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Pourquol se préoccuper de la
santé mentale des jeunes a
I’Ecole aujourd’hui -
perspective internationale ?
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1 adolescent sur 7 vit avec un trouble mental (Unicef data -
mental health)

50 % des troubles mentaux apparaissent < 18 ans (Solmi et al.,
2022)

+14 % de dépression en 20 ans (Shorey et al., 2022)

Le sentiment de solitude multipliée par 2 entre 2012 et 2018
(PISA - Twenge & al, 2021)
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Pourquol se préoccuper de la
santé mentale des jeunes a I’Ecole
aujourd’hui - perspective
francaise ?

« 13,0 % des enfants » Dégradation nette depuis 30 ans, aggravée
présentent au moins un post-Covid : ldées suicidaires (15-19 ans):

trouble probable de santé 11,4 % (2018) — 18,0 % (2022) (+6,6 pts)

mentale  Ecart filles/garcons qui se creuse : Stress

o scolaire (lycée) : filles 2010: ~14 % — 2022
~__ * Troubles emotionnels 42,1 % (x3), garcons 2022 : 14,8 %.
% probables: 5,6 %, plus

fréquents chez les filles

% Enabee (6,6 %) que chez les

* Solitude et isolement : progression marquée
au secondaire e Filles: 6e:21,4% — 1re:
41,8 % (+20,4 pts au sein du parcours
scolaire).* Garcons (1re): 18,4 % (niveau
nettement inférieur).

garcons (4,6 %).

6-11ans * En maternelle, environ 1
enfant sur 12 concerné par - Bien étre psychologique - diminution de la
au moins une difficulté de satisfaction de vie au collége et lycée

santé mentale
]

Baromeétre Santé 2018 & 2022, Surveillance SpF (OSCOUR/SOS Médecins), synthése HCSP



Dans le méme temps, certains

comportements en santé des

jeunes qui s’améliorent ...

Moins de tabac, d’alcool et de
cannabis chez les 17 ans (2000-
2022).

Sexualité plus tardive / moins
fréquente pendant la scolarité
secondaire.

Moins de grossesses et d’'IVG chez
les mineures.

Moins de harcélement/bagarres
«traditionnels » (mais cybers
agressions en hausse).

Haut
Conseil dela
Santé
Publique

Trente ans d’évolution
de la santé
des adolescents :

tendances, changements

et défis

EnCLASS ESCAPAD Barométre Santé /
Santé publique France HBSC (OMS)
ESPAD Global Burden of Disease
(IHME)

Moins de consommations de
substances (17 ans) Tabac :

Expérimentation: 77,6 % —
46,5 % (2000 — 2022).

Tabagisme quotidien: 41,1 % —
15,6 % (2000 — 2022).

Age de la premiére cigarette :
13,7 ans — 14,5 ans (2000 —
2022).



Poursuivre les efforts relatifs au
déploiement de politiques promotrices de
santé a I’Ecole

* Passage d’une logique de risques a une logique de bien-étre - changement

de regard :
Hicham El Bouri, Carine Simar, Chantal , . . . - . < . ~ .
Vandoorne. Table ronde : Comparaisons « de I'adolescent violent, inquiétant et sujet a des conduites a risque vers une
internationales et enjeux scientifiques autour prise en compte du bien-étre/mal étre et au développement des compétences
de la promotion de |la santé en milieu scolaire. :
Collogue INCA "Promotion de la santé en pSyC h 0SoCla Ies ”
milieu scolaire  actualité de la recherche et de o ) )
linnovation", INCA, Nov 2023, Paris, France. ° ApprOChe hOIIStIque et intersectorielle :

{hal-04352636)

« Cette stratégie doit étre holistique, intersectorielle et prendre en
considération les différents temps de vie des adolescents sur les 24 h pour
leur offrir un environnement favorable au développement optimal de leur
santé «

* [Importance du cadre scolaire comme milieu de vie :

« approche plus préventive et positive de I'adolescence ... une perspective
systémique et une approche de I'environnement scolaire comme un milieu de
vie devant étre favorable a la santé de ses usagers (salutogénese) »




L’Ecole : un déterminant
et un moteur de la
promotion de la santé
mentale




La santé mentale :

Pour 'OMS, la santé mentale est un état de bien-étre permettant de faire face au stress, réaliser son
potentiel, apprendre et travailler efficacement, et contribuer a sa communauté — une composante
essentielle du bien-étre global.

