPES

DE FORMATION

Cette courte contribution pose finale-
ment beaucoup de questions, peut étre
faussement naives. Les réponses sont

selon moi assez simples : pour construire
une formation adaptée, il convient de
concevoir un cadre clair (y compris légis-
latif), posant les objectifs de facon expli-
cite, et ensuite faire confiance a la res-
ponsabilité des acteurs (concepteurs de
formations et formés) pour atteindre des
finalités évaluables et évaluées.

Pour résumer et simplifier a outrance,
doit-on former les enseignants a des
techniques médicales périssables au fur
et a mesure des différents progres ou
leur donner les moyens de former leurs
éleves a la santé, de leur donner le souci
d'étre a I'écoute de leur corps, des autres,
du contexte... pour produire une réponse
adaptéeindividuellement et socialement ?
Souhaite-t-on des enseignants prolétaires
ou des enseignants professionnels:

* « Les enseignants prolétaires » sont défi-
nis comme « réduits au réle d'exécutants
de directives de plus en plus précises
émanant d'une alliance entre l'autorité
scolaire traditionnelle et la « noospheére »,
'ensemble des spécialistes qui pensent
le cursus, l'organisation du travail, les
didactiques, les technologies éducatives,
les manuels et autres moyens d'ensei-
gnements, les structures, les espaces et
les temps scolaires » ;

* « L'enseignant professionnel » « est cen-
sé réunir les compétences du concepteur
et celles de I'exécutant : il identifie le pro-
bleme, le pose, imagine et met en ceuvre
une solution, assure le suivi. Il ne connait
pas d'avance la solution des problémes
qui se présenteront dans sa pratique, il
doit chaque fois la construire sur le vif,
parfois dans le stress et sans disposer de
toutes les données d'une décision éclai-
rée. Cela ne va pas sans savoirs étendus,

savoirs savants, savoirs experts, savoirs
d'expérience.”»

De méme si les éleves ont ce souci de se
connaitre, de connaitre le contexte, d'étre
a l'écoute, ne seront-ils pas en mesure
d'apprendre rapidement des actes tech-
nigques qui auront du sens pour eux ?

Si je reprends, enfin, ma question ini-
tiale : étaient-ils formés ? J'ai essayé de
montrer gue oui, au Mmoins pour les en-
seignants de formation récente que je
connais Mmieux. Peut-on progresser dans
cette formation ? Evidemmment, notam-
ment sur la prise de conscience et l'ex-
plicitation pour les intéressés et le grand
public (parents en premier lieu) de cette
démarche. Philippe Meirieu a cette ré-
flexion pleine de bon sens® : « celui qui
sait sans savoir qu'il sait reste a jamais
dépendant de celui qui lui a appris ».

Peut-étre que cette explicitation et cette
volonté de communication vers les pa-
rents et citoyens contribueraient aussi a
revaloriser le role et les compétences des
enseignants dans un monde en perpé-
tuel mouvement.
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Les écoles disposant d’'un service infirmier

ont des mesures de qualité meilleures en matiére
de compréhension en lecture, de réussite en
mathématiques et de fréequentation que

les écoles sans infirmieres. kirchofer et al

LES PROFESSIONNELS DE SANTE DE L'ECOLE
ET LES CRISES SANITAIRES'




'intervention des professionnels
de santé de I'Education nationale
(EN), acteurs essentiels de la san-
té publique en milieu scolaire, se
décline dés l'entrée a I'école maternelle
et se poursuit jusqu'a l'enseignement
supérieur. lls s'emploient a promouvoir
la santé auprés des éléves, dans une ap-
proche globale en lien avec I'environne-
ment des éléves et leur contexte de vie.

Le plus souvent, l'infirmier ou l'infirmiere
et le médecin de I'EN sont les profession-
nels de santé de premier recours des éle-
ves, de leur famille et de I'ensemble de
I'équipe éducative. lls interviennent au
plan individuel (consultation, dépistages,
dépistage de la maltraitance, contracep-
tion d'urgence, coéducation..) et au ni-
veau collectif (éducation a la santé, pré-
vention sanitaire...). Pour les méningites,
les pandémies de grippe HIN1 en 2009
ou plus récemment de Covid-19, les per-
sonnels de santé de I'Education natio-
nale ont été fortement mobilisés dans la
lutte contre la propagation et la mise en
ceuvre des mesures prophylactiques.

Selon Whitehead (2006), les profession-
nels de santé développent une expertise
spécifigue en milieu scolaire qui dépasse
le cadre d'une éducation sanitaire et
d'une approche médicale essentielle-
ment axée sur les soins (Nekaa, 2018). Du
fait de leur travail partenarial avec les en-
seignants (Mérini, 2009), les infirmiéres
et les médecins scolaires ont la capacité
d'identifier les demandes et les besoins
de santé des éleves. La planification et
I'évaluation des actions de promotion de
la santé prenant en compte les facteurs
de risques particuliers, le repérage et le
suivi de situations font également par-
ties de leurs taches. Les professionnels

de santé sont en capacité d’aider au dia-
gnostic et de répondre aux besoins de
I'établissement par leurs compétences
en méthodologie de projet et sur le plan
des connaissances médicales. lls ac-
compagnent les enseignants, travaillent
en collaboration avec eux et agissent
comme personne-ressource en matiére
d'éducation a la santé dans une dé-
marche de promotion de la santé et de
bien-étre a I'école ou encore en préven-
tion de comportements a risque (Pizon
et al, 2010). Les professionnels de santé
conseillent les enseignants et 'ensemble
de la communauté éducative en matiere
de santé, leur fournissent du matériel pé-
dagogique pour appuyer leurs actions et
actualisent aussi les informations dont ils
ont besoin pour intervenir efficacement
et de fagon appropriée aupres des jeunes.

Les écoles disposant d'un service infir-
mier ont des mesures de qualité meil-
leures en matiere de compréhension de
la lecture, de réussite en mathématiques
et de fréquentation que les écoles sans
infirmieres.

Les médecins et infirmiéres scolaires, du-
rant toute la durée du confinement dd a
I'épidémie de Covid-19, en plus de l'aide
qu'ils ont pu apporter aux services de
soins qui en résultaient, ont continué a
suivre par téléphone ou par mail les en-
fants en difficulté et ce, en lien avec les
professionnels des collectivités territo-
riales (CNOI, 2020). Ils ont répondu aux
questions des parents et des équipes
portant sur la santé, lls ont apporté leurs
éclairages dans la lutte contre le décro-
chage scolaire. lls ont écouté, dépisté et
identifié les difficultés psychologiques
des enfants, des adolescents et de leurs
familles liées a ce confinement. Ils sont

restés attentifs aux problématiques de
protection de I'enfance. Dans ce contexte
spécifique, les professionnels de santé
de I'Education nationale ont ainsi joué
leur réle de conseiller technique de santé
publique auprés des familles, des éleves
et de I'ensemble des équipes pédagogi-
ques et éducatives des établissements.

En tant gu'experts en santé, ils ont été
présents pour informer, former aux ges-
tes barriéeres, a I'utilisation et au port du
masque, a la compréhension par tous de
la distanciation physique en conformité
avec les textes ministériels et en parti-
culier les guides sanitaires. lls ont égale-
ment soutenu les enseignants dans cette
éducation sanitaire auprés des éléves. lIs
sont aussi largement intervenus pour un
repérage précoce de la souffrance psy-
chique, liée a la temporalité d'un confi-
nement mais aussi aux craintes du dé-
confinement, expliquant en tant que de
besoin les régles d'accueil des éléves.

Leur action s'inscrit selon deux axes
d'intervention principaux. Au niveau des
individus d'abord, il s'agit de procéder a
I'évaluation des besoins, a des consulta-
tions a la demande des éléves, des pa-
rents ou des équipes, au repérage et au
dépistage de la souffrance psychique
des éleves notamment dans le cadre de
la protection de I'enfance (en identifier
la cause : confinement, déconfinement,
deuil, violences, intra familiales, ...) pour
proposer une orientation voire un suivi. Il
s'agit également d'aider a la reprise sco-
laire des éleves « décrocheurs », d'aider
a la scolarisation des éleves bénéficiant
d'un projet d'accueil individualisé ou en
situation de handicap.

A l'échelon collectif ensuite, quand les
professionnels de santé de I'Education
nationale sont présents sur site, ils
prennent en charge des éléves et des
personnels « symptomatiques » et aident
a l'analyse des contacts éléves (confor-
mément au plan ministériel Covid-19).
lls facilitent l'application des mesures
prises par les autorités sanitaires en col-
laboration avec I'ensemble de la com-
munauté éducative, en y associant les
acteurs de proximité, notamment les
collectivités territoriales. lls isolent les cas
suspects symptomatiques pour les orien-
ter aux dépistages afin de limiter les cas
contacts, ils contribuent aux mesures
d'évictions ou de fermeture des établis-
sements en cas de cluster. En lien avec
les autorités sanitaires, les personnels
de santé de I'Education nationale per-
mettent une gestion rapide et efficiente
des situations critiques.

Ils sont également garants des informa-
tions données aux parents.

En période de crise sanitaire, la mobilisa-
tion des personnels de santé scolaire est
un atout considérable pour permettre la
gestion individuelle et collective des pro-
tocoles. Les médecins et les infirmiers de
'Education nationale apportent exper-
tises et conseils aux équipes concernant
I'hygiene, les gestes recommandés et la
survenue éventuelle de cas.
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La vie, c’est comme une bicyclette, il faut
avancer pour ne pas perdre I'équilibre.

Albert Einstein

EDUCATION ET SANTE A LUECOLE :
ANALYSE DE L'ACTIVITE ENSEIGNANTE ET
PERSPECTIVES EN MATIERE DE FORMATION
INITIALE ET CONTINUE'




‘épidémie de Covid-19 interroge

I'école dans sa capacité a assurer

ses missions premieres qui sont

cellesdel'éducationetdel'instruc-
tion de tous les éléves qui lui sont confiés.
Les réponses a apporter concernent la
fagcon dont I'école en tant que milieu de
vie doit s'organiser pour assurer a la fois
la protection, la prévention et I'’éducation
du plus grand nombre. Nous présentons
dans la suite de I'article le cadre de la poli-
tigue éducative de santé et les leviers qui
peuvent étre actionnés dont celui central
de la formation des enseignants. C'est en
effet, selon nous, en pensant la fagon dont
on peut renforcer les capacités des pro-
fessionnels que des réponses appropriées
pourront étre apportées.

ECOLE, SANTE ET BIEN-ETRE :

UN CADRE STRUCTURANT...

Les liens qui unissent santé et éducation
sont bien établis : des éléves en bonne
santé réussissent mieux a 'école et I'édu-
cation est un facteur de protection pour
ce qui concerne la santé des individus
(Langford et al, 2014). La politique édu-
cative de santé dans le systéme éduca-
tif francais s'organise autour d'une ap-
proche dite de promotion de la santé.
Plusieurs auteurs se sont attachés a mo-
déliser la facon dont I'Ecole concourt & la
promotion de la santé (St Leger et Young,
2009). Penser les actions dans le cadre
de cette approche « globale » consiste a
agir sur les déterminants clés de la réus-
site, de la santé et du bien-étre a I'école,
et aupres des jeunes, de la famille et de la
communauté pour contribuer a réduire
les inégalités sociales de santé (Porcherie
et al, 2015). L'efficacité de cette approche
a été démontrée sous certaines condi-
tions, a savoir : que les actions soient inté-
grées, multifactorielles, sur le long terme,

basées sur le développement des compé-
tences psychosociales, qu’elles prennent
en compte I'environnement, qu'elles mo-
bilisent des acteurs gravitant autour des
personnes et convergent avec les poli-
tiques en place (Stewart-Brown, 2006).

... DES ENSEIGNANTS ACTEURS

A PART ENTIERE DES DEMARCHES
DITES DE PROMOTION DE

LA SANTE A L'ECOLE...

Le rapport du CNESCO « Bien-étre des
éleves a l'école et promotion de leur
santé » rappelle la nécessaire mobilisa-
tion de la communauté éducative afin
de mener des actions en faveur du bien-
étre des jeunes et de leur santé : les per-
sonnels de santé des établissements, les
psychologues scolaires, les enseignants
a coté des familles et des jeunes eux-
meémes. Si la participation de nombreux
acteurs est évidente, la place des ensei-
ghants a travers leur compréhension des
enjeux est centrale quand il s'agit d'im-
planter ce type d'approche « promotrice
de santé a I'Ecole » (Moynihan et al., 2015 ;
St Leger, 2005 ; St Leger et al,, 2007).

... MAIS UNE HETEROGENEITE DES
PRATIQUES ENSEIGNANTES DANS
LE DOMAINE DE L'EDUCATION A
LA SANTE ET UNE MULTITUDE DE
FACTEURS SOUS-TENDANT LEUR
ACTIVITE

Une premiére enquéte quantitative con-
duite en population générale enseignante
indiquait que prés de deux enseignants
sur trois déclarait semparer des questions
d'éducation a la santé (ES) (Jourdan et al.,
2002). Ce chiffre est convergent avec une
étude plus récente (Sormunen et al,, 2015).
Pour autant, les enquétes qualitatives
conduites depuis soulignent la difficulté
récurrente pour les enseignants a borner

I'objet « éducation a la santé » et donc im-
plicitement leur capacité a rendre compte
de leur contribution dans ce champ.

Il ressort des travaux conduits dans le
cadre de lanalyse de lactivité ensei-
gnante en éducation a la santé (Simar &
Jourdan, 20102, 2010°, 2011, 2012) :

e Une hétérogénéité des finalités assi-
gnées a I'’éducation a la santé (contribuer
a assurer les besoins physiologiques des
éleves, sensibiliser les éléves par rapport
aux themes de santé, développer les
compétences des éleves en matiere de
santé, etc.)

e Une déclinaison de I'éducation a la
santé qui alterne situations formelles —
formalisées (ancrage dans les program-
mes scolaires, projet d'établissement,
rituels, etc.) et informelles — non forma-
lisées (en réponse a un événement qui
vient de se produire dans I'établissement
ou a des sollicitations d'éléves), indivi-
duelles et / ou collectives.

Ces travaux permettent également d'éc-
lairer les facteurs en jeu dans la redéfi-
nition de la tache des enseignants en
éducation a la santé, laissant apparaitre
la complexité des processus (Morin, 1988).
lls renvoient a des facteurs liés a la per-
ception qu'ont les enseignants:

e des politiques éducatives et de santé
et de la disponibilité des ressources dans
ce champ,

e des dynamiques collectives de travail
en éducation a la santé et des priorités
de leurs contextes d'exercice,

e des enjeux de I'ES a I'Ecole et de leurs
capacités a l'inclure dans leurs pratiques
d'enseignement.

La formation continue apparait comme
un levier afin d'impulser des pratiques

promotrices de santé (Guével et al., 2013)
sous certaines conditions. Les facteurs
les plus corrélés au développement de
pratiques promotrices de santé chez les
enseignants sont liés au volume de for-
mation dont a pu bénéficier I'enseignant,
sa capacité a travailler collectivement et
un niveau d'intérét élevé en éducation
a la santé (Simar et Jourdan, 2010). Pour
contribuer au développement profes-
sionnel des enseignants en promotion
de la santé, les dispositifs de formation
continue devraient alors permettre aux
enseignants d'identifier en quoi la pro-
motion de la santé releve de leurs mis-
sions (Hargreaves et Fullan, 2012), les
orientations qu'elle peut prendre dans le
cadre de I'école et qui dépassent la seule
question de I'ES ainsi que la fagon dont
elle interpelle leur identité profession-
nelle (Perez-Roux, 2012).

Des enjeux en matiére de professionnali-
té enseignante dans le champ de la pro-
motion de la santé émergent. Le carac-
tere diffus et général a certains moments
de l'éducation a la santé rend difficile
pour I'enseignant de cerner clairement
sa contribution. Enfin, l'identité profes-
sionnelle enseignante en promotion de
la santé tend a se développer a la croisée
de leur compréhension des prescriptions,
de leur trajectoire individuelle en matiere
de santé, et de la place et des enjeux
qu’ils accordent a I'ES dans leur métier
et leurs pratiques enseignantes et plus
largement a leur rapport au collectif et
au contexte de I'établissement.

