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POURQUOI PROMOUVOIR LA SANTÉ L’ÉCOLE ?

• Pour améliorer les résultats scolaires
Des élèves en bonne santé apprennent mieux. La préoccupation centrale de l’École
est de permettre la réussite de ses élèves en termes d’apprentissage. Une École
promotrice de Santé (EPS) efficace contribue de façon majeure à ce que les objec-
tifs pédagogiques et sociaux soient atteints. 

• Pour faciliter l’action en faveur de la santé en développant des savoirs et des savoir-
faire en matière de santé dans les domaines cognitifs, sociaux et comportementaux
L’École est un milieu dans lequel les questions relatives à la santé sont utilisées
pour compléter et enrichir les priorités pédagogiques, comme l’apprentissage

de la lecture, de l’écriture et du calcul. Les EPS y contribuent en développant des
compétences spécifiques et génériques en termes de connaissance, de compré-
hension, d’analyse et de synthèse des informations, et en créant des solutions
pour des questions d’ordre local et mondial. Les élèves peuvent apprendre et
mettre en pratique des compétences personnelles et sociales et des comporte-
ments promoteurs de santé susceptibles d’améliorer leurs apprentissages.

METTRE EN PLACE UNE DÉMARCHE DE PROMOTION DE LA SANTÉ À L’ÉCOLE

Pour établir une École promotrice de Santé (EPS), il faut tenir compte des éléments
suivants : 

• Le développement de politiques gouvernementales ou locales en faveur des EPS
Là où des politiques de soutien des EPS de la part des autorités locales, régionales
ou nationales existent, il est plus facile pour les écoles d’adopter ce concept. Dans
plusieurs pays, l’initiative en faveur des EPS est d’abord venue de la communauté
scolaire avant de donner lieu par la suite à l’adoption de politiques nationales.

• La présence d’un soutien de la part de l’administration et de la direction de l’école
L’EPS est une approche globale de l’École et en tant que telle, elle doit bénéficier
du soutien et de l’engagement constants des chefs d’établissement.

• La création d’un petit groupe activement engagé dans la conduite et la coordination
des actions, parmi lesquels des enseignants, des membres du personnel non ensei-
gnant, des élèves, des parents et des membres de la communauté 
Une EPS démarre bien si la charge de travail est partagée et si tous les groupes
clés sont impliqués dans la prise de décision et la mise en œuvre. Il est essentiel
que plusieurs élèves et parents participent et que leurs idées soient respectées.

• L’organisation d’un audit des actions de promotion de la santé déjà en cours qui
apprécie les six éléments essentiels 
L’audit explore ce qu’une école a déjà mis en place en examinant chacun des six
éléments. Un rapide bilan de ces six éléments constitue déjà un bon point de départ.
S’il implique l’ensemble du personnel, il va générer une discussion sur des ques-
tions de santé et sur ce que l’école doit faire à leur sujet. Cela encourage également
une plus grande partie du personnel à s’engager pour établir une EPS.

LES PRINCIPES DE LA PROMOTION DE LA SANTÉ 
EN MILIEU SCOLAIRE

UNE ÉCOLE PROMOTRICE DE SANTÉ:
➜ promeut la santé et le bien-être de ses élèves ;
➜ vise à améliorer les résultats scolaires de ses élèves ;
➜ soutient les concepts de justice sociale et d’équité ;
➜ fournit un environnement sans danger et encadrant ;
➜ implique la participation et vise l’autonomie des élèves ;
➜ articule entre eux les questions et les systèmes propres à la santé et à l’édu-

cation ;
➜ aborde les questions relatives à la santé et au bien-être de l’ensemble du

personnel scolaire ;
➜ collabore avec les parents et la communauté locale ;
➜ intègre la santé dans les activités courantes de l’école, dans le cursus

scolaire et dans les critères d’évaluation des programmes ;
➜ se fixe des objectifs réalistes basés sur des données précises et des preuves

scientifiques fiables ;
➜ cherche constamment à s’améliorer grâce à un contrôle et à une évalua-

tion continus.