Les déterminants de la santé mentale sont souvent classés en facteurs de
risque et en facteurs de protection.

&) TR

Les premiers la mettent en péril et accentuent le risque qu’un trouble
Un cadre de référence pour soutenir I'action en santé menta | se d éve | oppe.

mentale des populations

DANS SANTE MENTALE AU QUEBEC 2017/1 Vol. 42, PAGES 105 A 123

Les seconds contribuent a accroitre |la capacité des personnes a faire face a
ST I’adversité et a modérer 'impact du stress sur le bien-étre émotif et social.
e lls concourent ainsi a protéger et a développer la santé mentale” (Mantoura
& coll., 2017).




Déterminants et facteurs influencant la
santé mentale des jeunes :

*Facteurs individuels et habitudes de vie

* Adoption de rythmes de sommeil sains

*  Activité physique réguliere

* Développement des compétences socio-émotionnelles

(adaptation, gestion des émotions, résolution de problemes)
*Environnement familial, scolaire et communautaire

* Qualité des relations familiales et avec les pairs

*  Présence d'un environnement protecteur et favorable

* Type d'éducation, absence de soutien parental
*Facteurs psychosociaux et culturels

*  Pression des pairs et exploration de l'identité

* Influence des médias et normes de genre

*  Stigmatisation, discrimination et exclusion sociale
*Conditions de vie et vulnérabilités spécifiques

*  Pauvrete, difficultés socioéconomiques

*  Violence (physique, sexuelle), harcelement

* Situations de crise humanitaire ou fragilité

* Maladies chroniques, handicap, troubles neurodéveloppementaux

*  Grossesse ou parentalité précoce, mariage forcé

*  Orphelinat, appartenance a minorités ethniques ou sexuelles
*Facteurs de risque supplémentaires

*  Adbversité et stress prolongé

*  Acces limité aux services de santé mentale de qualité

* Usage nocif d'alcool et de substances psychoactives

* Comportements a risque (violence, sexualité non protégée)

WHO Santé mentale des adolescentes et des adolescents

Figure 1 Représentation graphique des déterminants sociaux de la santé mentale et des troubles mentaux courants

ETATS DE SANTE
MENTALE

FACTEURS MILIEUX CARACTERISTIQUES ;
| STRUCTURAUX DE VIE INDIVIDUELLES Santé Troubles
\ mentale mentaux

positive courants

Résultat de I'interaction dynamique entre les individus,
les groupes et le contexte socioéconomique en général,
tout au long de la vie.


https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health

Quelles stratégies pour a
mentale des jeunes ?

Review Article
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The key social determinants of mental health: their effects among
children globally and strategies to address them

Anisha Abraham', Leslie V\";llkt:r—[]-.u'diﬂg2
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« les difficultés rencontrées
dans I'enfance faconnent les
trajectoires de santé mentale
tout au long de la vie.

Il souligne aussi que les
inégalités vécues durant
I'enfance se cumulent, se
renforcent, et se transmettent
entre générations »

er la'santé

Approches globales =
promotion de la santé
mentale




La promotion de la santé mentale des jeunes

lN'['EHVEN'l'lDNS VALIDEES EN PREVENTION ET PROMOTION DE
LA SANTE MENTALE AUPRES DES JEUNES
Beéatrice Lamboy, Juliette Clement, Thomas Saias, Juliette Guillemont

SFSP. |

2011/HS Vol. 23 | pages 113 a 125
ISSN 0995-3914

https:/fwww . cairn.info/revue-sante-publique-2011-HS-page-113.htm

Béatrice Lamboy et al., « Interventions validées en prévention et promotion de la
santé mentale aupres des jeunes », Santé Publique 2011/HS (Vol. 23), p. 113-125.
DOI 10.3917/spub.110.0113

Le modéle des deux continuums (Keyes, 2002) distingue :» un continuum
absence — présence de troubles ;» un continuum faible <« haut niveau de
santé mentale positive.