Nous proposons de poursuivre cette ré-
flexion au regard des travaux conduits
cette fois en formation initiale des ensei-
gnants.



FORMATION INITIALE EN
PROMOTION DE LA SANTE :
CADRE INSTITUTIONNEL

En France, depuis 2013, la formation ini-
tiale des enseignants et éducateurs est
assurée dans le cadre de Masters profes-
sionnels (Master de I'Enseignement, de
'Education et de la Formation (MEEF)
par les Instituts Supérieur de I'Education
et du Professorat (INSPE), composantes
des universités. Aujourd’hui, les questions
éducatives de santé ont explicitement
une place dans la formation initiale que
ce soit au sein des maquettes du MEEF
qu'au sein du référentiel de compétences.
Ainsi, I'article 2 de 'arrété du 27 AoGt 2013
précise que « la formation permet éga-
lement une appropriation des thémes
d'éducation transversaux et des grands
sujets sociétaux (..) notamment I'éduca-
tion alasanté». Enoutre, l'arrété du1¢ juil-
let 2013 stipule que dans la compétence 6
« Agir en éducateur responsable et selon
des principes éthiques », l'enseignant/
le CPE doit « apporter sa contribution a la
mise en ceuvre des éducations transver-
sales, notamment I'éducation a la santé,
I'’éducation a la citoyenneté, I'’éducation
au développement durable et I'éducation
artistique ».

La question de I'impact des actions de
formation se pose alors aussi pour ce qui
concerne la formation initiale. En particu-
lier, des travaux antérieurs ont démontré
le réle et I'importance de celle-ci dans la
construction des représentations du mé-
tier qui s'y construisent (Daguzon, 2010).

FORMATION INITIALE

EN PROMOTION DE LA SANTE :
PERSPECTIVES SCIENTIFIQUES

A l'international, une revue systématique
de la littérature (Shepherd et al, 2016)
a été conduite essentiellement en lien

avec les systemes éducatifs de pays ou
'éducation a la santé était considérée
comme discipline scolaire et figurait en
général de fagon systématique dans les
maqguettes de formation voire dans les
programmes scolaires (P.S.H.E. (Personal,
Social and Health Education) en Angle-
terre). Elle permet de mettre en évi-
dence l'effet de la formation initiale sur
la perception par les étudiants de leur
role concernant la santé des éléves, au
niveau de la classe mais aussi de I'école,
et un accroissement des connaissances
en lien avec les thématiques de santé.
Elle montre également un accroissement
du sentiment de compétence pour en-
seigner I'éducation a la santé, mais ceci
de fagcon non systématique. Les études
longitudinales ayant suivi les étudiants
lors de leur prise de responsabilité con-
firment un effet sur les pratiques effec-
tives d'éducation et de promotion de la
santé. Les facteurs avancés concernent
le volume, l'intensité, la forme et la co-
hérence de la formation, le lien avec leur
vision de la santé mais aussi de I'éduca-
tion a la santé.

En France, les travaux scientifiques por-
tant sur la formation initiale, en particu-
lier depuis la réforme de 2013, sont peu
nombreux. Nous nous faisons ici I'’écho
des résultats obtenus réecemment sur la
fagon dont les étudiants élaborent leur
tache en éducation a la santé, au regard
de leur future pratique (Cury, 2017). Une
des études s'est en effet attachée a com-
prendre comment des étudiants enga-
gés dans les masters MEEF définissent et
comprennent ce qui est attendu d'eux en
éducation a la santé. En termes de mé-
thodologie, nous avons recueilli des don-
nées selon une méthode quantitative par
questionnaire (534 questionnaires), au-

pres d'étudiants du 1°" et 2" degré, dans
trois sites de formation différents, entre
2014 et 2017. Une analyse lexicale a été
conduite sur l'ensemble des question-
naires via IRaMuTeQ (version 0.7).

ELABORATION D'UNE TACHE
COMPRISE EN EDUCATION A

LA SANTE PAR LES ETUDIANTS

EN FORMATION INITIALE
Sil'éducation a la santé est définie par les
étudiants en formation initiale principa-
lement autour du mot « éléve », les ana-
lyses permettent de mettre en évidence
que les objectifs qu'ils se donnent sont
de trois ordres. Certains font référence a
la prévention par I'apport d'informations,
d'autres a la sensibilisation aux théma-
tiques de santé et enfin les derniers se
projettent dans la nécessité de construire
les compétences des éléves nécessaires a
leur bien-étre.

Objectif 1: Prévenir par 'apport
d’information aux éléves

Le premier objectif que se donnent les
étudiants en éducation a la santé concer-
ne la prévention. Il s'agirait alors d'appor-
ter aux éleves les informations nécessai-
res a la compréhension des facteurs de
risque qui permettent l'identification des
conduites a éviter. Cet objectif est plutdt
celui que se donnent les étudiants de M1,
en MEEF 2nd degré ayant fait un travail
de recherche en éducation a la santé lors
de la formation. Concernant I'épidémie de
Covid-19, l'identification des facteurs de
risque liés aux comportements de chacun
entre dans cette catégorie.

Objectif 2 : Développer les compétences
des éléves en vue de leur bien-étre

Le second objectif vise le « bien-étre »
de I' « éleve », avec l'idée de lui apporter

des connaissances et de le sensibiliser
sur les « risques » afin qu'il puisse devenir
acteur de sa santé et afin qu'il adopte un
« comportement favorable et respon-
sable ». Les mots appartenant a cette
catégorie correspondent a ceux choisis
par les étudiants en M2, admis a l'écrit.
Concernant I'épidémie de Covid-19, le
discours sur la responsabilité de chacun,
éléves comme adulte, dans la protection
de tous entre dans cette catégorie.

Objectif 3 : Sensibiliser les éléves

a partir d’un travail autour

des thémes de santé

Le troisieme objectif renvoie essentielle-
ment aux thématiques de santé : « hygiée-
ne », « regles », «activité », « alimentation »,
« manger », « nutrition », « corps », « sexu-
alité » ; la forme « vie » renvoie générale-
ment a I'nygiéne de vie et aux régles de
vie. Les autres termes caractéristiques
de cette classe précisent ces théma-
tigues : alimentation saine, équilibrée ;
respecter, sport, physique, etc. Les mots
appartenant a cette catégorie corres-
pondent davantage aux étudiants ins-
crits en MEEF 1¢" degré qui n'ont pas eu
de formation en éducation a la santé,
ni fait de travail de recherche dans ce
domaine. Concernant ['épidémie de
Covid-19, la formation aux gestes barrieres
entre dans cette catégorie.

Les résultats de cette étude exploratoire
permettent d'identifier un effet du curri-
culum de formation initiale sur la fagcon
dont s'élabore la tache que se donnent
les étudiants en éducation a la santé
(évolution entre le M1 et le M2) en fonc-
tion du contexte de formation (ler ou 2nd
degré) et des dispositifs suivis (travail de
recherche). Les analyses rendent compte
de la diversité des fagcons de penser ces



objets complexes qui influence en retour
potentiellement la fagon de les mettre
en ceuvre dans les pratiques effectives
lors de la prise de responsabilité.

Les études conduites en formation ini-
tiale (Cury, 2017) témoignent du fait que
les étudiants engagés débutent I'élabora-
tion d'une tache comprise en éducation
a la santé qui poursuit plusieurs objectifs.

Il ne s'agit pas de considérer que tel objec-
tif serait plus approprié qu'un autre. C'est
'ensemble des objectifs qui leur permet-
tra d’en comprendre la complexité et de
définir l'orientation qu'ils donneront aux
actions a venir. La formation initiale est
alors bien a concevoir comme une étape
du développement professionnel des en-
seignants (Uwamariya et Mukamurera,
2005) qui se poursuivra dans une perspec-
tive développementale tout au long de
leur carriére. Selon Zuzovsky (2001), cha-
que étape du développement integre les
éléments qui permettent 'émergence de
la suivante. Nul doute alors que I'épidé-
mie de Covid-19 va fortement influencer
la fagon dont les promotions d'étudiants,
futurs enseignants, vont construire leur
identité professionnelle. Au final, la crise
peut leur permettre de mieux identifier
en quoi ces gquestions de santé sont au
cceur de leur future profession.
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Nul doute alors que I'épidémie de Covid-19
va fortement influencer la facon dont les
promotions d'étudiants, futurs enseignants,
vont construire leur identité professionnelle.




On en change pas I'école contre les éducateurs,
mais avec eux.

IDENTIFIER LES DETERMINANTS DE LA
PARTICIPATION ACTIVE DES PROFESSIONNELS
DE L'EDUCATION DANS UN DISPOSITIF
DE PROMOTION DE LA SANTE'




INTRODUCTION
La santé est influencée par un
ensemble complexe de facteurs
culturels, environnementaux, so-
ciaux et économiques. En tant
que milieu au sein duquel les éleves
passent une grande partie de leur vie
quotidienne et espace privilégié d'édu-
cation, I'école a une influence sur la san-
té (WHO Europe, 2016). De nombreuses
initiatives en milieu scolaire ont ainsi
été lancées, en particulier dans la région
Pacifique, pour contribuer a la santé des
enfants et des adolescents. On peut ci-
ter entre autres : Fresh Tastes (Nathan et
al,, 2016) en Australie, MaliMali (Takeuchi
et al,, 2017) aux iles Tonga, Mémé Sourire
(Tubert-Jeannin, Pichot, Rouchon, Pereira,
&Hennequin,2018) en Nouvelle-Calédonie.
Certaines sont des interventions théma-
tiques sur la nutrition, la santé orale, la san-
té mentale, les dépendances, la sexualité...
et d'autres sont fondées sur des appro-
ches par milieu, c'est-a-dire des stratégies
visant a agir sur les politiques et les pra-
tigues, a remodeler les environnements,
a construire des partenariats pour géné-
rer des changements durables dans le
cadre scolaire (Whitelaw et al,, 2001). Ces
approches se fondent sur les données
montrant que la cohérence de politiques
et de pratiques en faveur de l'inclusion
sociale, I'éducation et de la santé entraine
une amélioration des résultats scolaires,
une augmentation du bien-étre social et
émotionnel et une réduction des com-
portements a risque pour la santé (UIPES,
2010). Bien que de nombreuses données
confirmant l'intérét de la mise en ceuvre
d'une démarche de promotion de la
santé dans les écoles soient disponibles
(Aleman-Diaz et al., 2018; Langford et al,
2014), seuls quelques pays ont réussi a les
mettre en ceuvre a grande échelle (For-

tune et al,, 2018). Identifier les approches
permettant de généraliser les pratiques
professionnelles qui ont un impact sur les
déterminants de la santé actuelle et fu-
ture des enfants est un enjeu pour la re-
cherche.

L'étude d'un grand nombre de réformes
ou d'innovations dans le monde éducatif,
y compris celles qui ont été fondées sur
les données de la recherche, montre que
les résultats sont décevants (Bryk, 2017).
Une fois mises en ceuvre et évaluées dans
leur contexte, elles ne produisent pas les
effets positifs escomptés. Des 1995, Tyack
etCuban (Tyack,Cuban, & Press,1995) attri-
buaient les échecs des réformes éduca-
tives a la prise en compte insuffisante
des contextes, ainsi que des visions et
des habitudes des professionnels lors du
processus de mise en ceuvre. Les chan-
ces de réussite d'une innovation a I'école
ou de la diffusion d'un outil dépendraient
de deux facteurs principaux : sa compa-
tibilité avec les pratiques habituelles des
professionnels et l'efficience de linter-
vention, c’est-a-dire du rapport entre son
coUt pourlesenseignants (réorganisation,
surcharge de travail, investissement...) et
ses bénéfices (satisfaction due aux pro-
gres des éleves ou a l'accroissement du
sentiment de compétence du profes-
seur) (Cebe & Goigoux, 2018).

Il ne s'agit ainsi pas de faire une réforme
et de laisser les professionnels « se dé-
brouiller » pour faire émerger des pra-
tiques renouvelées. La recherche montre
que les enseignants modifient leurs pra-
tigues en tenant compte des prescrip-
tions, de leurs propres représentations,
des besoins des éléves et du contexte de
I'école (Goigoux, 2007). Pour qu'il se tra-
duise dans les actes, au sein des classes,

exhorter les enseignants a promouvoir la
santé ne suffit pas: il convient de mettre
en place, avec eux, une démarche d'ac-
compagnement du changement. Il existe
différentes approches de I'accompagne-
ment au changement. Dans tous les cas,
la participation réelle des professionnels
est un enjeu central (Jourdan, 2010).

La présente étude vise a comprendre les
déterminants de la participation d'ensei-
gnants et de cadres de l'enseignement
primaire a un dispositif de promotion de
la santé et a analyser la nature de leur
contribution. Elle s'appuie sur un disposi-
tif de production d'outils en vue de I'im-
plantation d'un parcours éducatif de santé
mis en ceuvre en Nouvelle-Calédonie en
2018 et 2019. Cette étude contextualisée est
susceptible de nourrir la réflexion d’ensem-
ble sur la participation des enseignants
aux évolutions liées aux crises sanitaires.

MATERIELS ET METHODES

L'étude

Le protocole de recherche en méthodes
mixtes est de type convergent QUAN +
QUAL au sens de Creswell et Plano Clark
(Creswell & Plano Clark, 2007) et les résul-
tats seront présentés selon une appro-
che complémentaire au sens de Pluye
et al. (Pluye, Gagnon, Criffiths, & Johnson-
Lafleur, 2009). L'étude a concerné des
établissements des trois provinces
écoles de ville, écoles de tribu en milieu
rural de montagne ou dans les les iles
de l'archipel (Lifou, Maré et Ouvéa). Elle
a ainsi nécessité des moyens financiers
(avion, location de voiture, d’héberge-
ments) et logistiques (organisation avec
les services provinciaux et municipaux) si-
gnificatifs pour les formations et I'accom-
pagnement. Elle s'est déroulée en 2018 et
2019 dans un contexte politique marqué
par le référendum sur l'indépendance.

CONTEXTE

La Nouvelle-Calédonie est un archipel
du Pacifique sud. A I'école primaire (ma-
ternelle et élémentaire), les professeurs
enseignent l'ensemble des disciplines
et le directeur a une mission de coordi-
nation interne (avec son équipe d'école)
et externe (avec la commune et les par-
tenaires) (Eduscol, 2014). L'école est enca-
drée par I'équipe de circonscription diri-
gée par linspecteur de circonscription
qui est l'autorité hiérarchique des ensei-
gnants et de la direction de I'école.

Leterritoireestriched'une grandediversité
culturelle, mais il est marqué par d'impor-
tantes inégalités de santé et d'éducation.
Malgré une volonté politique forte d'équi-
librer les territoires dans les domaines
économiques et sociaux, ces inégalités
persistent (Pantz, 2017). Ces derniéres se
mettent en place rapidement puisque les
écarts de diplédme de sortie du systeme
éducatif sont liés a des différences dans
la maitrise des fondamentaux observés
deés I'école primaire et qui s'accentuent au
college (Gorohouna & Ris, 2017).

En termes de ressources humaines com-
me d'acces a la formation continue des
maitres, les provinces Nord et des lles
sont dans une situation plus défavorable
gue la province Sud pour des raisons éco-
nomiques et géographiques. Les ensei-
gnants ayant le plus d'expérience profes-
sionnelle sont généralement en Province
Sud et notamment a Nouméa. Les ensei-
gnants remplagants (donc non formeés)
sont plus souvent en Province Nord (15%)
devant la Province des lles (10%) et la Pro-
vince Sud (9%) (Chambre Territoriale des
Comptes de Nouvelle-Calédonie, 2015).



