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SANTE NOR : SCOE9802899C CIRCULAIRE N°98-237 MEN
RLR : 505-0 ; 552-4 DU 24-11-1998 DESCO B4 ET A4
SCOLAIRE

rlentatlons pour I'éducation

a la santé a I'école et au collége

R4, : D.n°92-1200du 6-11-1992; A. du 22-2-1995;
A.du22-11-1995; A.du10-1-1997; A.du 15-9-1998;
C. n°90-039du 15-2-1990; C.n° 90-108du 17-5-1990;
C.n°97-123du23-5-1997; C.n° 98-108 du 1-7-1998;
C.n°98-234du19-11-1998
Texteadresstauxrecteur sd’ académie; aux inspec -
teursd’ académie, directeursdes services départemen -
tauxde|’ éducation nationale; auxinspecteur sde

I éducation national e; aux chefsd' éablissement ;
auxdirectriceset directeursd école

m L’ évolution desmissions confiéesal’école
impliqueque laplacedel’ éducation alasanté
soit réeffirmée, non seulement danslesensa-
gnements, maisauss atravers!’ensembledes
activitéséducatives.
Lesresponsabilitésdelasociétévis-avisdela
santédesjeunesn’incombent pas, bien entendu,
alaseuleéducetion naionde. Ellesconcernent
également les parents, lesdiversservicesde
I Etat, | esmédecinsdu secteur hospitalier oupri-
vé lescollectivités, | esassociations Mai's, dans
I"action publiquede promotion delasanté chez
lesjeunes, I éducation nationadeaunrdéleirrem-
placableajouer, qu'il convientd' exercer dema-
niérerésolue On nepeuteneffetignorer que, sur
bien desaspects, |a santé desjeunes pose des
problémesparti culiérement préoccupants, liésa

I’ évolution des mentdités descomportements
et du contexteéconomiqueet socid.

C et pourguoi I’ undesaxesprivilégiésparleplan
derdancedelasantéscolaireannoncéenmars
1998 cons searenforcer lerledel’ éducationna:
tionde, eningtaurant unnouveau cadre pour lami-
seencanredesactionsconcemantleséléves

L’ éducation alasantédoit s inscrire dansun
projet éducetif global. Elle prend en effet appuii
sur latransmission de savoirset de connais-
sances, passepar I’ organisation du cadredevie
al’écoleet desactivitéséducatives, inclut enfin
laprévention, qui viseaprémunir lesjeunes
contrelesrisquesactue lement identifiés.

L’ éducationalasantése dérouletout aulongde
lascolarité desé éves. Elledoit commencer trés
t6t car beaucoup de comportementsfavorables
alasanté s acquiérent d' autant plus aisément
qu'ilsfont I’ objet d' un apprentissage précoce.
Samiseen cavreimpliquequel’ ensembledes
personndsintégrentlesobjectifsd’ éducationa
lasanté dansles missionsqui déterminent leur
actionau quotidien.

Dans cette perspective globale, il apparait
nécessaire, ens' appuyant sur I’ensemble des
actionsdgamisesenplace, deredéfinir lecadre
del’éducation alasanté depuis lamaternelle
jusgu’ alafin du collége, en précisant sanature
et sesobjectifs, lesmodalitésdesamise en



cavre, saplacedansleprojet d écoleoud éa
blissement, laformation des personnelsimpli-
qués, son pilotage.

1 - Nature et objectifs

A I’ opposéd’ un conditionnement, I’ éducation
alasantéviseaaider chaquejeuneas gpproprier
progressvement lesmoyensd opérer deschoix,
d’ adopter descomportements responsables,
pour lui-méme commevis-avisd autrui et de
I environnement. Elle permet ains de préparer
lesjeunesaexercer leur citoyenneté avec res-
ponsabilité, dansunesocié&éolllesquestionsde
santé condtituent une préoccupation magjeure.
Ni s mplediscours sur lasanté, ni seulement
apport d'informations, elle a pour objectif le
dével oppement de compétences présentéesci-
gorésenannexe.