La promotion de |la santé mentale agit sur les déterminants (sociaux,
environnementaux, comportementaux) pour accroitre la santé mentale
positive et renforcer bien-étre, compétences et facteurs de protection.

La prévention des troubles mentaux vise a réduire I'incidence, la prévalence
et la récurrence des troubles psychiques (Mrazek & Haggerty, 1994) ; elle est
incluse dans la promotion mais couvre un champ plus restreint.

Les stratégies de promotion de la santé mentale sont efficaces et rentables :
1 € investi dans un programme de promotion/prévention peut générer
jusqu’a 13,62 € de bénéfices économiques (Morvan & Frajerman, 2021).

La santé mentale fait partie intégrante d'une santé globale.
La promotion de la santé mentale reconnait que la santé physique et la santé mentale
s'influencent 'une et l'autre



Promouvoir la santé mentale a I’Ecole
vers des Ecoles promotrices de santé
(EPSA)

Interventions prometteuses / probantes en milieux scolaires : approches globales qui
combinent

» Politiques qui soutiennent explicitement la santé et le bien étre de la communauté
éducatives (équité, inclusion, ...),

* Environnements propices au soutien social, a un climat scolaire positif, des interactions
sociales de qualité,

* Programmes - Apprentissages en faveur du développement des compétences
personnelles et sociales, la littératie en santé et 'éducation a la sante,

» Environnements physiques favorables au bien-étre et a la santé,
« Participation et engagement de la communauté éducative, relation école famille,

* Partenariats et liens avec les services de santé.

e Centre for Addiction and Mental Hea

*  World Health Organization. al health:

concepts, emerging evid
World Health Organizatio
Health and Substance Abuse
Victorian Health Promotion Fou
University of Melbourne. 2005

School of Public Health, University of To
Public Health. Best practice guidelines for
promotion programs: Children (7-12) & yout
19)(lien externe, s'ouvre dans une nouvelle fené
Centre for Addiction and Mental Health Dalla Lana
School of Public Health, University of Toronto Toront;
Public Health; 2014 [cité 28 oct 2016].

Institut national de santé publique du Québec. Avis
scientifique sur les interventions efficaces en promotion
de la sante mentale et en prévention des troubles
mentaux. Montreal, Qc: Institut national de santé
publique du Québec.; 2008.

+ Jané-Llopis E, Barry M, Hosman C, Patel V. Mental

health promotion works: a review(lien externe, s'ouvre
dans une nouvelle fenétre). Promotion & Education. 1
juin 2005 [cité 25 sept 2018];12(2_suppl):9-25.

McDaid D, Park AL. Investing in mental health and well-
being: findings from the DataPrev project. Health
Promot Int. déc 2011;26 Suppl 1:1108-139.

*  Weare K. Mental Health and Social and Emotional

Learning: Evidence, Principles, Tensions, Balances(lien
externe, s'ouvre dans une nouvelle fenétre). Advances
in School Mental Health Promotion. 1 janv 2010 [cité 25
sept 2018];3(1):5-17.