Intervention

Cette étude s'appuie sur un dispositif
de promotion de la santé « Réussir, Etre
Bien, Etre Ensemble » (Rebee) porté de
facon intersectorielle (santé et éduca-
tion) par le gouvernement calédonien
(https://rebee.chaireunesco-es.org/). Il est
copiloté par I'agence de santé et la direc-
tion de I'éducation.

Sa finalité est la mise en ceuvre systéma-
tigue, dans toutes les écoles, d'activités
éducatives visant a développer chez les
éléves la capacité a prendre en charge
leur propre santé de fagon autonome et
responsable au sein d'un environnement,
un contexte social, religieux et culturel
déterminé. Ces activités sont structurées
et constituent un parcours éducatif de
santé (Jourdan, 2017). L'entrée choisie est
éducative de fagon a rejoindre les ensei-
gnants dans le coeur de leur mission.

Pour y parvenir, la démarche consiste
a renforcer les compétences des ensei-
gnants en produisant avec eux des outils
congus pour répondre a leurs préoccupa-
tions et aux besoins d'enseignement de
tous les éléves, notamment les plus vul-
nérables, ceux qui ont le plus besoin de
I'école pour apprendre. Ces outils sont
appelés a s'intégrer sans trop de boule-
versements dans les conditions d'exer-
cice ordinaire des maitres débutants ou
chevronnés. lls incluent les justifications
théoriques et pratiques permettant aux
utilisateurs de comprendre les principes
qui les sous-tendent et la nature des ac-
tivités proposées (Cebe & Goigoux, 2018).
Son organisation reprend celle du pro-
gramme Narramus (Cébe & Goigoux,
2018) et s'appuie sur la création avec les
intéressés de ressources pour les écoles
selon une démarche de conception
continuée dans l'usage (CCU). Cette dé-

marche de conception, issue des travaux
d'ergonomie de langue frangaise (Béguin
& Cerf, 2004), est itérative et participative.

La mise en ceuvre du dispositif s'organise
autour de trois étapes successives. Dans la
premiére, un groupe de travail associant
enseignants, cadres de I'éducation et pro-
fessionnels de santé a été constitué et a
produit un cadre et un premier prototype
de fiches pédagogiques (octobre 2018 a
mai2019). Al'issue de cette premiere étape,
une seconde a été lancée qui correspond
a la phase de travail sur le prototype dans
les écoles. Les enseignants et directeurs
impliqués dans cette étape ont bénéficié
d'une formation en avril 2019. Le contenu
des formations, animées par I'équipe sup-
port (1 animateur-formateur, 4 conseillers
pédagogiques et 3 professionnels de san-
té) incluait une présentation des enjeux
de santé en Nouvelle-Calédonie, des ca-
ractéristiques d'une approche de promo-
tion de la santé a I'école, des compétences
pédagogiques en lien avec la littératie en
santé et les modalités de travail sur l'outil.
La durée des sessions de formation a varié
entre 2h30 et 6h, en fonction des possibi-
lités selon les provinces. Les enseignants
ayant pris part a la formation ont été suivis
jusgu’au terme de la phase de travail dans
les écoles en septembre 2019.

A lissue du stage, les enseignants dis-
posaient des éléments pour travailler au
sein de leur école, faire leurs propositions
de séances et partager leurs retours sur
celles du prototype. Il leur était proposé
de travailler sur 2 séguences, c'est-a-dire
14 séances de classe. Pendant cette phase,
les écoles ont été accompagnées par une
équipe support relayée a l'échelon local
par 14 directeurs d'écoles et 3 conseillers
pédagogiques de circonscription. Cet ac-

compagnement s'est fait sur place dans
les écoles des trois provinces et a distance
(échanges par téléphone et emails).

La troisieme étape du dispositif Rebee
consiste en la dissémination des outils
du parcours éducatif, I'évaluation de son
impact sur les compétences des éléves
et 'amélioration de I'outil sur la base des
contributions d'un plus grand nombre
d'enseignants.

Il est possible de schématiser le modele
logique de lintervention comme suit
(figure 1). Ce modeéle s'appuie sur des
travaux antérieurs de I'équipe (Pommier,
Guével & Jourdan, 2010) et la grille d'ana-
lyse en 10 points proposée par Jabot et
al. (Jabot, Pommier & Guével, 2017) qui
aborde : le probléme initial, les stratégies,
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Population concernée

Les écoles impliquées ont été sélection-
nées par les inspecteurs de circonscrip-
tion et les directions de I'enseignement.
Ont été inclus les personnels des ensei-
gnements privés et publics des 3 pro-
vinces. Au total, 139 personnes ont été
invitées. 120 personnes réparties sur 40
écoles (45% de l'enseignement privé et
55% du public) ont pu participer a la for-
mation. Les autres n'ont pu y prendre
part pour des raisons personnelles ou
opérationnelles.

Traitement des données

Les retours des enseignants ont été col-
lectés via des questionnaires auto-admi-
nistrés en ligne complétés par des docu-
ments regus par courrier électronique au
cours de 5 entretiens en ligne, 1 entretien
téléphonique, 39 entretiens individuels
en présence et 14 focus group entre mai
a septembre 2019. Les questions concer-
naient les propositions des enseignants
et visaient a recueillir des données sur les
critéres ergonomiques d'utilité, d'utilisa-
bilité et d'acceptabilité des fiches expéri-
mentées (Bourmaud, 2013).

Les questionnaires et interviews ont été
anonymésavantd'étre analysés. Lesiden-
tifications de lieu et d'institutions locales
ont été supprimées dans les transcrip-
tions des entretiens semi-directifs des
directions, les notes prises lors des focus
group et des interviews individuelles. Les
échanges de mail, compte-rendu de réu-
nion et newsletters, les données quanti-
tatives et qualitatives liées aux modifica-
tions apportées a l'outil ont été traitées
selon la méthodologie de Miles et Hu-
berman (Miles & Huberman, 2003) en
3 étapes : la condensation des données
qui ont été catégorisées et saisies sur

des tableurs puis une présentation des
données dans un rapport partagé aux
enseignants et directeurs du dispositif et
enfin I'élaboration et la Vérification des
conclusions. Les entretiens ont été traités
avec le logiciel d'analyse de contenu QDA
Miner®©.

L'ancrage dans des réseaux de collabo-
ration des écoles a été établi sur la base
de la classification de Mérini et Bizzoni-
Previeux (Bizzoni-Prévieux et al,, 2011) en
Réseaux d'ouverture et de collaboration
(ROC) de type 1 (collaborations centrées
sur l'école de type « prestation ») et en
ROC de type 2 (ancrage de I'école dans un
réseau de partenariat étroit et durable).

Apres analyse des retours des ensei-
gnants, les données ont été codées pour
étre analysées de fagon quantitative.
Nous nous sommes limités a une ana-
lyse univariée. Du fait de la faible taille
de I'échantillon, les résultats doivent étre
considérés comme indicatifs. La partici-
pation des enseignants était la variable
dépendante (variable binaire), le contexte
des écoles, le type de classe, I'ancrage des
écoles dans des réseaux de partenariat,
les effectifs éleves, la durée de la forma-
tion, le nombre de visites dans les écoles,
les modalités d'accompagnement et I'im-
plication de la direction de I'école dans le
dispositif étaient les variables indépen-
dantes. Le logiciel Jamovi© a été utilisé
pour mener a bien cette analyse.

Grille d’analyse de la participation
des enseignants

Différentes caractérisations de la parti-
cipation existent en fonction des domai-
nes d'intervention. La participation citoy-
enne avec les échelles d’Arnstein de 1969
(Arnstein, 1969) puis de Hart en 1994

(Hart, 1994) en milieu scolaire sur 8 ni-
veaux : de la manipulation au contréle
citoyen. Dans le domaine de la santé
et de la participation du patient avec le
modele de Carman de la consultation au
partenariat (Carman et al., 2013) ou en-
core du « Montréal model » partant de
information a l'implication du patient
(Pomey et al.,, 2015). Ou encore le spider-
gram proposé par Rifkin et al. (Draper,

DEMARCHES PARTICIPATIVES DES EQUIPES DES ECOLES ELEMENTAIRES.

Inspiré du modele PromoSanté lle-de-France, 2019

Hewitt, & Rifkin, 2010) en santé commu-
nautaire identifiant 5 indicateurs (évalua-
tion des besoins, leadership, mobilisation
des ressources, organisation et gestion
du programme). Nous avons choisi de
nous appuyer sur la synthése réalisée en
2019 par PromoSanté lle-de-France (Pro-
moSanté lle-de-France, 2019) déclinée
en 5 niveaux que nous avons adaptés a
I'étude (figure 2).

INFORMATION/PRESELECTION
Les enseignants sont informés des caractéristiques du
dispositif suite a leur désignation par I'autorité administrative

Les enseignants des écoles désignées participent au stage, leurs
remarques sont prises en compte dans le pilotage du dispositif

IMPLICATION/ENGAGEMENT
Les enseignants s'engagent a expérimenter l'outil en condition
réelle de classe et faire un retour matériel selon des modalités

définies collégialement.

CO-CONSTRUCTION/COLLABORATION
Les enseignants contribuent et co-construisent avec

les décideurs et les équipes projet. lIs s'approprient 'outil,

y apportent des suggestions et des modifications.

CO-DECISION/HABILITATION

Les enseignants sont habilités a participer a la prise de décision.
lls partagent leur expertise et maitrisent les éléments du dispositif
aux autres écoles, circonscriptions et secteurs

Figure 2 : Grille d’analyse de la participation. La participation des enseignants au dispositif est organisée en
5 niveaux. Dans les 3 premiers niveaux, « la décision reste de la prérogative des concepteurs » et est de nature
descendante. Puis I'implication et I'influence des enseignants augmentent jusqu'a influer sur les orientations

et le déploiement du dispositif.




Indicateurs intégrés dans I'analyse
de processus

L'analyse du processus a été conduite
sur la base des traces écrites de l'activité :
échanges de mail relatifs a I'expérimen-
tation entre les concepteurs et les ensei-
gnants, prises de notes et synthéses des
interviews, tableurs constitués des don-
nées de retours de la phase 2, compte-
rendu de réunions et newsletters. Les
indicateurs retenus ont porté sur :

¢ Le lobbying institutionnel :

- Types d'activités de présentation
du dispositif

- Publics et secteurs visés

- Taux de mobilisation des services
identifiés

e La formation
(stage et accompagnement) :
- Taux de mobilisation des services
de formation continue
- Moyens techniques mis en ceuvre
- Modes de retours définis
- Nombre et type de modalités d'inclusion
- Temps de formation
- Nombre de visites par école et moyenne
- Nombre et types d'accompagnement
- Nombre et fréquence de la newsletter
- Commentaires relatifs a la newsletter

e Le travail dans les écoles:
- Modes de communication définis
- Nombre et direction des envois mails
- Nombre d'expérimentations
en situation réelle de classe
- Nombre et moyenne de fiches
par enseignant
- Taux de contribution des enseignants
- Nombre et type de suggestions
émises par enseignant
- Nombre et type de modifications
apportées par enseignant

- Taux de modifications apportées
a l'outil par les chercheurs

- Ecarts entre le prototype testé
et 'outil diffusé

RESULTATS

CARACTERISTIQUES DE LA
PARTICIPATION DES PROFESSIONNELS
(Tableaux | et II)

Modalités de retour

Le mode majoritaire utilisé pour les re-
tours est le focus group pour 48,3% des
contributeurs dont 33,7% en zone urbai-
ne. Les écoles urbaines a grands effectifs
ont préféré des rencontres « efficaces »
en termes de temps, car situées apres les
cours. Les rencontres ont été générale-
ment organisées en salle des maitres et
les enseignants ont remis leur question-
naire papier a I'équipe projet avec des
compléments d'information sur 'expéri-
mentation.

45% ont transmis leurs retours par in-
terviews individuels en présentiel dont
33,3% en zone rurale. Les enseignants
dans les zones les plus isolées sont dans
des écoles a petits effectifs (entre 10 et 16
éleves) et ont des classes a plusieurs ni-
veaux ; en nombre d'enseignants, ils ne
sont souvent que 2 pour 'école élémen-
taire, avec parfois la direction de I'école
incluse. Les rencontres ont pu s'organi-
ser soit sur un temps de repas soit sur un
temps de classe. Dans ce dernier cas, la
direction avait anticipé le remplacement
de I'enseignant dans sa classe le temps
de l'entretien.

Les modes de communication a distance
ont été les moins sollicités : le question-
naire en ligne n'a été rempli que par 15%
des contributeurs.

Modalités de participation

des enseignants

139 professionnels (enseignants et direc-
teurs) de 46 écoles (23% des écoles élé-
mentaires du territoire) ont été inscrits
et 120 d'entre eux, de 40 écoles (20%),
ont suivi la formation. Sur les 99 ensei-
gnants qui ont assisté a la formation, 60
(60%) ont produit des ressources et for-
mulé des observations en travaillant sur
101 fiches tirées des séquences d'activité
et 18 séquences complétes. L'ensemble
correspond a une moyenne de 6,7 fiches
par enseignant

10% des 816 observations portaient sur
des suggestions de modifications de
'outil et 7,8% sur des modifications ef-
fectuées par les enseignants lors de la
mise en situation réelle de classe. 55% de
ces éléments ont influé sur les modifi-
cations du prototype par les chercheurs.
Ce qui a conduit a I'ajout de 75 nouvelles
fiches, 3 parcours thématiques et 12 en-
trées par album. De plus, 92 commen-
taires libres ont été produits: ils évoquent
'usage (en co-intervention, en groupe ou
en classe entiere), l'effort de contextua-
lisation, la maniabilité, I'utilité de I'outil et
la liberté pédagogique.

Nous recensons également des retours
sous forme de dossier de projet de classe
pour 21,6% des enseignants contribu-
teurs, aussi bien en contexte rural (8,3%)
gu'urbain (13,3%). Ce mode de retour,
plus riche que les autres, est constitué
d'un dossier complet relatant un pro-
jet construit autour d'une fiche expéri-
mentée. L'enseignant inscrit les diverses
compeétences en lien avec le programme
a acquérir, les activités déclinées, les
moyens mis en ceuvre et 'évaluation du
projet.

Un autre mode d'expérimentation a été
'usage des fiches selon la discipline que
souhaitait travailler I'enseignant avec ses
éléves. Dans ce mode, I'enseignant choi-
sit dans I'ensemble des fiches celles dont
il a besoin.

Au plan technique, 21% des enseignants
qui ont participé a lI'expérimentation ont
un tableau blanc interactif (TBI) dans leur
classe et 57% un vidéoprojecteur (parfois
partagé dans |'école, voire sur le secteur
scolaire).

En ce qui concerne la mise en ceuvre des
activités dans le cadre de partenariats
avec les acteurs locaux (santé et culture),
on observe que 15% des enseignants ont
mobilisé cette modalité de travail. Il a
essentiellement concerné les contextes
ruraux.

Les contributions ont également porté
sur les suggestions proposées par 65%
des contributeurs et 45 % ont appor-
té des modifications lors de la mise en
ceuvre des fiches, essentiellement les
enseignants exercant en zone urbaine.
Le fait que tous les contributeurs se
donnent le droit de suggérer des activi-
tés et de modifier I'outil montre qu’ils se
sentent compétents dans la conception
et la réalisation d'une activité pédago-
gique promotrice de santé.

Retours des enseignants n’ayant
pas travaillé sur l'outil

Cing enseignants formés en avril 2019 et
n'ayant pas expérimenté I'outil ont été in-
terviewés. Deux motifs sont mis en avant:
le manque de temps (« mais je ne jette
pas I'’éponge ») et de ne pas avoir trouvé
de fiches ou de parcours correspondant
a leurs projets, sur les addictions et I'eau



par exemple (« Pour moi, le fléau c'est
I'alcool et le tabac. Je voulais vraiment
quelque chose la-dessus ». « J'ai cher-
ché des outils sur internet pour travail-
ler sur les états de l'eau »). lls ont donc
mené leurs projets sans les fiches Rebee
et leurs remarques ont également été
prises en compte dans la conception de
I'outil final.