VERS DES ÉCOLES PROMOTRICES DE SANTÉ :
LIGNES DIRECTRICES POUR LA PROMOTION DE LA SANTÉ A L’ÉCOLE

L’École est susceptible d’apporter une contribution significative à la santé et au bien-
être des élèves. Il s’agit d’un fait maintenant largement reconnu par les organisations
internationales parmi lesquelles l’Organisation mondiale de la santé (OMS), l’UNICEF,
l’UNESCO, les Centres américains de Contrôle et de Prévention des Maladies (CDC),
et l’Union internationale de Promotion de la Santé et d’Éducation pour la Santé (UIPES).
Une série de stratégies et de programmes a été développée  au cours de ces vingt
dernières années partout dans le monde. On peut citer notamment les Écoles promo-
trices de Santé, l’Approche globale de la santé en milieu scolaire, les Écoles amies des
enfants ou l’initiative FRESH.En dépit de leurs différences, toutes ces stratégies ont en
commun une approche globale de l’école. Elles reconnaissent le fait que tous les
aspects de la vie de la communauté scolaire jouent un rôle important dans la promo-
tion de la santé. Ces approches ont clairement fait apparaître la nécessité d’aller au-
delà des cours d’éducation pour la santé dans le cadre des programmes scolaires.
L’approche doit être plus large si l’on veut que le système éducatif exploite pleine-
ment son potentiel en matière de promotion de la santé des jeunes. 

Le moment est bien choisi pour relancer la promotion de la santé en milieu scolaire.
En effet, l’interdépendance étroite entre éducation en milieu scolaire et santé est de
mieux en mieux comprise et cela se reflète dans la priorité donnée à l’éducation scolaire
par les Nations Unies dans leurs Objectifs du Millénaire pour le Développement.
Actuellement, la Commission des Déterminants sociaux de la Santé de l’OMS se
concentre sur cet inacceptable fossé de 48 ans qui sépare les pays les plus riches et
les plus pauvres du monde en termes d’espérance de vie. La Charte de Bangkok
souligne que la santé est l’une des responsabilités centrales des gouvernements et que
leur rôle ne doit pas se limiter au seul secteur de la santé. En outre, il existe de plus en
plus de données probantes qui montrent l’influence d’une école efficace, à laquelle
les jeunes gens se sentent attachés, sur la santé et sur les inégalités de santé. 

Au cours de ces vingt dernières années, un ensemble considérable de données a été
mis à la disposition des gouvernements, des écoles, des organisations non gouverne-
mentales (ONG), des enseignants, des parents et des élèves quant aux dispositifs effi-
caces en matière de santé en milieu scolaire. Ceux qui se caractérisent par une approche
intégrée, holistique et stratégique sont davantage susceptibles de produire des résul-
tats positifs en termes de réussite scolaire comme de santé que ceux qui sont princi-
palement axés sur l’information et la mise en œuvre dans le seul cadre de la classe.
Ces Lignes directrices pour la Promotion de la Santé à l’École identifient les principes
et les éléments de base de cette approche. 