*  Weare K, Nind M. Mental health promotion and

problem prevention in schools: what does the evidence
say?(lien externe, s'ouvre dans une nouvelle

fenétre) Health Promot Int. 12 janv 2011 [cité 26 oct
2015];26(supp! 1):i29-69
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Les approches globales
(EPSA) en milieu scolaire
efficaces pour améliorer la
santé mentale des jeunes




L’Ecole promotrice de santé des Impacts et des effets
avéreés sur certains comportements de santé (2015)

=» approches prometteuses

Efficace (effets significatifs) :
« Tabac:-16a-23%

« Etre victime de harcélement :—=17 %

Meta-Analysis > BMC Public Health. 2015 Feb 12:15:130. doi: 10.1186/s12883-015-1360-y.
The World Health Organization's Health Promoting
Schools framework: a Cochrane systematic review Activité physique - +0.14 SMD

: ’

and meta-analysis

Rebecca Langford 7, Christopher Bonell 2, Hayley Jones 3, Theodora Pouliou #, Simon Murphy ?, @ Forme phyS|q ue . +O, 12 SM D

Elizabeth Waters ©, Kelli Komro 7, Lisa Gibbs &, Daniel Magnus ¢, Rona Campbell 10

Affiliations + expand F i & I 5 . O 15 SMD
o
PMID: 25886385 PMCID: PMC4339015 DOI: 10.1186/512888-015-1360-y ru ItS egu mes : T !

67 essais randomisés en clusters (RCT)

Pas d’effet démontré :

Santé mentale (dépression, bien-étre) ; Violence ; Alcool / drogues ; Comportements
auteurs de harcelement ; Alimentation ; Performance acad. (trés peu de données)

Des limites pointées:

Manque de puissance statistique ; Forte hétérogénéité entre programmes ; Mise en ceuvre partielle ou inadéquate des trois piliers HPS ; Fiabilité limitée des mesures ; Absence de
suivi a long terme



Effets mesu rés (H KHSA’ 2019) Effective health promoting school for ®

Lee et al. BMC Public Health (2019) 19:1088

https://doi.org/10.1186/51 2889-019-7425-6 BMC PUb“C Health

RESEARCH ARTICLE Open Access

better health of children and adolescents: =
indicators for success

Albert Lee’, Amelia Siu Chee La, Mei Wan Keung, Chi Ming Amy Kwong and Kwok Keung Wong

Santé mentale améliorée lorsque I'école dispose : programme de soutien émotionnel - CPS
(SE 3.2), d’un curriculum structuré d’éducation a la santé (AC 1.1),de pédagogies actives et
engageantes (AC 1.3 / AC 2.1).

Bien-étre et satisfaction de vie accrus lorsque : les éléves sont activement engagés dans
les apprentissages santé (AC 1.3),I'école entretient des liens réguliers avec la communauté
(CL 2.2).

Meilleures habitudes alimentaires lorsque : I’école applique une politique alimentaire saine
(PE 4.1).

Activité physique plus fréquente en lien avec : la sécurité et I’environnement scolaire (PE

1.1), un curriculum santé structuré et des pratiques d’enseignement engageantes (AC 1.1 /
1.3/ 2.1)

Moindre tabagisme lorsque : I’école utilise des stratégies pédagogiques orientées éléves
(AC 2.1), les personnels sont formés a I’éducation a la santé (AC 3.2).



Applied Health Economics and Health Pelicy (2020) 18:605-623
https://dodorg/10.1007/540258-020-00575-8

Effets rapportés (comparaison
ecoles “labellises” vs Health Promoting Schools: An Update

| s
n o n-la bel I Ise E PSA fr— 2 o 2 0) Albert Lee'* - Amelia Lo’ - Queenie Li' - Vera Keung' - Amy Kwong'

Published online: 15 April 2020
& The Author(s) 2020

* Meilleure santé percue des €éléves.

* Meilleures performances académiques

» Comportements santé plus favorables (hygiene, nutrition, activité).

» Satisfaction de vie plus élevée.

» Baisse des comportements d’auto-agression chez les éléves.

* Meilleure qualité des politiques santé, de I'environnement scolaire
et de la participation communautaire dans les écoles labellisées.