Cescompétencesreposent alafoissur :

- " gppropriation de connaissances utiles pour
comprendreet agir,

- laméitrise deméthodesde penséeet d' action,
- le dével oppement d attitudes, tdllesquel’es-
time de soi, lerespect des autres, lasolidarité,
I’ autonomie, laresponsabilité.

2 - Mise en ceuvre :
méthodes

Composanted’ uneéducation globale, I éduca
tion ala santé ne constitue pas unenouvelle
discipline: dlesedéveloppe atraverslesensa-
gnementset laviescolare. Touslespersonnds
membresdelacommunautééducative(*) y prent
nent part, individuel lement et collectivement,
chacun sonlagpécificitédesesmissions.,

[ convient cependant desouligner lerdleessentiel
despersonnd sdesanté- médecins, infirmier(e)s
- & despersonnd sdu service socid. Leurs com-
péencesparticulieresen font desacteursprivilé
giésenmetiered éducationalasanté.
2.1Touteslescirconstancesdelaviescolaire
seprétent al’ éucation alasanté

Il enestaing notamment desenseignements, de
I’ accuell desééves, del’ organisation du cadre
etdesrythmesdevie, del’ utilisation deslocauix,

moyens et

(*) Personnel senseignants, de direction, d’ éducation et de
surveillance, d orientation, administratifs, techniques,
ouvrierset de service, aides -éducateurs €, bien entendu,
personnels médi caux, infirmierset soci aux.
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delaregtauration, etc...

Pour qu’ une action positive s exerce dans ces
circonstances, il importe:

- queleséd évessoient | e plus possible associés
aveclesadultesalaréflexionet soient amenésa
prendreleur part deresponsahilités;

- queles adultesadoptent, dans|’ exercice de
leur autorité, des attitudes de respect et de dia-
logueal’ égard desé éveset aent consciencede
lavaleur d’ exemple deleurscomportements.
2.2 Dans son enseignement, tout enseignant
contribue, de maniére plusou moins spéci-
fique al’éducation alasanté

- A I école comme au college, quelle que soit
lamatiére, chaque enseignant contribue a
I éducationdesesédéves. Il S attache, en parti-
culier, afavoriser le dialogue avec et entreles
déves, aleur apprendrel erespect desréglesde
vieen commun, lesaide adévelopper desatti-
tudes positives, adopte avec chacun une
démarchevaorisante. Il participeainsi al’ édu-
cation ala santé dansle cadre de sesmissons
définies, s’ agissant du second degré, par la
circulairen® 97-123du 23 mai 1997.

- Certainsensaignementscontribuent directemernt,
conformément aleursprogrammes, adével opper
des connaissances en rapport avec lasanté. Leur
findlité éducative supposel aparti cipation active
desd évesalaconstruction decesconnaissances,
reliéesadessituationsconcrétes.

- De nombreux enssignements, enfin, dont les
programmesn’ ont pas directement trait ala
santé, peuvent cependant mettre en cauvredes
activités, exploiter dessituations, destextesou
dessupportsutilespour I éducation alasanté.
Afindemieux ateindre ses objectifs, I' éduca
tion alasanté nécessite une prise en charge
collective, cohérente et progressiveatraversles
diff érentsenseignements.

Aucollége, on peut notamment ' gppuyer sur
les parcoursdiversifiés, qui sont parti culiére-
ment propicesaunetelle démarche.

A I’ école primaire, lapolyvaence des méitres
contribue afairede!’ éducation alasanté une
compétencetransversae.

2.3 Touteaction desservicesde santé et
sociaux est préparéeet conduitedansun
souci d' éducation

Touteactiondesservicesde santéet sociaux doit
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étre préparée, le cas échéant avecle concours
d enseignantsou d’ autres membres delacom-
munauté éducative, de maniéreacequeles
éléves soient en mesured’en comprendre le
sens. Danscet exorit, unbilandesanté, unevisite
aupresdel’ infirmier(€), uneconsultation aupres
du médecin del’ éducation nationae, un entre-
tien avec I’ assistant(€e) social(e) sont conduits
dansun souci derespect delapersonnditéde
I’éléveet dedialogueconfiant.