Elles ont été produites dans le cadre d’un processus de discussion et de consultation
auprès de professionnels de la santé et de l’éducation du monde entier. Elles s’appuient
sur les meilleurs travaux de recherche, données probantes et pratiques exemplaires
disponibles. Elles sont présentées ici sous forme synthétique dans le but d’aider les
ministères chargés de la santé et de l’éducation, les écoles, les ONG, ainsi que les autres
groupes et personnes concernés à être plus efficaces et stratégiques dans leurs efforts
pour promouvoir la santé à l’école. Cette seconde version des « Lignes directrices »
intègre également les révisions suggérées par les acteurs engagés au niveau des poli-
tiques et des pratiques de promotion de la santé à l’École et présents lors de différentes
conférences mondiales où le document a été présenté depuis la diffusion de sa première
version en 2005. Afin de garantir le caractère opérationnel de ces « Lignes directrices »
(notamment pour des responsables politiques très occupés), il a été décidé de 
ne pas fournir une liste exhaustive des références scientifiques. Cependant, une sélec-
tion de documents et d’articles clés sont référencés à la fin, et des liens 
supplémentaires concernant la santé en milieu scolaire ainsi qu’une bibliographie plus
détaillée sont disponibles sur les sites Web du réseau  « International School Health
Network » (http://www.internationalschoolhealth.org/) et de l’UIPES (www.iuhpe.org).



• L’établissement d’objectifs partagés ainsi qu’une stratégie pour les réaliser
Les objectifs doivent être réalisables et la stratégie doit être compatible avec les
ressources dont dispose l’école.

• Le développement d’une Charte 
Ce document symbolise l’engagement de l’école et insère les principes développés
localement dans les politiques de l’école. Une Charte est utile pour établir les prin-
cipes et les objectifs, et ainsi permettre à la communauté scolaire de mesurer les
réalisations positives en promotion de la santé. De nombreuses écoles exposent
leur Charte dans un endroit visible pour renforcer toutes ces caractéristiques.

• La possibilité pour le personnel et les partenaires issus de la communauté d’une part
d’entreprendre des formations visant le développement de leurs capacités et d’autre
part de mettre leurs compétences en pratique
Le travail d’une EPS nécessite du personnel qu’il envisage les activités en dehors
du cadre de la classe comme étant aussi importantes que les activités menées à
l’intérieur de la classe. Il est essentiel qu’il ait en permanence des opportunités
de participer à des formations professionnelles afin d’être en mesure de présenter
et de discuter des initiatives de leur école avec d’autres personnes.

• La célébration des différentes étapes
Toutes les EPS connaissent certaines étapes, comme la création de leur Charte ,
une présentation par des élèves à la communauté locale, une nouvelle politique
alimentaire, etc.  Les célébrer sert à affirmer le concept d’EPS dans les esprits
tant au sein de l’école que de la communauté et des autorités locales.

• S’accorder 3 ou 4 ans pour remplir des objectifs spécifiques 
L’établissement d’une EPS n’est pas un projet limité dans le temps. C’est un
processus de changement, de développement et d’évolution qui construit une
communauté scolaire en santé. Cependant, tout ne peut être modifié sur le champ
et si les objectifs et les stratégies sont réalistes, des changements substantiels
peuvent alors survenir en  3 ou 4 ans.

UNE PROMOTION DE LA SANTÉ DURABLE À L’ÉCOLE

La prise en compte des facteurs ci-dessous s’avère nécessaire pour maintenir les
efforts et les réalisations des premières années pendant les 5 à 7 années qui
suivent :

■ Garantir qu’il y ait un engagement actif et un soutien manifeste de la part des
gouvernements et des autorités compétentes à la mise en œuvre, l’actualisation,
le contrôle et l’évaluation de la stratégie de promotion de la santé (un partena-
riat signé entre les ministères chargés de la santé et de l’éducation au sein d’un
gouvernement national s’est avéré être un moyen efficace de formaliser cet enga-
gement).

■ Établir et intégrer tous les éléments et les actions de la stratégie de promotion
de la santé comme étant des composants clés du travail de l’école.

■ Chercher à susciter et à maintenir une reconnaissance pour les actions de promo-
tion de la santé à la fois à l’intérieur et à l’extérieur de l’école.

■ Garantir le temps et les ressources nécessaires au développement approprié des
capacités du personnel et des partenaires clés.