Une efficacité EPSA sous conditions (2025)

Sur les 11 autres

Les approches globlaes (Whole- ndicateurs effets non

st o ) 212 SCthl App_roach» _m(_)ntrent statistiquement significatifs
— une réduction statistiguement - 3 écueils:
Systematic Review and Meta-analysis of the Effectiveness of Whole- Slgn |f|Catlve de pl USIEUrs * Le modeéle HPS n'est pas

school Interventions Promoting Mental Health and Preventing Risk com po rtements é rlsq ue appllqué dans son

Behaviours in Adolescence s 1A 2
intégralité beaucoup
Roshini Balasooriya Lekamge (3" « Ria Jain® - Jenny Sheen® - Pravik Solanki*® - Yida Zhou? - Lorena Romero® -

Margaret M. Barry” - Leo Chen?> - Md Nazmul Karim® - Dragan Ilic’ ° Cyber_harcélement : _25 % ﬂ’app“quent qu’l SGU'
Received: 8 O{tobe_r 2024/ Accepted: 1 January 2025 / Published online: 27 January 2025 pi | ier - C u rri C u I u m e n

« y 0 P
© The Authorls) 2025 d Od dS ratlo Chez |eS eIeVeS 2 1 ~ A
etudes, 58 publications, interventions basées sur le modéle Health- educatlon 2 Ia sante

ing Schools. Population : adolescents. eXpOSéS auxXx prOgrammeS , e |nsuffisante adaptation

_ aux besoins des éléves
* Cyber-violence : =37 % ; et au contexte / projet de
I'établissement
Fidelity & Dosage
variables

 Tabagisme régulier : =31 %.

Lorsque la mise en ceuvre est : )¢ partielle, X< irréguliére, X trop courte, 2{ non fidéle au modéle,— I'impact diminue.



En bref, EPSA :

RESEARCH ARTICLE | OCTOBER 31 2024
Health promotion in the school context: a scientific mapping of the literature
Daniel Hernandez-Torrano & (2; Kathelijne Bessems ) Goof Buijs; Camille Lassalle ¥ ; William Datema: Didier Jourdan

=+ Author & Article Information
Health Education {2025) 125 (1): 68-84.
https://doi-org.ezproxy.uca.fr/10.1108/HE-09-2023-0099  Article history &

COMMENT - Volume 5, Issue 8, P539-540, August 2021 ¥, Download Full Issue

Making every school a health-promoting school

vl L ’\H « Lorsque les conditions sont réunies, des
résultats avérés sur

B FPublications == Citations

400 3,000
* Apprentissage : performance académique,
- engagement scolaire, insertion professionnelle
2000 * Santé : diminution des comportements a
. risq_ues,AmeiIIe’ur soutien émotipnnel
* Bien-étre : réduction du harcelement,
1,000 amélioration du climat scolaire, renforcement
00 des liens communautaires
$6288GREIIEIEFIIETHRERIERIRENSTES = Des standards mondiaux
Year

Source(s): Figure created by authors

Figure 1. Annual publication and citation growth on health promotion research in the school context
1986-2021



Politiques
nationales

Standards
mondiaux - école
promotrice de sante

Politiques
locales

Objectifs : apprentissages,

Environnement sa nté et bien étre Leadership
physique Pilotage

Fonctionnement :

systémique, collaboration,
Le concept repose sur une participation
approche globale de I'écolg P —
(whole-school approach), qui se
caracterise par (WHO’ 2021) : Environnement Partenariat,
* Le dépassement des social Collaboration

interventions isolées

» Un fonctionnement en tant que Curriculum,
systéme intégré régi par huit pédagogies
standards mondiaux

* Une vision ou la santé n'est pas

séparée de la mission éducative.