24 Ladynamiquedel’éucation ala santé
bénéficied’initiativesqui relient et prolon-
gent cesactions

« Al'écolematerndleet al’ école @démentaire,
danslecadredesprojetsd école, etenlienavec
les programmes, de nombreusesinitiatives
favorisent d§al’ éducation alasanté. 1l faut sou-
ligner & cet égard lerdle majeur del’ écoleen
mati ére de respect du corps et d' apprentissage
desréeglesd hygiéne.

Il convientd' &endredetell espratiques. L eur por-
tée éducative repose sur ladéfinition d’ objectifs
clairs lapriseencomptedumilieu devie desha-
bitudesculturelles desintérétset despréoccupa-
tionsdesenfants. Ellesupposelamiseaupointde
projetsmohilisant lesdiversmembresdelacon-
munautééducative, et d abord desensaignantset
personndsdesanté, selonleurscompéencesres-
pectives. L'implication desééves, |’ association
desparentsaux projetssont nécessaires.

« Au college, desinitiatives, dont I objectif est
de promouvoair une prise en charge plus systé-
matiqueet plusglobaedel’ éducation alasan-
téont fait I’ objet debilans positifs. C' est pour-
quoi il aété décidéde s’ eninspirer pour
générdiser atouslescolléges, acoté desensa-
gnementset enrelation avec eux, desrencontres
éducativessur lasanté.

3 - Les rencontres éducatives sur la
santé au college

3.10bjectifs

Lesrencontres éducatives permettent de
renforcer, en lesmobilisant, les acquisdes en-
seignements, dansle cadre d’ uneformation
plusglobae.

A traverscesrencontres, il s agit :

- defavoriser un dial ogue organisé et ouvert
entre éléves, maisauss entreadulteset éléves;

- deprivilégier des objectifs liés au dével oppe-
ment d atitudes aunerélexionaurlesnormeset
lesvaeurs, surlergpport alaloi et dlarégle etc.;
- d'impulser lanécessaire collaboration entre
tousles adultesde la communauté éducative,
notamment entre personnels de santé, sociaux
etenssignants.

3.2 Contenuset méhodes

Il nes agit pasdereprendre, ni afortiori d’ anti-
ciper sur I é&ude de notions de bi ologie ensel-
gnéespar ailleurs, pasplusqued aborder celle
desdiversesmaladies, deleur préventionoude
leur traitement. Lebut est d' aiderlesdévesaré-
fléchir et as'invedtir, individuellement et col-
lectivement, en utilisant leurs acquis, apropos
desituationsenrapport aveclasanté, vécuesou
présentées sous forme de témoignages, d’ en-
quétes, defilmsou d’ autres documents.

Il importequeles situations retenues, en cohé-
renceavec les programmes, soient :

- suffisamment diversesau coursdelascolarité
aucollége;

- choisies parmi les questionsrel atives notam-
mental’ dimentation, alamotricitéet alapostu-
re, alaséeurité, alaprévention desaccidents et
aux premierssecours, alasexudité, al’ environ-
nement, ades sujetsde soci &€ (consommeations
nocives, violence, dépression) ; il et toutefoisné-
cessaredelesexploiter demaniereprogressive
et sansrecherche d exhaudtivité, en privilégiant
uneapprocheglobaeet postivedelasanté;

- enrgpport avecl’ age, lemilieudevie, I expé-
rience, lesbesoinset lesintérétsdeséléves. Le
recours ades stuations motivantes, al’ origine
dequestionnementsplusfertiles, est préférable
al’ utilisationdequestionnaresqui peuvent &re
source denombreux lieux communs.

L esadultes qui encadrent | esrencontresguident
leséléves (choix dessituations et desprojets,
recherchedesdocumentset dessources, organi-
sationdesactivités, individudlesouenéquipe..).
IIsveillent au développement d’ un dialogueau-
thentique, qui ne saurait seréduireaun échange
dequestions- réponses. Dansunespritdevaori-
sation, ils prévoi ent des éva uations adaptées et
entrainent leséévesauneauto-évauetion. || leur
appartient de faire prendre conscience desre-
péreset deslimites, sansimposer une phil oso-
phieou deschoix personnels. llsdoivent vell ler



scrupuleusement aul respect desconsaiences, de
lasenghilitéet dudroital’ intimité deséléves.
3.30rganisation et miseen cauvre