■ Fournir des opportunités de promouvoir la santé et le bien-être du personnel.
■ Examiner et réactualiser l’initiative tous les 3 ou 4 ans.
■ Continuer à garantir des ressources adéquates.
■ Maintenir en place un groupe de coordination dans lequel un dirigeant aura été

désigné pour superviser et diriger la stratégie en continuité avec certains membres
du personnel et de nouveaux membres.

■ Faire en sorte que la plupart des initiatives nouvelles et continues impliquent
une importante majorité des membres  du personnel et des élèves au niveau de
la consultation et de la mise en œuvre.

■ Faire en sorte que les services d’inspection du secteur de l’éducation considè-
rent bien la promotion de la santé comme faisant partie intégrante de la vie à
l’école, et que cela se reflète dans leurs indicateurs de contrôle.

■ Faire en sorte que les services d’inspection du secteur de la santé considèrent bien
les apprentissages et la réussite scolaire des élèves comme faisant partie intégrante
de la promotion de la santé, et que cela se reflète dans leurs indicateurs de contrôle.

■ Permettre l’intégration de la promotion de la santé dans la stratégie des écoles
avec d’autres stratégies pertinentes liées à la santé, au bien-être social et à l’édu-
cation des jeunes.

LES ÉLÉMENTS ESSENTIELS DE LA PROMOTION DE LA SANTÉ
EN MILIEU SCOLAIRE

Une École promotrice de Santé (EPS) est fondée sur les principes de la Charte
d’Ottawa pour la Promotion de la Santé de l’Organisation mondiale de la Santé.
Elle comporte six composants essentiels, soit :

• Des politiques pour des écoles en santé
Celles-ci sont clairement définies dans des documents ou par des pratiques
acceptées par tous et qui promeuvent la santé et le bien-être. De nombreuses
politiques sont susceptibles de promouvoir la santé et le bien-être, comme
celles qui permettent d’adopter des pratiques alimentaires favorables à la
santé dans le cadre de l’école ou celles destinées à décourager les brutalités
par exemple.

• L’environnement physique de l’école
La notion d’environnement physique fait référence aux bâtiments, aux terrains
et à l’équipement à l’intérieur et autour de l’établissement scolaire. Sont
concernées : la conception et la situation des bâtiments ; l’utilisation de la
lumière naturelle et de l’ombre de façon adéquate; la création d’espace où
pratiquer l’activité physique ; et les installations permettant d’apprendre et
de s’alimenter de façon saine.  

L’environnement physique fait également référence  aux aménagements de
base comme l’entretien des installations et des pratiques d’hygiène  qui
permettent de prévenir la transmission des maladies ; à la mise à disposition
d’eau potable et saine ; à la propreté de l’air ; ainsi qu’à tous les contami-
nants environnementaux, biologiques ou chimiques néfastes à la santé.

• L’environnement social de l’école
L’environnement social de l’école est une combinaison de la qualité des rela-
tions au sein du personnel ainsi qu’entre le personnel et les élèves. Il est
influencé par les relations avec les parents et la communauté au sens large.

• Les compétences individuelles en matière de santé et la capacité à agir
Cela fait référence à toutes les activités (qu’elles soient prescrites dans les
programmes officiels ou qu’elles appartiennent plutôt au curriculum caché des
établissements scolaires) par lesquelles les élèves acquièrent, en fonction de
leur âge, des connaissances, des compétences et des expériences qui leur
permettront de développer des savoir-faire et d’entreprendre des actions dans
le but d’améliorer, pour eux-mêmes comme pour les autres membres de leur
communauté, leur santé et leur bien-être, et qui amélioreront aussi leurs résul-
tats scolaires.

• Des liens communautaires
Les liens communautaires sont les relations entre l’école et les familles des
élèves de même que celles entre l’école et les groupes et personnes clés au
niveau local. Un partenariat réel (consultation, participation appropriée …) avec
les différentes parties prenantes renforce l’EPS et fournit aux élèves et au
personnel un contexte et un soutien pour leurs actions.