Positionnement

des directeurs d’école

En plus du travail au sein de la classe,
les directeurs impliqués sont interve-
nus lors de réunions au sein de leurs
écoles et des services provinciaux ont
été mandatés pour participer a des ré-
unions avec les services de santé locaux
afin de présenter le dispositif Rebee.
L'analyse de contenu des interviews
réalisées aupres de 3 directeurs montre
qu'ils partagent :

e Une vision de I'école et un investisse-
ment dans les domaines politiques et as-
sociatifs de maniere intersectorielle.

e Une préoccupation de la santé de la
population et d'une nécessaire approche
qui tienne compte des contextes de vie.

e Une vision positive de l'utilité, I'adap-
tabilité de leffort de contextualisation
de l'outil aux différentes espaces calédo-
niens.

e Une gestion de I'expérimentation non
contrélante.

D’autres éléments, méme s'ils ne sont
pas abordés de la méme maniére,
montrent que :

e |Is agissent et influencent leur hié-
rarchie, le domaine coutumier ou leur

communauté sur les questions éduca-
tives (participation a des groupes de tra-
vail dans des institutions ou auprés de
leur hiérarchie sur I'’éducation a la santé
et le projet éducatif calédonien).

¢ |Is sont également dans une démarche
d’amélioration continue de l'outil péda-
gogique.

e |Is ont un intérét personnel en matiere
de santé.

e Un autre élément a été relevé car
spécifigue au contexte politique de la
Nouvelle-Calédonie qui se trouve dans
un processus de décolonisation : une
vision dite « pays » de la mission de I'école
dans les questions de santé et par con-
séquent du dispositif Rebee.

FACTEURS INFLUANT SUR LA
PARTICIPATION DES ENSEIGNANTS
(Tableaux Il et 111)

Contexte

Les écoles en zone rurale représentent
53,5% du dispositif, 35,4% sont fortement
ancrées dans des réseaux collaboratifs
(ROC2) et 18,2% sont plutdt impliquées
dans des collaborations centrées sur
I'école (ROCI). Les écoles en zone urbaine
représentent 46,5% du dispositif, comp-
tant 4,0% en ROC2 et 33,3% en ROCI (et
9% non renseignées).

L'analyse des facteurs contextuels mon-
tre que les enseighants qui n'ont pas
contribué sont davantage implantés en
milieu rural (47,2%). Le type de ROC avec
les services de prévention intervenant
dans I'école n'a pas influé sur la partici-
pation des enseignants. Les enseign-
ants contributeurs ont majoritairement

(64,6%) des classes a niveau unique, mais
le fait d’avoir une classe a un seul niveau
ou multiniveau ne semble pas influencer
la participation, tout commme les effectifs
d'éléves.

Accompagnement

L'accompagnement a été conduit par
I'équipe projet et des directeurs et con-
seillers pédagogiques. L'équipe projet
est plus largement intervenue en milieu
rural ; en milieu urbain, ce sont les direc-
teurs qui ont soutenu les équipes. Les
analyses montrent que le nombre de visi-
tes influence la participation des ensei-
gnants (p<0,001). A partir du moment ou
il y a une rencontre physique, la partici-
pation est plus marquée, (70% des ensei-

ghants visités ont contribué).

Soutien de la direction

Le soutien institutionnel influe sur la
participation (p<0,001) avec un taux d'ex-
périmentation plus fort lorsque la direc-
tion accompagne l'enseignant (77,6%).
Pour mémoire, 'accompagnement des
enseignants du dispositif ne s'est effec-
tué gu'avec l'accord des inspections et
des directions. Or 16,2% des enseignants
n'ont pu étre suivis faute de retour de la
part des directions. Ces derniers n'ont pas
fait de retour. L'observation plus précise
de ce groupe montre qu'il est composé
d'une grande équipe d'école urbaine,
avec une direction non impliquée qui a
participé au stage collectif.

?

ENSEMBLE
CONTRE LE
COVID-19'!



202 écoles en
Nouvelle-Calédonie @
Rurales : 127
Urbaines: 75

Privées : 68
Publiques : 134
Effectif : 21396 éleves

Démarche de présentation/
pré-sélection

e Directions de I'enseignement,
agence de santé, services de santé
Inspecteurs de circonscription (IC)
et conseillers pédagogiques (CP)
Services formation continue

Présentations du dispositif par I'équipe support
aux 3 directions d’enseignement, aux IEN, CP et
services de santé (2 territoriaux et 2 provinciaux)
Taux d'équipes de circonscription mobilisées :
86% - Taux des services formations des écoles
publiques et privées mobilisées : 100%

Soutien des 3 directions
d’enseignement et des agences
territoriales de santé.

Nb d'écoles inscrites au stage :
46 (23% des écoles du territoire) ;
139 personnels inscrits.

46 écoles inscrites
a la formation
Rurales: 34
Urbaines : 12
Privées : 23
Publiques: 23

Démarche de consultation/
formation

Public :
e Directeurs, enseignants,
IC, CP

qumateurs:
* Equipe support, CP, Agents
de santé communautaire

Sessions de formation:

® 3 sessions de 6h en provinces Nord et lles
® 4 stages de 2h30 et

® 4 stages de 3h en province Sud

Nb d'écoles formées : 40 (19,8% des
écoles du territoire) ; Stagiaires (n=120) :

* Enseignants: 94

* Enseignants spécialisés : 3
* Directions : 18

*eCP:3

e|C:2

40 écoles incluses
dans le dispositif
Rurales: 28
Urbaines : 12
Privées :18
Publiques: 22
Effectif : 4011 éléves

Démarche d'implication/
engagement

* Directeurs-Enseignants IC - CP

* Agents de santé Equipe support
(120 participants)

Mode de retour défini par I'équipe support :
Questionnaire en ligne (lien /QR code)
ou scanné (mail)

Accompagnement :

® 19 écoles accompagnées par I'équipe support
¢ 13 par les directions

* 8 sans accompagnement.

e Nb de visites : 44 - Moyenne : 11 visite/école

Communication en direction des chercheurs-
praticiens-décideurs par newsletters :
Nb :5/Fréquence : Mensuelle

Engagement a tester 211 séquences et
6 parcours thématiques par un groupe
de 99 enseignhants composé de :

e Enseignants spécialisés formés : 3
e Enseignants titulaires de classes : 96

25 écoles ont apporté
leurs contributions
Rurales: 16

Urbaines: 9

Privées : 12

Publiques : 13

Effectif : 1232 éleves

Démarche de collaboration
et de co-construction

* Enseignants contributeurs ©
et directeurs impliqués @

* Equipe support.

Matériel testé : 101 fiches et 18 séquences © mises
en ceuvre - Moyenne : 6,7 fiches par enseignant

Modes de retours par voie électronique

par 9 enseignants

* Nb d'entretiens a distance : 6 (Nord : 5/lles : 1)
* Nb d'entretiens : 39 (Nord : 23/lles : 8/Sud : 8)
* Nb de focus group : 14 (Nord : 6/Sud : 8)

Dialogue chercheurs-contributeurs :

* Mails enseignants vers équipe support :
18 compléments de retours

* Mails équipe support vers enseignants:
22 remerciements, points d'étape, demandes
d'autorisations parentales et photos

Contribution effective de 77
professionnels :

e|Cd:2

eCPd:3

® Directeurs d: 12

e Enseignants c: 60°

Nature des retours :
* 816 commentaires dont
® 92 commentaires libres
® 82 suggestions y compris
de création de nouvelles fiches
* 64 modifications proposées
* Taux de modification des fiches : 55%

4 écoles engagées
dans le pilotage :
Rurales: 3

Urbaine :1

Privée : 1
Publiques: 3
Effectif : 550 éléves

Participation au pilotage
et a la production

Enseignants contributeurs ©
et directeurs impliqués @

Participation aux réunions avec I'équipe support
et 6 interventions de 4 directeurs impliqués
hors de leurs écoles - Publics : hiérarchie - autres
écoles - agences de santé - élus locaux.

Engagement des directeurs et de leurs
équipes dans le pilotage du dispositif et
sa valorisation.

a. Source : SEP Vice-rectorat de Nouvelle-Calédonie (Juin 2019). Effectifs et structures des
établissements du premier degré de Nouvelle-Calédonie a la rentrée 2019. b. Dont 2 directions
non déchargées de classe. c. Sont considérés « contributeurs » les enseignants ayant fait un
retour matériel de I'expérimentation de I'outil en situation réelle de classe. d. Sont considérés
«impliqués » les personnels non enseignant ayant organisé, suivi et favorisé I'expérimentation
dans leurs écoles. e. Une séquence = 7 fiches d'activité de classe d'éducation a la santé

Tableau 1- Etapes du processus d'implication des écoles dans le dispositif Rebee. Ce tableau décrit les modes
de participation des écoles élémentaires dans le dispositif. Les niveaux de participation débutent par des
modes descendants initiés par les institutions et les circonscriptions avec des progressions ascendantes et
plus interactives. A chaque niveau sont décrits le nombre d'écoles concernées, |'organisation mise en place

(outputs) et les effets obtenus (outcomes). On peut ainsiy lire dans la démarche de présentation/pré-selection
concernant les 202 écoles élémentaires de Nouvelle-Calédonie que 86% des circonscriptions ont été mobili-
sées avec pour effet un taux d'inscription au stage de formation de 23%.



Modes de retours y

Questionnaire en ligne 15,0% 3,3% 1,7% ga éa,@ ¢ eé't

Mail 8,3% 5,0% 3,3% 0 .
prendne soin de 861,

Pochette séquence 23,3% 8,3% 15%

Collegue 50% 5,0% 33% des outres et de son
Entretien individuel présentiel 45,0% 33,3% 1,7% erw' LONem Z

Entretien individuel distanciel 3,3% 3,3% 0%

Focus group 48,3% 1,7% 33,7% R ‘
Format projet 21,6% 8,3% 13,3% ‘

Nombre de fiches

[1-3 fiches expérimentées] 28,3% 20,0% 8,3%

4 fiches expérimentées et plus 71, 7% 26,7% 45,0%

-y

Appropriation de I'outil
Suggestions proposées 65,0% 25,0% 40,0%
Modifications apportées 45,0% 13,3% 31,7%

Tableau 2- Modes et types de retours des enseignants contributeurs. Ce tableau décrit les modes et types de
retours des enseignants. Les enseignants avaient plusieurs modes de retours qu'ils pouvaient cumuler. Par exemple
répondre au questionnaire en ligne, envoyer un mail complémentaire et rencontrer I'’équipe projet en entretien
individuel ou en focus group. On peut constater que le questionnaire en ligne a été utilisé par 15,0% des contri-
buteurs dont 11,7% exercant en zone urbaine ou encore que tous ont pu apporter leur avis sur 'outil dont 45% ont
modifié la séance décrite sur la fiche proposée.




Chapitre 11
n %
Contextes Rural 53 53,5
des écoles Urbain 46 465
Types de classe 1 niveau 65 65,6
Multiniveaux 34 343
Ancrage des écoles® ROC1 51 51,5
ROC2 39 39,4
Effectifs éléves [10-16] 20 20,2
17-22] 48 485
[23-28] 28 283
Durée de la <1lh 10 10,1
formation [1h-3h] 40 404
6h 49 49,5
Visites dans Moyenne (h)
les écoles 0 visite 14 14,1
1visite 54 54,5
2 visites et + 31 31,3
Types Aucun 16 16,2
d'accompagnement Equipe support 34 34,3
Direction d'école 49 49,5
Implication Non 50 50,5
de la direction oui 49 495

a. Ensemble = 99 enseignants inclus dans le dispositif par le stage collectif ou par une présentation par I'’équipe
support ou par les collégues d'école au retour du stage collectif. b. Contributeur= enseignant de I'échantillon ayant
fait un retour matériel de I'expérimentation de 'outil en situation réelle de classe. c. ROC = Réseau d'Organisation
de Collaboration tel que défini par Bizzoni, Prévieux & Mérini (2014)

Chapitre 11
Rural Rural Urbain Urbain Non Oui Urbain Urbain
n % n % % % n %
472 52,8 2,89 0,089
30,4 69,6
23 232 42 42,4 354 64,6 1,27 0,259
30 303 4 40 471 529
18 18,2 33 333 27,5 72,5 1,83 0,176
35 354 4 40 41,0 59,0
20 20,2 6] o] 45,0 55,0 1,73 0,422
22 22,2 26 26,3 41,7 58,3
9 91 19 19,2 28,6 VAR
3 3,0 7 71 30,0 70,0 0,67 0,713
1 1,0 39 39,4 375 62,5 6
49 49,5 6] 6] 429 571
56 2,3 4,29 392
3 3,0 n m 100 o] 251 <.001
35 354 19 19,2 29,6 70,4
15 151 16 16,2 29,0 71,0
5 50 n m 100 o] 30,7 <.001
27 273 7 71 35,3 64,7
21 21,2 28 28,3 22,4 776
32 32,3 18 18,2 56,0 44,0 n7 <.001
21 21,2 28 28,3 22,4 776

Tableau 3 - Facteurs agissant sur la participation des enseignants : analyses univariées. Ce tableau rend compte
de l'analyse réalisée sur les facteurs influant la participation des enseignants. La population est constituée de 99
enseignants formés.



DISCUSSION

Cette étude a permis une analyse fine de
la participation des enseignants a un dis-
positif de promotion de la santé a I'école
primaire en Nouvelle-Calédonie. Le tra-
vail a concerné 20% des écoles publiques
et privées de l'archipel.

Cette étude a été conduite sur un échantil-
lon non représentatif des écoles. En effet,
un biais de sélection est présent du fait
de la dimension « politique » du choix des
équipes de circonscription et des direc-
tions de l'enseignement, qui s'est por-
té soit sur des écoles déja motivées, soit
sur des écoles pour lesquelles les cadres
considéraient que c'était une nécessité.
Le fait de participer ou non au stage en
ayant été désigné par l'autorité est éga-
lement lié a la relation entre les écoles et
I'inspection. Pour autant, le fait que la sé-
lection des écoles ne se soit pas faite sur la
base du volontariat est une des forces de
cette étude, en comparaison a la majori-
té de celles publiées qui concernent des
écoles motivées en amont (Langford et
al., 2014). Au total 87% des écoles de cette
sélection étaient présentes au stage et, au
bout du compte, 64% d'entre elles ont par-
ticipé activement, ce qui reste trés élevé
sachant que la promotion de la santé n'est
pas considérée comme étant au coeur de
leur mission par une large part des profes-
sionnels de I'éducation (Jourdan, 2010).

L'objectif de parvenir a une participation
équilibrée des enseignants des différents
territoires n'a pas été atteint, malgré une
approche proportionnée fondée sur des
interventions de I'équipe projet auprés
des écoles implantées dans des espaces
moins favorisés (régions rurales des pro-
vinces Nord et lles). La part d'enseignants
des zones les plus favorisées reste plus

élevée (70% contre 53% dans les zones
moins dotées). Pour autant, la partici-
pation a dépassé la moitié de l'effectif
et s'est avérée significative, notamment
grace a I'engagement des équipes loca-
les (circonscriptions scolaires et équipes
locales de santé publique).

Certains résultats sont cohérents avec
des études antérieures, notamment en
ce qui concerne les principaux détermi-
nants de la pratique en éducation a la
santé des enseignants du 1¢ degré que
sont la formation et la réflexion collective
a l'échelle de I'école (Simar, Darlington,
Bernard & Berger, 2020), tout commme les
déterminants d'implantation d'un dispo-
sitif en promotion de la santé, notam-
ment le poids du soutien institutionnel
(Darlington, Violon & Jourdan, 2018).
Sans accompagnemen, il 'y a pas eu de
contribution. L'implication des directions
d'école a été primordiale et ne nécessite
pas obligatoirement qu’elles soient for-
mées, mais surtout convaincues de l'inté-
rét du dispositif. Ainsi, on peut compter
11 écoles sur les 40 ayant des directeurs
impligués qui n'ont pas suivi le stage col-
lectif et pour lesquelles la totalité des en-
seignants formés ont contribué a I'expé-
rimentation. A l'inverse, on a pu constater
que le retrait d'une direction ayant suivi
le stage collectif entraine la non-contri-
bution de toute I'équipe formée.