L es rencontres éducatives sur lasanté, éabo-
rées avec toute lacommunauté éducative, sont
prévuesdansleprojet d’ établissement.
Leprogrammedecesrencontresprécise:

- lespriorités retenues, les obj ectifs visés, les
actionsamener';

-lenombre, ladurée et le calendrier desren-
contres, inscrites dés le déout de I’ année dans
I’emploi dutempsdesé éveset danslesarvice
despersonnds;

- laqudité des personnels del’ établissement
chargésdeleur encadrement, et, e caséchéant,
lesintervenants extérieurs, qui apportent leur
contribution souslaresponsabilité des person-
nelsdel’ éablissement;

- lesmodalités d' information des parents et
cellesdeleur participation.

Pour les rencontresdont I’ encadrement est
assurépar desenseignants, lesmoyenshoraires
nécessaires sont prissur ladotation horaire
globae:

- soit, avant larépartition par discipline, en
aff ectant aux rencontres éducativesun quota
d heuresréservées;

- soit, aprés cetterépartition et une fois éabli
I’emploi dutempsdesééves, par réaffectation
aux rencontres éducatives de séquences d en-
seignement (heures* bandisées’) enveillanta
lesrépartir équitablement sur I’ ensemble des
disciplines.

Desgroupesd déves, issusd unemémedivison
oudesdivisonsd' unmémeniveau, sont consti-
tuéssous|aresponsabilité du ou desprofesseurs
prind paLix concernés. Leur effectif, limité, peut
éreinférieur acdui d' unedivision.

Touslesd évesdoivent avoir participéacesren-
contreséducativessur lasanté, pour un horaire
moyenindicatif de 30 &40 heures au total pour
les quatre annéesde collége. Cet horaireest ré-
parti entredeux niveaux aumoins, sslonlechoix
del’ &ablissement, avec par exempleunepriori-
téala6emed unepart, d' autrepart aux niveaux
4deme - 3éme, oul il intégre dorsles séquences
obligatoires d’ éducation alasexudité prévues
parlacirculairen® 98-234 du 19 novembre 1998
(voir danscenuméro page 2581.
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4 - Cohérence éducative : éducation a
la santé, projet d’établissement et
comité d’éducationa la santé et a la
citoyenneté

4.1 Education ala santéet projet d’ éablis-
sEement

L’ éducation alasantédoit trouver pleinement
saplacedansle projet d’ école ou d' établisse-
ment, instrument privilégiédelapriseen
compte cohérente de lasanté dans |’ enseigne-
ment etlaviescolaire.

-1linclutlechoix deprioritéset deprojetsd’ ac-
tivittsmarquant |’ originditéetlasngularitéde
I" @&ablissement dans|e cadre des orientations
nationales;

-aucollege il fixel’ organisation desrencontres
éducativessur lasanté;

- il ménagelacohérence et la progressivité de
I’ensembledesactivitésd’ enseignement et hors
enseignement, et garantit lacomplémentarité
des interventions des membres delacommu-
nautééducative;

- il organiselespartenariatsutil es,impliquant les
collectivitésloca es lesorganismesou associa
tions compétentspour |’ éducation alasanté,
experts, et prévait, le cas échéant, lesinterven-
tionsde personnesou organismesextérieursqui
peuvent &resollicitésdanslerespect desprocé-
duresd’ agrément envigueur (décret n° 92-1200
du 6 novembre 1992).

Cesinterventionss inscrivent toujoursdansles
choix del’ écoleoudu collégeet nedoivent pas
aboutir au désengagement des personnelsde
I’ é&ablissement;

- il préciselesthémes et lesmodalités des
actionsde formation continue des personnels
nécessairesasamiseen oaivre.