• Des services de santé
Il s’agit des services locaux et régionaux basés ou liés à l’école, et qui sont
responsables des soins de santé et de la promotion de la santé auprès des
enfants et des adolescents, en fournissant des services directs aux élèves
(notamment à ceux ayant des besoins particuliers). Ils comprennent :
– des dépistages et des évaluations menés par des praticiens diplômés et

qualifiés ;
– des services de santé mentale (notamment de conseil) pour promouvoir le

développement social et émotionnel des élèves ; pour prévenir ou réduire
les obstacles au développement intellectuel et à l’apprentissage ; pour
réduire ou prévenir le stress et les troubles d’ordre mental, émotionnel et
psychologique, et améliorer les interactions sociales pour tous les élèves.
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Illustration de couverture : « Mon école », l’école en santé selon des élèves lettons. 
École primaire de Zentenes, Lettonie.

RÉFÉRENCES CLÉS SUR LA PROMOTION DE LA SANTÉ EN MILIEU SCOLAIREPROBLÈMES SUSCEPTIBLES D’ENTRAVER LE DÉVELOPPEMENT
ET LA DURABILITÉ DE LA PROMOTION DE LA SANTÉ À L’ÉCOLE
SI ON NE S’EN PRÉOCCUPE PAS SYSTÉMATIQUEMENT

• Certaines initiatives réalisées en faveur de la santé en milieu scolaire ont été finan-
cées sur la base d’un projet à court terme, contenaient des attentes irréalistes
et/ou n’adoptaient pas une approche globale de l’école.

• Les résultats en termes de promotion de la santé sont visibles dans le moyen ou
le long terme.

• L’évaluation est difficile et complexe.
• Un financement par le secteur de la santé risque souvent de déformer une

approche de promotion de la santé en la ramenant à une question traditionnelle
de morbidité et de mortalité à l’ordre du jour de la santé publique. 

• Le secteur de l’éducation possède un langage et des concepts qui lui sont propres,
et qui ont des significations différentes de ceux utilisés dans le secteur de la santé
et d’autres secteurs, et inversement. Du temps, des partenariats et un respect
mutuel sont nécessaires pour développer une compréhension commune.

• Il faut fournir au secteur de l’éducation des données probantes sur les avantages
qu’une stratégie de promotion de la santé peut offrir aux écoles en améliorant
les résultats pédagogiques.

CE QUI MARCHE

➤ Développer et maintenir une communauté scolaire démocratique et participative.
➤ Développer des partenariats entre les responsables politiques des secteurs de

la santé et de l’éducation.
➤ S’assurer que les élèves et leurs parents ont le sentiment que la vie de l’école

leur appartient aussi.
➤ Mettre en œuvre une diversité de stratégies d’apprentissage et d’enseignement.
➤ Fournir des plages de temps adéquat pour l’organisation et la coordination des

activités en  classe et  hors de la classe.
➤ Explorer les questions de santé dans le contexte de la vie des élèves et de la

communauté scolaire.
➤ Utiliser des stratégies qui adoptent une approche globale de l’École plutôt qu’une

approche principalement axée sur l’apprentissage en classe.
➤ Fournir en permanence des opportunités de développement des capacités pour

les enseignants et le personnel associé.
➤ Créer un excellent environnement social qui encourage des relations ouvertes et

honnêtes au sein de la communauté scolaire.
➤ Garantir une uniformité d’approche à travers l’école et entre l’école et la maison

ainsi que la communauté élargie.
➤ Développer à la fois une orientation dans les objectifs de l’école et une direction

claire et non ambiguë de même qu’un soutien administratif.
➤ Fournir des ressources qui complètent le rôle fondamental de l’enseignant et

proviennent d’une base factuelle théorique qui soit fiable et exacte.
➤ Créer un climat dans lequel les attentes des élèves sont élevées en ce qui concerne

leurs interactions sociales et leur réussite scolaire.
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