D'autres résultats different d'études an-
térieures, tels que le lien entre volume
de formation et implication des équipes
d'écoles notamment en contexte rural.
Selon une étude de Guevel et al,, le volume
de formation est positivement corrélé au
développement de plus d'actions de pro-
motion de la santé (Guével, Pommier &
Jourdan, 2013). Cette différence est sans

doute liée au fait que toutes les formations
étaient tres breves dans notre étude.

Il est également possible de tirer des
enseignements quant au pilotage d'un
processus participatif. Le choix initial de
demander aux enseignants a travailler
sur 2 séguences minimum (c’est-a dire
14 fiches) était ambitieuse. Méme si 22%
d'entre eux ont expérimenté plus de
10 fiches, la majorité a expérimenté au
moins 4 fiches avec une moyenne a 6,7.
Il serait certainement plus pertinent de
leur proposer une fourchette entre 5 et 7
pour commencer.

Les modalités de retours des expérimen-
tations ont été favorisées par la rencontre
physique avec les équipes. La voie élec-
tronigue n'a pas été efficace, les ensei-
gnhants ont évoqué un manque de temps
pour se poser et transmettre leurs élé-
ments, mais aussi la difficulté a poser par
écrit des critiques qui peuvent paraitre
abruptes a l'équipe-support. L'offre nu-
meérique n'étant pas la méme d'un lieu a
I'autre, certaines écoles rurales ne sont
pas connectées. Dans cette démarche
participative de co-construction, c'est le
dialogue enseignants-équipe-support ou
enseignants-cadres qui conditionne la
participation des écoles a I'expérimen-
tation. Les modes de recueil ont dU étre
largement diversifié, et malgré cela, il n'a
pas été possible de prendre en compte
les expérimentations de toutes les écoles
par mangue de moyens pour se rendre
sur place ou en cas de non-réponse des
écoles. Le choix d'entretiens dans une ap-
proche compréhensive ont permis de re-
cueillir des éléments d'explication quant
aux difficultés des équipes a nous faire les
retours en ligne, mais aussi d'entamer en
direct un début d'analyse réflexive sur leurs
pratiques en éducation a la santé.

Relativement peu de collaborations avec
des acteurs externes a l'école ont été
mises en ceuvre. Le partenariat s'est dé-
veloppé dans les écoles ou préexistaient
desréseauxde collaboration, notamment
sur l'une des provinces ou s'organisent
depuis plus d'un an des projets entre les
écoles, 'agence de santé et le service de
prévention de la gendarmerie nationale.
La co-animation est de plus en plus ins-
titutionalisée avec des stages de forma-
tion continue et aura été un bon levier
pour soutenir certains enseignants. Les
équipes réelles de travail et de collabora-
tion ne correspondent pas toujours aux
équipes institutionnellement définies
(Barrere, 2017). Lors de la phase de dé-
ploiement du dispositif, il serait intéres-
sant de relever les éléments de ces tra-
vaux collaboratifs, puis de les mettre en
regard avec, par exemple, le continuum
de la collaboration de Mac Ewan adapté
par Portelance, Martineau et Mukamure-
ra (Boies & Portelance, 2014).

Danscette démarche, nous noussommes
intéressés aux profils des professionnels
quiontacquis une expertise autour l'outil.
Les interviews de 3 directeurs impliqués
au niveau de la co-décision montrent
des éléments biographiques communs,
en particulier leur intérét marqué pour
les questions de santé qui touchent
leurs populations d'éleves et leur impli-
cation hors de I'école a I'échelle locale,
communautaire et politiqgue de maniere
intersectorielle. D'autres éléments com-
muns peuvent étre relevés : leur gestion
du projet non contrélante et, dans une
démarche d'amélioration continue, une
vision trés libre de I'utilisation de l'outil
gu'ils trouvent flexible, adapté aux ensei-
gnants débutants, tout en permettant
une complexification aux enseignants



chevronnés et adapté au contexte de la
population de leurs écoles. Ils ont égale-
ment une vision large du réle de I'école
qui a toute sa place dans la construction
de la société calédonienne. Leur percep-
tion claire du dispositif leur donne une
aisance pour en parler et expliciter en
toute simplicité la portée de ce travail a
d'autres publics. Il sera intéressant de
suivre I'évolution des équipes d'école ins-
crites dans la démarche de co-décision
et de co-pilotage et de mesurer l'effet
de leurs interventions en dehors de leurs
écoles et selon les contextes ruraux ou
urbains. Il apparait ainsi clairement que
le mode de leadership, le professionna-
lisme et l'engagement des directeurs
sont des leviers de transformation de
premier ordre pour parvenir a une parti-
cipation réelle.

CONCLUSION

Les premiéres conceptualisations sur les
écoles promotrices de santé ont été le
fruit du travail de chercheurs et de prati-
ciens océaniens, notamment australiens,
avec la production des premiéres recom-
mandations pour les écoles promotrices
de santé de 'OMS en 1996 par L. St Leger
de l'université Deakin a Melbourne. La
Nouvelle-Zélande a organisé un réseau
des écoles promotrices de santé parti-
culierement structuré et efficace qui as-
socie plus de 1500 écoles (Leeson, 2017).
Il a été montré dans ce pays, a |'échelon
national, que la promotion de la santé
a l'école améliore significativement la
qualité de l'éducation (compétences en
lecture, baisse de l'absentéisme et des
sanctions, qualité de vie a I'école, relations
aux parents). Dans cet espace océanien,
la Nouvelle-Calédonie peut apporter une
contribution propre. L'engagement poli-
tigue en matiere de promotion de la

santé a l'école, 'ancrage dans des textes
structurants (le projet éducatif calédo-
nien et le plan de santé Do Kamo), le posi-
tionnement de l'école au coeur du vivre
ensemble calédonien, la prise en compte
de la diversité culturelle, la volonté de ré-
duire les inégalités sociales, la présence
d'écoles au sein de l'ensemble des terri-
toires, les liens entre écoles et services de
santé locaux, notamment en zones rura-
les, sont des atouts de premier ordre.

Pour structurer de fagon durable un par-
cours éducatif de santé pour tous les éle-
ves, 'engagement de I'ensemble des éco-
les et de leurs partenaires institutionnels,
administratifs et coutumiers est néces-
saire. Cette étude met en avant la néces-
sité de l'accompagnement intersecto-
riel de proximité et le réle du leadership
des directeurs a I'échelon local. Ces deux
leviers devront étre activés. L'enjeu est
ainsi de travailler au développement des
capacités d'action locale et de s'engager
fortement dans la formation et I'accom-
pagnement des cadres éducatifs.

Cette analyse fine des mécanismes de
participation des enseignants est riche
d'enseighement dans une période ou le
développement de la capacité d'action
des écoles en matiere de gestion des
crises sanitaires est a l'ordre du jour. On
ne fait pas I'école contre les éducateurs.
S'appuyer sur leur professionnalisme et
s'assurer de leur participation réelle a la
mise en ceuvre des dispositifs de protec-
tion, de prévention et d'éducation est un
enjeu majeur.
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DE RESSOURCES EDUCATIVES PRODUITES

EN REPONSE A LA CRISE DU COVID-19'




INTRODUCTION

gir sur les milieux de vie et de-
velopper les compétences de
chacun afin de créer les condi-
tions, pour les personnes et
les communautés, de prendre en charge
leur santé, telle est la finalité de la promo-
tion de la santé (Jourdan, 2019). Comme
discipline au sein de la santé publique et
comme champ de pratiques, la promo-
tion de la santé est appelée a contribuer
a la mobilisation collective face a la crise
du Covid-19. Comme le souligne Stephan
Van den Broucke, elle intervient en aval,
en mettant 'accent sur le changement
de comportement individuel et |a littéra-
tie en santé, au niveau intermédiaire via
des interventions touchant les organisa-
tions et les communautés, et en amont
en informant les politiques touchant la
population (Van den Broucke, 2020).

Cet article explore les potentialités de la
mise en ceuvre d'un dispositif de promo-
tion de la santé en milieu scolaire visant a
limiter les conséquences de la fermeture
des écoles sur les éléves, en particulier
les plus vulnérables d'entre eux. En effet,
I'éducation est I'un des principaux déter-
minants de la santé. Or la crise sanitaire a
conduit a ce que 90% de la population sco-
laire mondiale, soit 1,57 milliard d’enfants
et jeunes dans 190 pays, soient privés de
I'école. Les conséquences de la fermeture
des écoles sur les apprentissages (Me-
gan Kuhfeld, 2020.) et la santé (Orben et
al, 2020) sont bien établies. Limpact du
confinement sur la santé des enfants et
les jeunes est plus marqué que celui sur
d'autres groupes d'age car l'interaction
entre pairs est un aspect essentiel de dé-
veloppement. De plus l'effet de la ferme-
ture des écoles est d'autant plus impor-

tant que les éléves sont plus vulnérables
socialement (Kim, & Quinn 2013) ou du
fait de problémes de santé (Jourdan et al,,
2020?). Des enquétes menées aupres des
enseignants ont montré que les éléves
défavorisés ont appris de 25 a 50 % de
moins qu'ils ne I'auraient fait en classe. La
méme étude montre que |'écart de réus-
site entre les éléves favorisés et les éleves
défavorisés a triplé pendant le confine-
ment. (Baker, 2020).

Créer les conditions de l'apprentissage
et de la socialisation a distance, renforcer
le lien école-famille pendant le confine-
ment apparaissent ainsi commme des en-
jeux majeurs (Jourdan et al,, 2020°). Dans
un nouveau contexte ou les incertitudes
étaient nombreuses et ou les probléma-
tiques liées aux conditions matérielles
(connexion internet, espace a la maison
pour travailler, ambiance familiale favo-
rable) étaient trés prégnantes, les taches
des enseignants, des professionnels de
santé intervenant en milieu scolaire et
des familles se sont retrouvées question-
nées. Outre les apprentissages fonda-
mentauy, il s'agissait de favoriser le bien-
étre et de développer chez les éleves les
compétences nécessaires a la compré-
hension des enjeux de santé dans ce
contexte de crise.

Le dispositif de promotion de la santé
« Réussir, étre bien, étre ensemble » (RE-
BEE) développé en Nouvelle-Calédonie
s'appuie sur la participation des acteurs
de terrain de la santé et de I'éducation, un
partage des savoirs entre ces différents
partenaires et la recherche, un pilotage
local et réactif sur la base d'une organisa-
tion fortement soutenue par le gouverne-
ment calédonien. lls'agitd'une démarche
de formation, d'accompagnement et de

co-contruction d'outils pédagogiques
en éducation a la santé qui prend en
compte la diversité culturelle, s'appuie
sur les pratiques existantes, les partage
et les enrichit des apports de la recherche
(processus de conception continuée dans
'usage). Il a été activé pour co-élaborer
avec les acteurs, et dans un temps tres
court, un ensemble d'outils a destination
des écoles primaires en vue de s'assurer
de la continuité pédagogique. Ces outils
ont été partagés non seulement avec les
enseignants et les parents mais égale-
ment avec les acteurs de santé a I'échelle
des communautés de fagon a soutenir
leur utilisation sur le terrain.

Cet article vise a décrire les modalités de
développement des outils d'accompa-
gnement des écoles pendant la crise du
Covid-19 et a présenter les résultats de
I'évaluation préliminaire dont ils ont été
I'objet. Destinés al'accompagnement des
professionnels en exercice mais égale-
ment a la formation des futurs profes-
sionnels, ces outils ont été présentés a
des enseignants sur le terrain et a des
étudiants. Une évaluation au long court
a également été lancée, ses résultats
seront disponibles en 2021.

Aprés avoir présenté le contexte spéci-
figue de la Nouvelle-Calédonie puis les
caractéristiques du dispositif de promo-
tion de la santé REBEE, nous détaillerons
les modalités d'élaboration des outils pé-
dagogiques et décrirons les résultats de
I'évaluation de I'utilité, de I'utilisabilité et
de I'acceptabilité des outils.

CONTEXTE

Le contexte néo-calédonien

Notre étude s'est déployée en Nouvelle-
Calédonie, archipel frangais du Pacifique

voisin de I'Australie et de la Nouvelle-
Zélande. Sa population est de 282 200
habitants. Politiquement, le pays dispose
d'une grande autonomie suite aux Ac-
cords de Nouméa (1998) et une réparti-
tion des compétences est mise en ceuvre
entre les différentes institutions du terri-
toire (Les accords de Nouméa, 1998). Tres
diversifié sur le plan culturel et des mo-
des de vie sociétaux, I'archipel se carac-
térise par un trés haut niveau d'inégalités
avec, par exemple, une espérance de vie
supérieure de 4 ans en province Sud par
rapport aux lles Loyauté (Situation Sani-
taire en Nouvelle-Calédonie, 2015).

En 2016, les élus du Congrés ont adopté
la Charte d'application des orientations
de politique éducative de la Nouvelle-
Calédonie. Cette Charte comprend un
plan d’action visant a atteindre les quatre
ambitions fixées par le projet éducatif de
la Nouvelle-Calédonie : développer I'iden-
tité de I'école calédonienne, considérer la
diversité des publics pour une école de la
réussite pour tous, ancrer I'école dans son
environnement pour un climat scolaire
au service de I'épanouissement de I'éléve,
et ouvrir I'école sur la région Océanie et
sur le monde (Charte d'application des
orientations de politique éducative de
la Nouvelle-Calédonie, 2016). Fin 2018, le
pays s'est doté d'un plan de santé intitulé
« Do Kamo, Etre épanoui » qui vise a réfor-
mer le modéele économique et la gouver-
nance du systeme de protection sociale
et de santé pour la période 2018 - 2028. Ce
plan s'appuie sur la prise en compte des
déterminants de la santé des populations
et vise I'amélioration de la santé de tous
et la réduction des inégalités de santé
(délibération n°114, 2016). Ces deux textes
de référence constituent les éléments clé
sur lesquels s'appuie le dispositif REBEE.
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Les enseignants et la promotion
de la santé a I’école primaire

Les études réalisées dans I'enseignement
primaire ont montré que, selon les con-
textes, les enseignants s'emparent diffé-
remment des problématiques de santé.
Dans beaucoup de cas, ils rencontrent
des difficultés (Simar & Jourdan, 2011).
Ils n'accordent habituellement qu'une
faible priorité a la promotion a la santé
et n'ont pas toujours conscience de leur
réle en éducation a la santé (Pommier
et al,, 2010). De multiples facteurs condi-
tionnent a la fois le sentiment pour les
enseignants d'étre légitimes a éduquer
a la santé et leurs pratiques dans ce
domaine (Violon et al., 2016).

Ainsi, la conception et la généralisa-
tion d'un outil opérationnel ne sont pas
choses aisées. Elles ne peuvent se limiter
a une simple diffusion a destination des
enseignants, méme dans ce contexte de
crise sanitaire. Selon Bryk (Bryk, 2017), le
meilleur moyen pour faire évoluer les pra-
tigues professionnelles est d'amorcer une
collaboration chercheur/enseignant le
plus tét possible dans la conception d'un
outil pour connaitre et mieux intégrer
les habitudes professionnelles des ensei-
gnants. En effet, les travaux en sciences
de I'éducation montrent que I'intégration
de pratiques innovantes dépendraient de
deux facteurs principaux : la compatibili-
té avec les pratiques habituelles des pro-
fesseurs et l'efficience de lintervention,
c'est-a-dire du rapport entre son colt
pour les enseignants et ses bénéfices
(Cebe & Goigoux, 2018). Les travaux de
recherche montrent que les outils doivent
avoir les caractéristiques suivantes (Vina-
tier & Rinaudo, 2015) : répondre aux préoc-
cupations des enseignants et aux besoins
des éleves ; s'intégrer sans trop de bou-

leversements dans les conditions d'exer-
cice des enseignants ; inclure des justifi-
cations théoriques et empiriques pour en
comprendre les principes.