Freins leviers
relatifs au
déploiement de
la stratégie
EPSA




Déterminants de la qualité d’implantation de la B e
démarche EPSa : premier degré - illustration

i
Y Leadership
= Travail en ES car présence d’un projet en ES dans
y < Facteurs individuels I'établissement (B = 0,29**)
- = Connaissance des projets de collegues d’ES Q0 f
" Intérét accru I'ES (B = s (B=0,28***)
pour (B=0,13***) A A
= Sentiment de compétence accru en ES (B = 0,17**%*) Travail en équipe i\ | Régression
= Littératie en santé : Recherche d’information (B = Quallté de la mise en = Début du travail en ES : seul (B =-0,49***), avec linéaire
0,21%**) d’autres enseignants (B =-0,22*), avec les familles bivariee puis
= Travailler en ES, car I'ES est cohérent avec la occuvre de I'EPSa (B=0,53%) r[w)wéjr:t:]\/éaer;eTez(.)
pratique professionnelle (B = 0,20%) » Communication réguliére avec les familles sur le T2,T3:N= ,
R? Ajusté = 0.61 bien-étre et la santé (B = 0,32***) 412 (243
= Travail collectif en ES : [VS pas de travail en ES] pour T0, 93
e travail avec I'ensemble de I'équipe éducative pour g 76
Caractéristiques de I'école (B = 0,99%**) pour 13).
) * travail avec des partenaires (B = 1,04**¥*)
" Ecole défavorisée (B = 0,25** [par rapport a une école * travail seul (B = 0,69%**) n?, = 0.35

privilégiée])

Carine Simar, Philippe Cury, Marion Monier, Didier Jourdan, Véronique Régnier Denois, et al.. Health Promoting school: Influence of collective work on the quality of

implementation. 25th IUHPE world conference on health education "Settings for planetary health & well-being", IUHPE, May 2025, Abu Dabi, United Arab Emirateg2



Freins et leviers a I'implantation EPSA :
second degré - illustration

Initier une démarche EPSA HEO PROJECT BEFORE THE TEAINING [ SEOJECT EXIETING BEFORE THE TRAIMING ]

HEW PROJECT

I’établissement " ‘/T ]'* T:H
* Participation en équipe aux formations
* Intégration au CESC/projet : :
d’établissement CETERMIMING FACTORS  § -SRI o T IR .

N,
* Acquisition de compétences
(e TR T i i i DETERMINING FACTORS §

* Enjeu identifié€ comme prioritaire dans :
opérationnelles (diagnostic de besoins, FHIETING FREEET o “”E:]
gestion/planification de projet). ¥

* Effet levier d’autres programmes ok ot e B b DETERMINEG PACTORE  §  § Support vom projoct kasar |
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13 facteurs clés - EPSA

I’lOMS et 'UNESCO comme
les piliers nécessaires pour
mettre en ceuvre un
systéme d’école promotrice
de santé (HPS)

Ces 13 domaines
constituent la structure
internationale de référence
pour organiser, piloter,
financer, professionnaliser
et évaluer I'implantation
d’'une démarche HPS a
toutes les échelles

(national, académique,
local, école).

World Health
Organization

Making everyschoola
health-promoting school

Implementation guidance

Educalit}n
&

20301

Part 2. HFS implemantation areos and strategies

Table 4. Definitions of implementation areas

Facilitate and implement
eoardination babween and
within education, hedlth and
other government ministries
and departrments and betwesn
and within national, subnational
and local government levals e
implement sustainable HFS
systems in all schools.

4

Allocate resources.

Allocats rescurces for implementotion
of all the components of sustainabla
HPS systems. This may include
advacacy and priarity-setting for
sustoining political support for HPE.

7

Invast in school infre

ucture.

Develop. improve and maintgin school
nirostructune, including the physica
enviranment [e.g. facilities and spoces
within and arcund schoaol grounds),
as well as policies and proctices to
support safe, healthy physicol ond
social-emational environments.

10

Ensure ococess to
comprehensive school
health services.

Provide comprahansive school-bosad
o school-linked health services

to suppart health, well-baing and
aducational outcomaes for studants,
thair famdies and the local community.

13

Monitor ond evaluate.

Design, develop and share
practices for collecting, staring and
analysing data, genarating reparts,
disseminating findings, and adopting
HPFS systermns accordingly inchuding
copacity development octivities.

p or update pelicy.