4.2 Education alasantéet comitéd’ éduca-
tion alasantéet alacitoyenneté
Lagénéralisation del’ éducation alasantésup-
pose uneliaison forte avec les actions menées
par lecomitéd’ éducation alasantéet ala
citoyenneté, dont lesmissions ont &édéfinies
par lacirculairen® 98-108du Ler juillet 1998.
Cette liaison peut &reréalisée autour detrois
axes:

- contribuer aétablir undiagnostic del’ éablis-
sement apartir d indicateursconcernant
notamment lesbesoinset intérétsdeséléves, les
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caractéristiques del’ environnement, | es
prioritéslocalesdesanté;

- assurer lacoordination et le suivi desinter-
ventions des diff érents partenaires, en particu-
lier dansle cadredesrencontreséducatives;

- établir un bilan annuel del’ éducation ala
santé.

5 - La formation des personnels

Laformationinitiaeet continuedes personnels
constitue un moyen essentiel pour promouvoir
lagénérdisationdel’ éducationalasanté. C'est
pourquoi il importe qu’ils soient formésa
prendreencomptedansleur activitéprofess on-
nellelesméhodeset lesobjectifsdel’ éducation
alasanté. De mémeilsdoivent ére préparésa
organiser, dans des démarchesde projets, la
cohérenceindispensableentrelesactivitéset la
complémentariténécessairedes acteurs

L esactions deformation continue répondent
par prioritéaux besoinset aux demandes des
équipesd’ écales ou de colléges, voire de sec-
teurs. Touj oursfondéessur laglobditédel’ édu-
cationalasantéet pluslargement del’ action
éducative, privilégiant lesméthodes par rapport
aux contenus spécialisés, ces formati ons peu-
vent s organi ser apartir delacompréhension et
delaconnaissancedel’ enfant et del’ adol escent
sur desthémeste squel’ alimentation, lasexuar
lité, le respect ducorps, lestoxicomanies...

L’ organisation deformations pluricatégo-
rielles, la congtitution au niveau académique
d' équipes associ ant des formateurs de catégo-
riesdifférenteset |esinterventionsconjointesde
cesformateurssont adévelopper.
Desstagesdeformation deformateurs, congus
selon les mémes principes, sont proposés au
plan nationd deformation.

L espersonnelsd’ingpection et dedirection, les
conseillers techniques des recteurs et
conseillerstechniques responsables départe-
mentaux de santé et socialx, sont préparés, en
formationinitialeet enformation continue, aas-
sumer en synergieleur réle de coordination et
d animationdanscedomaine.

6 - Pilotage académique et départe-
mental

Lagénéralisation del’ éducation alasanté a

I écoleet au coll égei mplique un accompagne-
ment, un suivi et une évaluation desinitiatives
prisespar | es établissements, notamment des
rencontres éducatives dansles colleges, et de
leur insertion dansleprojet globd d' éducation
alasanté.

Aux diff érents niveaux, académique et dépar-
temental, il parait opportun, pour unemeilleure
cohérenceet une coordination efficace, des ap-
puyer sur le dispositif existant en matiérede
pilotageet desuivi descomitésd’ éducationala
santéet lacitoyenneté, incluant, en particulier,
desresponsables delavie scolaire (ingpecteur
pédagogiquerégional “établissementset vie
scolaire”, proviseur viescolaire, inspecteursde
I’ éducation national€), des conseillerstech-
niques desanté et sociaux...
Lesacadémiesseront sollicitéespar ladirection
del’enseignement scolaireafin d’ établir un
bilan del’ application decesdispositions.

J gppellevoatreattention sur I'importanceparti-
culierequej’ atachealapriseen compteatous
les niveaux de ces orientations nationaesrea
tivesal’ éducation alasanté, qui s inscrivent
dans une perspective d’ éducation global e et
d apprentissagedelacitoyenneté.

Laministre dél éguée,
chargéede!’ enseignement scolaire
SégoleneROY AL

Annexe

OBJECTIFS DE L’EDUCATION A LA
SANTE, DE LA MATERNELLE A LA FIN
DU COLLEGE

Cedocument, éabli envuedefaciliter letravail
del’ équipe éducative, propose dans sesquatre
premiéres colonnes une traduction des conte-
nus enseignés dans les cycles successifs de
I’ école primaire et du collége, sousformede
compétences en rapport avec lasanté Lader-
niére colonneindique, atitred’ exemple,
quelquesrepéresrel atifs au développement de
compétencespersonnelleset relaionnelles.

(suitedel’ annexe pages 2579 et 2580)
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