De plus, cet outil doit s'intégrer dans
les conditions d'exercice ordinaire des
maitres débutants ou chevronnés (Perez
& Rogalski, 2001). Le but est de dévelop-
per chez les enseignants des compé-
tences professionnelles leur permettant
de mieux comprendre et surmonter les
difficultés de leurs éléeves en les incitant
a recourir a de nouvelles manieres de
faire. Sur la base de ces données de la
recherche, le dispositif REBEE accorde
ainsi une place centrale a la conception,
a la formation et a 'accompagnement de
I'utilisation d'outils professionnels.

Le dispositif « Réussir, étre bien,
étre ensemble »

REBEE est un dispositif de promotion
de la santé qui vise spécifiguement la
co-construction d'outils pédagogiques
en éducation a la santé pour I'école pri-
maire Eurisoukeé et al., 2019). En se basant
sur les travaux relatifs a la conception
continuée dans l'usage, il a été lancé en
2018. Il est ancré dans une démarche
de promotion de la santé a I'école et est
structuré autour de trois grands axes : le
rapport a soi, le rapport aux autres et le
rapport a I'environnement.

Ce travail a conduit a la co-production de
fiches détaillées et opérationnelles des-
tinées a tous les enseignants afin qu'ils
puissent, soit les utiliser en I'état, soit
les adapter a leur projet de classe. Pour
cela, des scenarii pédagogiques aux res-
sources diverses, ancrages disciplinaires
multiples et aux approches pédagogi-
ques variées sont proposeés.

Ce dispositif s'appuie sur un pilotage par-
tagé (direction de I'éducation et agence
sanitaire) qui rend possible la participa-
tion de tous les partenaires décisionnels
et acteurs du terrain. L'ensemble génere
un partage des savoirs et des pratiques.
Les acteurs du secteur de la santé, de par
leur expertise, procurent un appui scien-
tifique, un soutien opérationnel et des
ressources pour le monde de I'éducation
(Turan-Pelletier, 2018; Van den Broucke,
2020). L'implication du monde de I'édu-
cation favorise les chances de réussite
d'une innovation pédagogique ou de la
diffusion d'un outil.

LE DEVELOPPEMENT DES OUTILS
DE CONTINUITE PEDAGOGIQUE

En Nouvelle-Calédonie, la période de con-
finement total sur I'ensemble du terri-
toire a débuté le 25 mars 2020. Le travail
sur les outils de continuité pédagogique
en éducation a la santé a commencé la
semaine précédente dés l'annonce du
confinement. Nous avons pris en compte
deux éléments qui nous apparaissaient
cruciaux : les représentations des ensei-
gnants sur I'éducation a la santé et les
compétences des éléves devant étre dé-
veloppées en période de Covid-19. Nous
Nnous sommes appuyés sur une étude
qualitative réalisée en février 2020 : nous
avions interrogé en présentiel via un en-
tretien semi-guidé 17 enseignants répar-
tis sur I'ensemble du territoire et exer-
cant dans différents milieux (urbain aisé,
urbain défavorisé, urbain mixte, village,
tribu) afin d'identifier leurs représenta-
tions de I'éducation a la santé et leurs
pratiques de classe. Leurs réponses ont
orienté la définition des contenus pro-
posés lors de la continuité pédagogique.
Nous avons ensuite mobilisé les acteurs
du dispositif REBEE. Un travail collectif

a été engagé de facon a identifier par-
mi les ressources déja élaborées dans le
cadre de ce dispositif, des supports per-
mettant aux enseignants et aux familles
d'aborder les problématiques suivantes
en période de pandémie et de confine-
ment : éviter la propagation des virus,
gérer ses émotions et son bien-étre,
construire un esprit critique face aux in-
formations. D'autres ressources ont été
identifiées et mises a la disposition. Un
site internet (https://covidi9.rebee.chai-
reunesco-es.org) a été créé et est acces-
sible via le site Internet de la Direction de
'Enseignement de la Nouvelle-Calédonie
(DENC). Ce site dédié regroupe 36 fiches
destinées aux éducateurs des enfants
entre 6 et 11 ans (parents, enseignants
et professionnels de la santé intervenant
dans les écoles) avec pour objectif de leur
permettre d'aborder les thématiques de
santé suivantes: microbes et gestes d'hy-
giéne, bien-étre et connaissance de soi,
médias et information, attitudes de san-
té. En ce qui concerne les parents, c'est
'enseignant dans le cadre de sa progres-
sion qui les invite a travailler telle ou telle
fiche a la maison. Toutes les fiches propo-
sées étaient construites selon un modéle
identique en format A4 et recto-verso afin
de favoriser leur utilisation par les ensei-
gnants. Le recto, destiné a la classe, aux
éleves, supportant essentiellement un ou
plusieurs documents iconographiques
(photo, dessin, infographie, reproduction
d'affiches, texte..) occupant les 34 de
I'espace, plus de latitraille et/ou consignes
(de 50 a 100 mots, 200 a 400 caracteres
espaces compris). Le verso, destiné a
'enseignant et aux parents, présente
la trame de l'exploitation pédagogique
du document iconographique (de 300
a 400 mots, 2000 a 3000 caractéres es-
paces compris). En fonction de l'intention



pédagogique, chaque fiche pouvait étre
téléchargée indépendamment. Ces res-
sources sont complétées par des vidéos
de personnels de la santé et de I'éduca-
tion qui proposent aux enseignants et
aux familles des éléments sur l'utilisation
des outils (Figures 2, 3 et 4).

Depuis sa mise en ligne, le site a accueil-
li 1900 visiteurs différents pour 16.000
pages consultées. Les fiches les plus té-
léchargées sont celles relatives aux mi-
crobes, au lavage des mains et a I'eau. Les
visites d'une durée supérieure a 30 mi-
nutes représentent 17,3%, 31,5% et 44,8%
de I'ensemble en avril, mai et juin.

EVALUATION DE L'UTILITE,

DE L'UTILISABILITE ET DE
L'’ACCEPTABILITE DES OUTILS

Dans le but de s'assurer de la pertinence
des ressources proposées, un disposi-
tif d’évaluation a été élaboré. Cet article
rend compte de la premiére phase de
'évaluation centrée sur l'utilité, I'utilisabi-
lité et I'acceptabilité des outils. Une éva-
luation a long terme incluant I'impact sur
les compétences des enfants est égale-
ment en cours.

Le questionnaire

Les outils étant destinés a la fois a des
professionnels en activité et a des étu-
diants en formation initiale, cette évalua-
tion a été réalisée avec des enseignants
en poste dans les trois provinces de
Nouvelle-Calédonie et avec des étudiants
en promotion de la santé.

Cette étude qualitative est basée sur un
questionnaire administré en ligne. 30
enseignants des trois provinces ont été
invités par email a participer a cette éva-
luation. Le questionnaire incluait 9 ques-

tions et a été ouvert entre le 10 avril 2020
et le 27 mai 2020. Son contenu reprends
les travaux de Tricot (Tricot et al.,, 2002) et
de Goigoux (Goigoux, 2017), il vise a me-
surer en quoi les outils répondent aux
attentes des professionnels en matiéere
de santé, en période de crise sanitaire.
Pour cela, nous avons utilisé 3 critéres
différents mais complémentaires : I'utili-
té, I'utilisabilité et I'acceptabilité.

L'utilité a pour but de définir I'efficacité
pédagogique de l'outil. Autrement dit
de savoir si les activités proposées dans
'outil permettent d'atteindre l'objectif
visé et si elles sont pertinentes en termes
de motivation et d'apprentissages pour
les éléves.

L'utilisabilité mesure la possibilité offerte
a I'enseignant d'utiliser, de réutiliser I'ou-
til dans I'état actuel voire de le modifier
ou de l'adapter a ses pratiques et/ou ses
éleves.

L'acceptabilité concerne la décision d'uti-
liser ou non l'outil proposé. Il s'agit de
mesurer si l'outil répond aux prescrip-
tions institutionnelles, son intérét et la
compatibilité avec ses représentations
du métier en termes de styles et dé-
marches pédagogiques.

RESULTATS

Cinquante personnes ont rempli le ques-
tionnaire (30 enseignants calédoniens et
20 étudiants de master premiére année
en santé publique).

Le point de vue des enseignants

Les enseighants interrogés sont expéri-
mentés ; 80% enseignent depuis plus de
10 ans et 20% ont entre 5 et 10 ans d'an-
cienneté. lls exercent en moyenne depuis

6,5 ans dans leur niveau d'enseignement
actuel au sein de différents cycles et ni-
veaux de |'école primaire : 3 enseignants
en maternelle (enfants de 3 a 6 ans), 13
enseignants en cycle 2 (enfants de 6 a
9 ans), 17 enseignants sont au cycle 3
(enfants de 9 a 11 ans) et 2 enseignants
exercent sur plusieurs cycles a la fois.

L'utilisabilité de l'outil a été mise en avant
par les enseignants. lls déclarent que les
fiches sont adaptées ou facilement adap-
tables a leurs pratiques de classe (score
de 8,2 sur 10) ainsi qu'a leurs éléves (score
de 8 sur 10). L'adaptabilité des fiches aux
pratiques et aux éléves est souvent mise
en avant:« Les documents sont suffisam-
ment ouverts et congus pour le cycle, ce
qui nous laisse une marge d'adaptation.
Ces documents sont accessibles tout en
conservant une certaine résistance pour
prolonger la réflexion. » ; ou encore « Le
niveau de connaissances et de réflexion
de mes éleves leur permettrait de parti-
ciper activement a ses activités et ils se-
raient intéressés par les themes propo-
sés. Certaines activités sont toutefois un
peu difficiles pour mes éléeves » ; « Acti-
vités de découvertes parfois trés simples
pour des CM2, mais cela peut également
étre un plus car elles permettent ainsi
une entrée facile et pour tous. ».

Par ailleurs, les enseignants estiment que
l'outil est directement utilisable et ne né-
cessite pas de formation (4,2 sur 10). En
effet, les symboles de chaque étape, leur
concision en font un outil intuitif et faci-
lement utilisable selon leurs dires (« Le
déroulement des séances est trés détail-
I&, les notions abordées sont simples et
des pistes sont données aux enseignants
pour se documenter. »). A noter que six
enseignants mentionnent la nécessité

d'une formation. La formation aurait alors
pour but de favoriser une plus large diffu-
sion de l'outil et de permettre de mieux
comprendre les enjeux de I'éducation a la
santé.

L'utilité des fiches proposées a été égale-
ment mise en avant par les enseignants
pour ce qui concerne le développement
de compétences et de connaissances en
éducation a la santé pour leurs éléeves
(score de 8,4 sur 10). Les enseignants
mentionnant par ailleurs que ces notions
sont trés peu abordées a I'école « Permet
d'aborder des notions souvent mises de
coté dans les apprentissages car vues
comme acquises au sein des familles
comme le lavage des mains, le temps
devant les écrans..». Ces fiches pourront
leur permettre également de mettre en
relation les activités gqu'ils ménent déja
avec les questions d'éducation a la san-
té. Le but étant alors de les utiliser pour
approfondir certaines notions et parti-
ciper ainsi de maniére importante a la
construction de compétences en santé

L'aspect motivationnel leur est apparu
aussi comme un vecteur important pour
permettre a leurs éléves de rentrer dans
les activités (score de 8,3 sur 10). Ces fiches
sont jugées comme intéressantes et mo-
tivantes de par la variété des supports et
la contextualisation de l'apprentissage.
De plus, elles suscitent ainsi chez les élé-
ves la curiosité et le questionnement.

Enfin I'acceptabilité de I'outil semble
bonne en particulier sur les aspects
suivants:

e 'approche ludique : « Elles abordent de
facon ludique les notions en permettant
aux éleves d'échanger leur point de vue
et d'apprendre ensemble. » ou « Les do-



cuments proposés a l'étude sont perti-
nents, les activités ludiques, la construc-
tion des fiches est claire et fonctionnelle,
je trouve que c'est un tres bel outil. » ;

e une complémentarité avec les pra-
tiques existantes due a la variété des sup-
ports et des situations : « La pluralité des
supports et les débats en fin de séances
trés intéressantes. » ou bien « Les activi-
tés permettent aux éléves des moments
d'échange, de partage. Des activités com-
plémentaires sont également mises a
disposition pour aller plus loin dans la
notion. » ou « Ces fiches peuvent venir en
complément de ce qui est déja mis en
place dans la classe ou pour des notions
qui pourraient étre abordées. » ;

e la construction des fiches : « Ces fiches
comportent plusieurs phases qui corres-
pondent a ma pratique : un retour au
calme et a la concentration, une phase de
débat, des lectures ou vidéos documen-
taires qui pourraient étre transformées
en cartes mentales. » ; « Le déroulement
«découverte/activité/pour aller plus loin»
similaire a celui pratiqué en classe. » ;

e La contextualisation de l'outil : « Les ac-
tivités sont contextualisées a la Calédonie
et I'enfant est au centre des questions ou
des activités proposées (on lui demande
d'agir, de donner son avis ...). »

Le point de vue des étudiants

en santé

L'utilisabilité du site et des fiches est mis
en avant dans les différents retours en
termes de facilité, de confort, de flexibi-
lité et d'ajustement. En effet, les fiches
proposées sur le site internet sont jugées
facilement utilisables ou adaptables par
le monde de la santé. Lorganisation

thématique du site et la description de
'ensemble des activités et des supports
proposés (images, vidéos..) sont trés
appréciées.

Le contenu des activités semble adapté
aux éléves et faisable en famille dans le
contexte sanitaire du COVID-19.

En ce qui concerne l'utilité, les compé-
tences et les connaissances ciblées en
éducation a la santé dans le contexte du
COVID-19 ainsi que le choix des supports
d’apprentissage sont jugées tres perti-
nentes et en lien avec les déterminants
de santé ciblés.

Par rapport a d'autres outils utilisés par
le monde de la santé, des spécificités
de l'outil ont également mis en avant
notamment I'adaptation des fiches au
contexte, la présence d'activités com-
plémentaires permettant d'approfondir
la notion, la présence d'un déroulement
détaillé se rapprochant du monde de
'enseignement.

Enfin,entermesd’acceptabilité, lesfiches
sont majoritairement compatibles avec
la vision de I'éducation a la santé qu’ont
les étudiants particulierement en ce qui
concerne le développement des compé-
tences psychosociales. Le traitement des
différents aspects de I'éducation a la san-
té soit une vision globale est pas unique-
ment hygiéniste est aussi un élément
mis en avant.

La figure 1récapitule les données relatives a I'utilité, de l'utilisabilité
et de I'acceptabilité des outils.
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Compétences Supports Facilité d'utilisation Facilité Compatibilité
développées en adaptés et de l'outil pour d'utilisation par avec les
éducation a la santé motivants les familles les professionnels pratiques

chez les éleves

[ Formation continue

Formation initiale

Figure 1: Moyenne des scores attribués par les enseignants en poste (formation continue) et les étudiants
(formation initiale) en ce qui concerne I'utilité, I'utilisabilité et I'acceptabilité des outils.

DISCUSSION

Dans le contexte de la pandémie, nous
avons développé un ensemble d'outils
destinés a soutenir les parents, les en-
seignants et les professionnels de santé
travaillant au sein des communautés.
L'évaluation de I'utilité, de I'utilisabilité et
de l'acceptabilité des outils tant par des
enseignants expérimentés que par des
professionnels en formation montre que
ceux-ci sont pergus comme pertinent.
Cette premiere évaluation ne prend pas
en compte I'impact sur les enfants qui ne
sera disponible qu'en 2021.