Develop or strengthen education
and health policies o support HPS
at ratienal, subnational, local and
school levels.

Usze evidence-informed
practices.

Plan and dessgn evidence-
informed HPE goals, targets and
octivities, mcluding the design of
implementation plans for using
aliocated resources, and repart
progress in manitaring and
evaluation systems .

8

Develop the curriculum and
associated resources and
ensure its implementation.

Develop, review and imiplemdaent the
curriculum [ln: uding conkent and

ucl:lugn-gy:l ond associoted resowrces
(eg. assessment tools, sample kesson
plans, aud u-\'i:uuls] o promote
health and well-being in oll subject
areas (all scholostic and co-scholastic
domains).

11

Invalve students

Pravide opportunities for children
and adalescents fledl:1t5:I =]

be ethically and meaningfully
imvolved in the mception, planning,
implementation {execution) and
evaluation of HPS activities n their
schoaols and local communities.

3

Strengthen school leadership
and governance practices.

Establish governance lor
implementation of sustainable HPE
systems in schools, in which school
leadership plays a key rola. The
systarm should include students, eivil
sociely organizations and may also
inchude naticnal, subsational and
local gevernmanis. Devalopriant
dgencies and the privale sector
may be involved.

6

strengthen school and
community partmerships.

Develop partnerships and sustained
collaborations for implementation

of HPS systems within and between
national, subnationaol ond local
government departments and within
and batween schoals with lacal
orgonirations and businesses.

Develop and refine initiol teacher
training pregraommies and in-sarvice
professional learning to adhere

to HFS curriculo ond ossociated
standords when awoiloble. Includes
enswing access bo opportunit
for participation in continuous
professional development and
certification by externol agencies.

12

Involve parents, carsgivers
and the local community.

Frovide opportunitias for parents,
caregivers and local community
members, including business owners,
to e inwalved athicolly (voluntarity)
and meaningfully in planning,
designing and evaluating HFS
activities in schools in thedr

local comirmunites.
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Leadership en lien avec EPSA

Etude (réf.) Définition / Vision du leadership (en lien HPS)

Le/La cheffe d’établissement est gatekeeper / driving force qui initie, priorise, coordonne et soutient HPS ;
leadership caractérisé par attitudes, compétences HPS, auto-efficacité et littératie en santé mobilisées au
service du pilotage organisationnel

Leadership de synchronisation : le/la principale synchronise acteurs, dispositifs et niveaux (école «
municipalité) pour institutionnaliser HPS ; leadership distribué, axé sur une vision holistique du curriculum et
I'intégration de HPS dans une logique qualité

Health-promoting leadership = leadership qui crée une culture favorable a la sant€, inspire/motive les
personnels et oriente le changement ; distingo leadership (vision/valeurs) vs management
(ressources/processus) ; 3 angles : self-, staff- et intervention-related leadership

Leadership = stratégies d’implémentation (p.ex. SILS : proactivité, soutien, persévérance, communication,
vision/mission, disponibilité) + compétences émotionnelles (self-awareness, self-management, empathie) pour
créer un climat et intégrer des pratiques EBP au cceur de I'école

Dadaczynski et al., 2020
(JERPH 17:1855)

Skott, 2021 (Health
Education)

Dadaczynski, Carlsson &
Gu (Editorial HE, 2022)

Daly, Resnikoff & Litke,
2025 (Behav. Sciences)

Adams, Tan, Sandmeier &
Skedsmo, 2023 (Health
Education Journal)

Leadership transformationnel, pédagogique élargi et distribué qui donne une vision, aligne pratiques et
politiques, coordonne inter-professions et mobilise la communauté pour ancrer HPS dans la mission de I'école

Le leadership HPS = vision + culture + coordination + ressources + suivl. Il distribue les responsabilités et
institutionnalise HPS (projet, politiques, routines)



Facteurs clés en lien avec le
leadership en lien avec

EPSA

Etude

Facteurs clés de leadership (extraits opérationnels)