Les enseignants non impliqués dans le
processus de co-construction de cet ou-
til ont accueilli de maniere positive un
outil « clé en main ». Il est percu comme

utile pour aborder I'éducation a la santé ;
utilisable car simple et clair ; acceptable
car en lien avec les pratiques existantes
et contextualisé aux problématiques de
leurs classes. Cet accueil positif de 'outil
peut donc permettre a penser que les
enseignants pourront mieux aborder
I'’éducation a la santé en classe et d'en
comprendre les enjeux pour leurs éléves.
On peut donc penser qu'un outil est alors
une forme de dispositif de formation car
ils influencent les activités proposées et
la maniére de faire de I'enseignant.

Il est possible d'identifier les conditions
du succes d'une telle entreprise. Il s'agit
d'abord du soutien politique a une telle
approche intersectorielle et une gouver-
nance adaptée. Dans le cas du dispositif



REBEE-Covid-19 : un soutien politique via
le plan Do Kamo adopté en 2016 a 'una-
nimité par le congrés de la Nouvelle-
Calédonie ; un pilotage local et réactif,
réunissant la Chaire UNESCO « Educa-
tionS & Santé » et des cadres locaux de
'éducation et de la santé ; une partici-
pation des acteurs de terrain de la santé
et de I'éducation. Dans le contexte de la
promotion de la santé, les acteurs de la
santé, de par leur expertise, procurent un
appui scientifique et des ressources pour
le monde de I'éducation ; un partage des
savoirs entre ces différents partenaires et
la recherche.

Par ailleurs, la mise a disposition d'un
outil co-congu par la santé et I'éducation
a permis de consolider le role de I'école
dans la promotion de la santé en période
de crise sanitaire. Sans l'outil REBEE-
Covid-19, un message uniguement sani-
taire aurait été porté par I'ensemble des
institutions sanitaires et sociales du pays.

Des difficultés ont néanmoins été obser-
vées. |l s'agit tout d'abord par l'injonction
hiérarchique qui a communiqué prin-
cipalement en début de confinement
autour de la mise en place d'activités au-
tour du frangais et des mathématiques.
La guestion de l'éducation a la santé
étant alors jugée secondaire a différents
niveaux alors que de nombreuses re-
cherches évoquées précédemment ont
montré un lien fort entre la santé et la
réussite scolaire. Il s'agit ensuite de la dif-
ficulté a contacter les parents pendant
le confinement pour diverses raisons
(absence de connexion ou de matériel

numérique, NnuMéros ou adresses
mail non valides, impossibilité a

réaliser les taches demandées LA
car trop complexes ou non

adaptées aux éleves sans la présence
de I'enseignant...) ce qui n'a pas toujours
permis aux enseignants de pouvoir élar-
gir cette continuité pédagogique.

Il apparait que la démarche conduite
dans un cadre temporel trés contraint
a bénéficié de son insertion dans une
dynamique partenariale associant l'en-
semble des acteurs autour du dispositif
REBEE. Le fait de pouvoir s'appuyer sur
une démarche en cours de promotion de
la santé a permis de produire des outils
adéquats et compatibles avec les diffé-
rents contextes culturels et pratiques
pédagogiques en Nouvelle-Calédonie.

Visée émancipatrice, ancrage dans une
stratégie visant les différents détermi-
nants de la santé, sensibilité aux enjeux
culturels et territoriaux, appui et valori-
sation des pratiques existantes, prise en
compte des données de la recherche,
partage des savoirs et participation sont
les constituants de l'approche mise en
place.
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\_ Rapport a I'environnement

QUESTIONNER

LE MONDE QUEL'EST'LE"RISQUE™?

CARACTERISER ET RELATIVISER LE RISQUE D'INFECTION MICROBIENNE

(Enfre nous - Cette activité a pour objectif d'évaluer et graduer un risque d'infection
microbienne, d'en préciser les différents facteurs et moyens de s'en protéger. Cela
permet aux éleves d'améliorer leurs capacités langagieres et d'argumentation, tout
comme développer leur esprit criique en comprenant que pour une infection il faut
une source microbienne et une porte d'entrée corporelle. (aérienne, buccale, plaie...)

Enirée dans I'activité santé

Visionner la vidéo.

Passage obligatoire aux lavabos pour une séance de lavage de mains
approfondie.

A toi de mesurer le risque. Animation de type Abaque de Régnier

Chaque enfant est doté d'un crayon vert, d'un crayon jaune et d'un crayon

rouge.

Pour chacune des quatre situations au signal du maitre il doit lever I'un des crayons
selon qu'il estime que le risque d’infection est nul (vert) moyen (jaune) ou élevé (Rouge).
Pour chaque photo, on fait le décompte des opinions. Chaque groupe de réponses doit
justifier son évaluation.

On s'appliquera & faire exprimer quel est le risque et sa variabilité (par exemple pour la
figure 2 le risque est nul si I'eau est potable et si I'enfant a les mains propres, mais élevé si
ces conditions ne sont pas respectées...).

Figure 1 Risque nul de diffusion des microbes si la petite fille jette le mouchoir en papier
aprés usage et si elle se lave les mains ensuite.

Figure 3 Risque élevé de contamination et diffusion par le crayon.

Figure 4 Risque nul si la plaie a été bien nettoyée et désinfectée avant pansement.

Une activité complémentaire
Documents de prévention Fais pas le malin, lave-toi les mains.

Pour aller plus loin
En savoir plus sur les micro-organismes.

Message pour les éléves
Le respect de quelques gestes simples permet d'éviter la diffusion et la
contamination microbiennes.

Rapport & soi DOMAINES
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Fiche complémentaire n°188 - Cycle 2 - Quel est le risque ?

Figure 2 : Exemple de fiche en cycle 2 (les infections microbienne)
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ANGLAIS

FRAVCAIS HOWAREIYOU'?
EXPRESS YOUR FEELINGS OR EMOTIONS IN ENGLISH

/Enfre nous - Cette activité est centrée sur la capacité des éléves a verbaliser les émotions.
Ce jeu en anglais leur permet d'apprendre ou de reconnaitre quelques mots qui expriment des
sentiments de bien-étre ou de mal-étre.

Enirée dans I'activité santé

S'asseoir le dos bien droit. R

Eninspirant, entrelacerles doigts devantla poitrine, paumes des mains vers soi. A l'expiration,

tendre les bras devant soi en tfournant les paumes vers I'extérieur. Les bras toujours tendus,
inspirer de nouveau puis, & I'expiration, lever les bras tendus au-dessus de la téte, paumes des mains
vers le ciel. Maintenir I'étirement sur 3 respirations complétes en gardant les épaules abaissées et en
ouvrant bien la cage thoracique. L'exercice peut étre prolongé par une nouvelle inspiration et, &
I'expiration, fiéchir le buste vers la gauche en faisant partir le mouvement des hanches. Maintenir
I'étirement sur 3 respirations complétes en essayant d'augmenter un peu plus I'inclinaison & chaque
expiration. Puis inspirer pour redresser le buste et revenir au centre, puis recommencer du cété droit
a I'expiration suivante.
Fermer les yeux, les bras sont reléichés le long du corps. Respirer calmement, sourire puis ouvrir
doucement les yeux.

L'activité de découverte
Le professeur invite les éléves & partager leur ressenti suite & la relaxation. Est-ce qu'ils
ont réussi a se concentrer sur la respiration2 A imaginer un endroit qu'ils aiment bien? Le
professeur choisit un éléve pour qu'il dise quel lieu il a imaginé et pourquoi il aime bien ce
lieu. Les autres écoutent puis peuvent s'exprimer chacun & leur tour : ont-ils choisi le méme lieu 2 Si oui,
pourquoi 2 Si non, quel lieu ont-ils choisi et pour quelles raisons 2
On récapitule les différents lieux ou I'on peut se sentir bien et surtout pourquoi on s'y sent bien : qu'est-
ce qu'ony trouve 2 Qu'est qu'on y fait 2
Let's play! How do you feel after this exercise ?
e Lire la liste des émotions et les traduire si nécessaire.
e Les éleves entourent les émotions qu'ils retrouvent dans la grille. On peut choisir un code couleur
(Vert quand on est bien, rouge quand ¢a ne va pas, orange pour moyen par exemple).
On termine la séance par la lecture du texte de J.-P. Siméon. La poésie permet de mettre des mots
sur les émotions, de se sentir proche de celui qui en est I'auteur et dont on pergoit bien qu'il les a
ressenties. Le poéme se termine par une invitation & I'espérance et d la confiance dans les moments
difficiles « derriere chaque mur une voix familiere qui répéte ton nom ». L'enseignant pourra exploiter
le texte en fonction de ses objectifs pédagogiques.

Une activité complémentaire

e Etablir une charte des régles de vie au sein de la classe, le professeur peut interroger la
classe sur nos facons de faire ou d'étre pour que chacun soit écouté, se sente bien et
respecté dans la classe ou a I'école.

e On peut visionner la vidéo.

Pour aller plus loin
Consulter un exemple de séquence d'Anglais sur les sentiments.

Message pour les éléves
Exprimer ses émotions avec des mots justes est un moyen de bien communiquer avec les
autres et de frouver sa place.

Rapport & soi DOMAINES
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Fiche 156 - Cycle 3 - CM2 - Séquence L’hibiscus (N°3) - Activité 2

Figure 3 : exemple de fiche en cycle 3 (compétences psychosociales)
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TOUT CE QU'IL ¥ A SUR INTERNET (ET AILLEURS)
EST-IL TOUJOURS VRAI ?

Entre nous - Cette activité est I'occasion d’entrainer la résistance des éléves a la
pression sociale et d'exercer leur esprit critique. Les exercices proposés comportent des
« leurres » destinés a les égarer dans leurs prises de décision. La vidéo proposée est
source de discussion sur les sources d'information sur Internet.

Entrée dans I'activité santé

Se laver les mains avant de commencer.

S'asseoir en tailleur le dos bien droit. Se masser ensuite le visage avec les mains :

commencer par les joues en faisant de petits cercles, puis chaque cété du nez, et
enfin les sourcils et le front en partant de I'intérieur vers I'extérieur. Pour le tour de la bouche,
placer horizontalement I'index droit au dessus de la leévre supérieure et I'index gauche juste
en dessous de la levre inférieure, et faire des mouvements de droite & gauche pour masser
la peau et, en dessous, les gencives. Recommencer en intervertissant les index. Finir par le
massage des oreilles en frottant doucement devant et derriére les oreilles avec le bout des
doigts puis en massant les pavillons et les lobes.

L'activité de découverte

L'enseignant dirige I'activité en proposant successivement les trois exercices

suivants :

La confiture de fraise : Pas de lait dans la recette de la confiture. La photo du verre
de lait est 1a pour laisser croire aux enfants que c'est un élément important et les induire en
erreur.

L'intrus : lln'y a pas de poire, laissez les enfants essayer de résoudre le dilemme.

Une histoire de go0t : Le dernier mot de la derniére phrase ne peut étre ni sucré ni salé
(acide ou amer éventuellement) Idem, laissez les enfants essayer de résoudre le dilemme.
Tout ce qu'il y a sur Internet (et ailleurs) est-il toujours vrai ? : Observer la séquence vidéo
Vinz et Lou sur Internet. Orienter les échanges vers ce qui fait la véracité de I'information sur
Internet et, comme pour les 3 exercices, la nécessité d'exercer un regard critique.

Une activité complémentaire
Mettre en place une progression sur la critique de I'information par Milan Les
enfants pour l'information.

Pour aller plus loin
Seréférer ausite du CLEMI (Centre pour I'éducation aux médias et a I'information)
pour de nombreuses propositions de séquences.

Message pour les éléves

Les informations que I'on recoit, qu’elles soient issues d'Internet ou non, ne sont
pas toujours fiables. Il est nécessaire de vérifier quelle est leur source et de réfléchir
d leur contenu. Il est recommandé qu'un éléve de CMI ne passe pas plus de 30
mn par jour devant un écran, alors déconnecte et mets tes baskets !

\_ Rapport a I'environnement

DOMAINES
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Rapport aux autres

Fiche 124 - Cycle 3 - CM1 - Souffler, respirer (N°3) — Activité 5

Figure 4 : exemple de fiche en cycle 3 (compétences psychosociales)
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INTRODUCTION

ansunun court mais percu-

tant essai, Arjun Appadurai, an-

thropologue de la globalisa-

tion, constate que, parmi les
lecons majeures que nous devons tirer
de cette pandémie, que c'est bien la
société, et non I'Etat, qui représente le
véritable espace de la politique de survie
(Appadu-rai, 2020). Autrement dit, sans
le recours a toutes les ressources sociales
qu'il posséde, I'Etat n'a & peu prés aucune
chance de contrer la progression d'une
pandémie sur son territoire. Parmi ces res-
sources essentielles se trouve le systéeme
éducatif, lequel est partie intégrante de
I'école au sens large, qui elle inclue en
plus les administrateurs, les enseignants,
les étudiants, les parents, les membres de
lacommunauté. Comme il a été souligné
dans l'introduction a ce volume, les éta-
blissements scolaires représentent irré-
médiablement des acteurs clés, que l'on
soit en période de crise ou non.

PEURS ET FRAGILITES

Nul ne peut douter du fait que la pandé-
mie actuelle représente une expérience
traumatique pour un grand nombre
d'enfants d'age scolaire. La fermeture
des écoles, les différentes peurs engen-
drées par leur réouverture, l'adhésion
a des mesures de prévention strictes et
les écarts d'accés a I'apprentissage dans
un monde déja fortement hiérarchisé ne
représentent que quelques-uns des obs-
tacles auxguels se sont heurtés jusqu’a
présent non seulement les enfants, ado-
lescents et leurs familles, mais toute la
communauté éducative. |l est de plus
difficile en ce moment de saisir I'impact
et la portée de violences structurelles

qui risquent de se manifester ou de s'ac-
centuer un peu partout sur la planéete :
la peur de l'infection nourrit la peur de
I'autre qui elle nourrit I'exclusion sociale.
Il est donc a la fois prudent et nécessaire
de garder l'ceil ouvert sur ces nouveaux
rapports de force, lesquels sont alimen-
tés par un discours public trop souvent
ethnocentrique et axé sur la culture du
blame.

Il peut étre tout autant rassurant que
troublant de constater que les mesures
sanitaires préventives actuellement en
place, dont fait partie I'imposition de
gestes barrieres, un peu partout dans le
monde serviraient avant tout a protéger
les individus dont le systéme immuni-
taire est déja compromis par la présen-
ce d'inégalités sociales (Manderson et
Levine, 2020). Peu importe que l'on dirige
son regard en direction des pays du Sud
ou ceux du Nord, les inégalités sociales
et structurelles ainsi que les hiérarchies
identitaires se sont manifestées au grand
jour, tout autant par le nombre accru de
mortalité au sein des populations fragi-
lisées, que ce soit au niveau national ou
global, que par I'aggravation de la condi-
tion de précarité dans lesquelles se trou-
vaient déja ces populations. La pandémie
gue nous traversons a ainsi mis brusque-
ment la lumiere sur des failles sociétales
profondes, tant au niveau global que na-
tional, trop longtemps ignorées ou bana-
lisées dans le discours public. La ferme-
ture des écoles notamment a exacerbé la
vulnérabilité des enfants et adolescents
évoluant dans ces milieux précarisés.
Toute décision de rouvrir les écoles ou
de les fermer présente des risques non
négligeables, particulierement dans les
pays a revenu économique faible. Les

inégalités en matiere d'acces a l'internet
notamment ont eu des répercussions
qui risquent d'affecter les étudiants des
pays pauvres pour le reste de leur vie, et
ce, malgré le recours de plusieurs gou-
vernements a une panoplie de moyens
technologiques afin de pallier l'écart
(UNICEF 2020). De la I'urgence de com-
prendre la prévention en santé en pério-
de de pandémie non seulement en ter-
mes de mesures sanitaires ponctuelles,
lesquelles sont certes essentielles pour
freiner la propagation de tout virus, mais
en prenant en compte les multiples frac-
tures sociales qui ne font qu'accroitre
I'impact dévastateur de toute crise sani-
taire de cette envergure. L'école ne pos-
sede toutefois ni le mandat, et que trés
rarement les ressources, pour résoudre
ces fractures. Cependant, elle a le pouvoir
d'assurer la développement de certains
comportements et attitudes susceptibles
d'avoir un impact positif sur la santé et
le bien-étre des enfants et adolescents
tout en promouvant la responsabilité so-
ciale et le vivre-ensemble. Il faut garder
en mémoire que les établissements sco-
laires sont des lieux ou les enfants déve-
loppent leur identité sociale, apprennent
a se positionner par rapport a l'autre. Ce
sont aussi des endroits privilégiés pour
apprendre a agir avec conscience pour le
bien de tous, a devenir acteur au sein de
la communauté.

DES CITOYENS RESPONSABLES

EN DEVENIR

La conscientisation face a la nécessité
d'évoluer dans un espace sanitaire pré-
ventif ne peut se faire que par l'acquisi-
tion et la co-production de connaissances
appropriées dés I'enfance. Il n'est pas ici
seulement question de connaissances

biomédicales, mais de connaissances
qui permettront aux adultes de demain
de participer activement a la production
de nouveaux savoirs axés sur la santé,
gu’elle soit physique, mentale, émotion-
nelle ou sociale et le bien-étre individuel
et collectif. Les paroles d'Edgar Morin
« I'éducation, c'est enseigner a affronter
la vie » (Morin, 2015, p. 26) ne peuvent en
ce sens étre plus appropriées. Il est plus
gue jamais nécessaire d'assurer un sup-
port solide, cohérent et constant a la
communauté éducative, que ce soit par
le biais de politiques éducationnelles,
outils pédagogiques, recherche, et ce
afin d'arriver ensemble a former des
citoyens conscients et aptes a partici-
per au devenir de la société. Cet objec-
tive est atteignable uniguement dans la
mesure ou ces enfants et adolescents
parviennent a se positionner déja en tant
gue sujet au sein d'une communauté de
partage de valeurs sociétales fortes et
inclusives. Ceci n'a rien d'utopique. Alors
que la mobilisation face au Covid-19 sem-
ble de prime abord une série d'actions
plus ou moins concertées d'organisations
globales de haut niveau tels que 'OMS et
de gouvernements, d'autres crises aussi
déstabilisantes pour I'humanité, tel que
celle non moins préoccupante des chan-
gements climatiques, ont vu les adoles-
cents tant des pays du Nord que ceux
du Sud se constituer comme acteurs
porteurs de transformations sociales a
I'échelle globale. Ainsi, privilégier des
actions qui s'inscrivent dans une logique
de conscience sociale ne signifie pas né-
cessairement se soustraire a I'individua-
lismmemoderne,lorsque prévalent,comme
on est trop souvent amené a le croire :
cette individualité peut aussi permettre

a lindividu de choisir en conscience




'adhésion aux valeurs du groupe au-
quel il se dit appartenir ou de prendre
action pour les modifier (Wieviorka,
2010). Il s'agit donc simplement de per-
mettre a tous et chacun d'étre le sujet de
son expérience.

L’ECOLE COMME LIEU DE
CO-PRODUCTION DE SAVOIR

Il va sans dire que la crise sanitaire ac-
tuelle a fait jaillir un nombre incroyable
d'informations relevant soi-disant des mi-
lieux scientifiques, nous incitant a nous
rendre compte que la biomédecine, com-
me toute autre science, est loin d'étre
porteuse d'une seule vérité. Il est deve-
nu évident, pour les personnes suivant
de prés les développements en ce do-
maine, que le champ est constamment
en développement, aux prises avec des
tensions, des incertitudes, des contradic-
tions, exigeant I'accueil de toute nouvelle
information scientifique avec un esprit a
la foi ouvert et critique. Ceci est d'autant
plus important du fait que les modalités
universelles de gestion de crise sanitaire
ne sont pas toujours adaptées aux réali-
tés spécifiques des populations. De ce
fait, il peut étre problématique pour les
dif-férents acteurs de donner du sens a
la pandémie et du danger qu’elle repré-
sente puisque que les enjeux locaux sont
toujours ex-trémement complexes et
variés peu importe la région du monde
concernée et dépassent largement la
guestion de la transmission du virus. Il est
important de saisir que, des différentes
perspectives culturelles, savantes, scien-
tifiques, religieuses et autres émergent
en fait une grande variété de représen-
tations des maladies et tout autant de
maniéres de faire pour les guérir (Moro,
2010). Ces différentes représentations
sont autant de richesses qui peuvent ser-

vir de base a la co-production d'outils de
gestion de crise appropriés au contexte.
Cette vision anthropologique nous incite
a nous poser la question suivante : est-
ce gu'une approche sanitaire au niveau
scolaire en période de pandémie qui se
voudrait globale est réellement envisa-
geable et méme souhaitable ? La ques-
tion exige certes une réflexion profonde.
Il est toutefois d'ores et déja pertinent de
s'in-vestir davantage dans la quéte d'une
compréhension plus juste du rapport
que l'individu et la communauté entre-
tiennent avec la santé et la maladie dans
des contextes particuliers pour soutenir
le développement d'outils pédagogiques
appropriés et prenant en compte les
éléments culturels et sociaux particuliers
associés a la santé et au bien-étre des
enfants et adolescents. L'école se veut
ainsi génératrice de nouvelles compré-
hensions et lieu d'échange possible de
savoirs en gestion de crises sanitaires au
niveau de la communauté. Ceci ne peut
étre pensé que dans un esprit de travail
collaboratif engageant tous les membres
de la communauté éducative. Il ne s'agit
donc pas uniquement de s'assurer de
la mise en ceuvre de programmes sani-
taires précis, mais de participer, comme
indigué plus haut, a la formation d'indi-
vidus conscientisés a la notion du vivre-
ensemble et responsabilisés dans leur
rapport a la société et a l'autre. L'école en
ce sens est un des espaces clés, avec la
famille et la communauté, pour échan-
ger et co-produire ces savoirs. C'est avec
cette vision écologique de la santé que
les membres de la communauté de la
Chaire UNESCO Educations et Santé
mettent leurs efforts en commun pour
mieux comprendre et contribuer a gérer
les crises sanitaires en milieu scolaire.
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La Chaire UNESCO et centre collaborateur OMS « EducationS & Santé »

Une communauté ouverte

La Chaire UNESCO « EducationS & Santé » se définit comme une communauté ouverte. Elle n’est
ni une institution ni un réseau. Il nous semble important ici de mettre en évidence ce qui caractérise

une communauté au sens ol nous |'entendons.

Une communauté est fondée sur ce qui est
commun

Comme le souligne Claude Jacquier, « répondre a la
question “Qu’est-ce qu’une communauté?”, au
singulier de surcroit, est sans doute une tache
impossible tant sont multiples les disciplines qui ont
fait référence a cette notion et nombreuses les
définitions et surtout les connotations qui lui ont été
associées » (Jacquier, 2011)[1]. Sur la base de
I’étymologie (communauté vient du
latin communitas, « cum munus »), la communauté
est donc un groupe de personnes (cum, « avec ») qui
partagent quelque chose (munus, «charge »,
« présent », formé sur la racine mei— « changer,
échanger »). Ce munus peut étre un bien, une
ressource, ou bien au contraire une obligation, une
dette.

Il n'y a pas de consensus sur ce qu'est une
communauté, le mot est utilisé dans de nombreux
contextes pour définir des réalités différentes mais
c’est toujours de liens entre les personnes et de ce
qui est commun dont il est question. La communauté
ne renvoie pas en premiére instance a une identité,
des regles, un programme de travail ou a une
organisation, mais bien plut6t a ce qui est partagé.

Produire et partager des savoirs, contribuer au
changement en faveur de la santé

Le propre de la Chaire UNESCO « EducationS &
Santé » est d’étre un espace de dialogue et d’action
au service de la prévention, de I'éducation a la santé
et de la promotion de la santé des enfants et des
jeunes. Son réle est de créer un cadre au sein duquel
tous les acteurs du domaine (individus, collectivités,
réseaux, institutions) puissent se retrouver autour de
projets communs, acquérir de la visibilité a I'échelon
international et contribuer a la dynamique des
Nations-Unies. En ce qui nous concerne, ce commun
se définit autour de deux dimensions indissociables:

e Produire et partager des savoirs,

e Contribuer au changement social en faveur de la
santé des enfants et des jeunes.

La communauté vise a contribuer au bien commun et
s’appuie sur un cadre éthique et politique, celui des
Nations-Unies, et des domaines d’activité :

e créer une communauté mondiale,

e renouveler le cadre la prévention pour I'adapter
au monde de ce temps, en particulier aux besoins
des enfants et des jeunes,

e produire des connaissances,

e soutenir la mise en place de dispositifs de
formation et

e contribuer au partage des connaissances.



Ces domaines ont une définition ouverte et sont en
évolution permanente.

Contribuer a [I’émergence d’un champ
renouvelé de la prévention

Cet engagement dans des démarches de production
et de partage de savoirs est lié a une ambition, celle
de contribuer a faire évoluer les politiques et les
pratiques dans le but d’améliorer la santé de tous,
réduire les inégalités et préserver notre planéte.
Pour y parvenir, la communauté s’appuie sur une
large diversité de savoirs: des savoirs issus la
recherche scientifique comme des savoirs issus de
I’expérience des acteurs, dans une large variété de
contextes sociaux et culturels. 1l s’agit de tenir
ensemble pratiques sociales, savoirs profanes et
savoirs scientifiques et donc de créer les conditions
d’une véritable écologie des savoirs (de Sousa Santos,
2001)[2]. Pour faire droit a la diversité des réalités
humaines en particulier dans les situations de
vulnérabilité, il est indispensable que ces savoirs ne
soient pas limités aux données produites dans les
zones urbaines des pays du nord, mais proviennent
d’espaces différents au plan géographique, social et
culturel. C’est sur cette base, et en collaboration avec
I’ensemble des parties prenantes, que la Chaire
ambitionne de contribuer a une définition renouvelée
du champ de la prévention et ainsi des politiques et
des pratiques. Cette redéfinition passe par des corpus
de savoirs structurés, des démarches de
professionnalisation des acteurs et des outils d’aide a
la décision politique.

Une communauté au service des acteurs

La communauté est une forme dynamique de
regroupement centrée sur une ambition commune.
Elle n'a en aucune maniére pour vocation de se
substituer a des institutions ou réseaux existants, ceux
qui prennent part a la vie de la communauté étant
d’ailleurs trés souvent membres de réseaux ou
d’institutions. La communauté n’est pas d’abord
référée a un programme de travail a accomplir, mais
a un projet qui s’ajuste en fonction des défis et des
opportunités.

La communauté est centrée sur ses membres, elle
n’est pas pilotée mais animée. C'est la mission du
secrétariat de la Chaire. Ce secrétariat (le titulaire, le
gestionnaire, les chargés de projets et |'assistante) a
pour rdle de créer les conditions de ce dialogue et de
ces productions. Il s’assure que chacune, chacun peut
trouver sa place dans les échanges. Pour cela il est

attentif a I'équilibre entre les femmes et les hommes,
les acteurs du sud et du nord, les chercheurs et les
professionnels, les institutions et la société civile. Il est
particulierement vigilant a ce que les initiatives non-
conventionnelles, celles qui « passent sous les
radars » puissent étre valorisées. Les initiatives
portées par la Chaire sont nourries de fagon
décentralisée par les participants. Elles sont partagées
au sein du conseil scientifique et éthique puis
approuvées en référence a la charte éthique.

Le financement du secrétariat et de la vie de la
communauté est assuré par des institutions a but non
lucratif de I'économie sociale et solidaire, la fondation
MGEN et le Groupe Vyv. Certaines activités sont
ouvertes a d’autres sources de financement, dans le
respect des principes décrits dans la charte éthique
(ONU, Etats, donateurs privés).

Prendre part a la communauté

La force de la Chaire UNESCO « EducationS & Santé »
réside dans les compétences et les connaissances de
ses membres. Pour prendre part a la vie de la
communauté, aucune condition de statut ou de
diplome n’est exigée. Chercheurs, professionnels des
secteurs de la santé, du social, de I|’éducation,
bénévoles des associations, mouvement ou syndicats,
citoyens engagés ainsi que personnes morales
(universités,  collectivités locales, fondations,
entreprises, réseaux, associations, institutions) sont
les bienvenus. C'est lareconnaissance du cadre
éthique et I'engagement dans la dynamique
commune qui est le critére central. La communauté
est ouverte, elle offre la possibilité a chacune et a
chacun de participer aux activités a sa mesure. Ainsi la
Chaire est fondée sur une ambition commune mais
elle n'est pas homogéne pour autant, une large
pluralité de regards sur I'objet de la chaire coexistent.
La diversité culturelle et sociale s’exprime en son sein.

La vie de la communauté se matérialise dans une
diversité d’initiatives liées par une dynamique
commune, qui se concrétise dans une communication
réguliere, des webinaires, des contributions
collaboratives sous forme de wikis, des rapports
rédigés collégialement, un MOOC, des conférences,
des séminaires.

Octobre 2019

[1] Jacquier, C. (2011). Qu’est-ce qu’une communauté ? En quoi cette
notion peut-elle étre utile aujourd’hui?. Vie sociale, 2(2), 33-48.
doi:10.3917/vs0c.112.0033.

[2] de Sousa Santos, B. (2011). Epistémologies du Sud. Etudes rurales,
187(1), 21-49.



el cuises sanitaires: ?

PROTEGER, PREVENIR, EDUQUER.

a crise sanitaire de 2020 a mis en avant de facon saillante le réle de I'école
en matiere de santé. Cette derniére est au coeur de la vie quotidienne des
écoles, colleges, lycées et établissement spécialisés et les épidémies sont des
phénomenes récurrents (gastroentérite, grippe, méningite et ans certains
pays de maladies respiratoires aigués ou diarrhéiques...).
Beaucoup a été dit et écrit, des études, rapports, recommandations et protocoles
de toutes sortes ont été diffusés. Si la publication de ces documents est une condi-
tion nécessaire a la prise en charge des épidémies dans les écoles et a la lutte contre
les inégalités qu'elles amplifient, elle n'est pas suffisante. En effet, les données de la
recherche montrent que pour que des pratiques éducatives évoluent dans le but
de prendre en compte des changements sociaux (crises, réformes, innovations...),
produire des prescriptions institutionnelles ne suffit pas. Les éducateurs (enseignants,
chefs d'établissements, conseillers d'éducation, personnels de santé et sociaux..),
sont des professionnels qui organisent leurs pratiques en fonction non seulement des
prescriptions mais également des besoins des éleves, du contexte social, culturel et
éducatif, des attentes familiales et sociales et de leur propre vision des enjeux édu-
catifs. Il n'est ainsi pas question d'implantation d'un protocole mais bien de mise en
acte, ici et maintenant, des pratiques les plus adaptées a la situation en fonction d'une
large variété de déterminants, I'épidémie étant I'un d'entre eux. Ainsi, construire les
capacités locales d'action afin de permettre a chague école, college ou lycée de rele-
ver les nombreux défis techniques, pédagogiques, communicationnels et éthiques
gu'engendre une épidémie constitue-t-il un enjeu majeur. Ceci ne peut étre réalisé
qu’'avec les acteurs eux-mémes et appelle une reconnaissance de leur expertise.

Le présent recueil se propose d'aborder la question de la prise en charge, par les
acteurs,desépidémiesal’échelle desécolesetdesétablissements.Ilinclutunensemble
de textes rédigés et réunis par Didier Jourdan avec la contribution de la communauté
de la chaire UNESCO et centre collaborateur OMS « EducationS & Santé ».

Il s'adresse a toutes les personnes qui s'intéressent a la santé a I'école :
parents, citoyens engagés, militants, professionnels, décideurs, chercheurs...
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