Dadaczynski et al., 2020 -
IJERPH

* Priorisation explicite de HPS par la direction (attitudes favorables a la santé comme objectif éducatif
central). ®« Compétences HPS du/de la leader (se sentir capable de piloter/soutenir des actions de
promotion) et auto-efficacité. ¢ Littératie en santé de la direction (capacité a trouver-évaluer-appliquer
I'information santé au pilotage) - particulierement déterminante chez les hommes. ¢ Pilotage au niveau
du/de la principale (responsabilité claire) avec gouvernance distribuée (référent/comité HPS).

Skott, 2021 - Health Education

¢ Leadership de synchronisation : coordonner durablement équipes pédagogiques, Student Health
Team, et niveaux de gouvernance (école + municipalité). ¢ Vision holistique du curriculum (« student
health all the time ») : aligner enseignement, climat, organisation.  Ancrage dans le pilotage de la
qualité (données, cycles courts, amélioration continue).  Leadership distribué (champions, réles clairs,
routines de collaboration).

Editorial Dadaczynski, Carlsson
& Gu, 2022 - Health Education

» Health-promoting leadership : créer une culture favorable a la santé et motiver les personnels. ¢
Travailler les trois angles : self-related (autosoin du leader), staff-related (santé/climat du personnel) et
intervention-related (conduite du changement HPS). ¢ Distinguer leadership (vision/valeurs) et
management (ressources/processus) et les articuler. ¢ Participation (éléves, parents, partenaires)
comme ressort d’appropriation et de durabilité

Daly, Resnikoff & Litke, 2025 -
Behavioral Sciences

¢ Leadership d'implémentation stratégique : proactivité, soutien, persévérance, communication,
vision/mission, disponibilité (SILS). « Compétences socio-émotionnelles du leader (self-awareness,
self-management, empathie) pour soutenir le climat et I'engagement des équipes. ¢ Intégration EBP
(pratiques fondées sur les preuves) au cceur des objectifs de I’école. ¢ Partenariats & coordination
multiprofessionnelle (enseignants, conseillers/psychologues, services externes), adossés a des attentes
claires et du suivi.

Adams, Tan, Sandmeier &
Skedsmo, 2023 - Health
Education Journal

* Vision transformationnelle et alignement institutionnel (politiques, pratiques, ressources) pour initier
et ancrer HPS. * Leadership pédagogique élargi (instructional leadership appliqué a la santé) :
accompagner les pratiques, assurer la cohérence apprentissages-santé. ¢ Leadership distribué :
équipes HPS structurées, autonomisation des acteurs, role de coordination de la direction. * Culture
scolaire soutenante et mobilisation de la communauté (parents/partenaires) comme déterminants de

durabilité.

6 « invariants » qui se dégagent des 5 études (cap
d’action prioritaire)

1.

Dire et écrire la priorité : inscrire HPS dans la
mission, les politiques et projet d’étab.
Structurer la gouvernance : pilotage par la
direction, leadership distribué
(référent/comité HPS), rles et routines de
coordination

Outiller la direction : développer compétences
HPS & auto efficacit€, renforcer la littératie en
santé (modules ciblés, notamment pour
directions masculines).

Conduire I’'amélioration continue : cycles
qualité (données, feedback, ajustements),
communication réguliére, persévérance
Soigner le climat et les personnes : travailler
les compétences socio émotionnelles du
leader, le bien étre du personnel et la culture
participative.

OQuvrir I’école : partenariats
santé/collectivités, implication des éleves &
parents pour 'appropriation et la
pérennisation.




Une vision partagée par la communauteé
éducative

"

Structure and context

Student diversity

Physical environment

Local emvironment ond geography

i . BMC Public Health {2022) 22:619 H
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School culture and student mental health: -
a qualitative study in UK secondary schools

Patricia Jessiman'"®, Judi Kidger', Liam Spencer’, Emma Geijer-Simpson’, Greta Kaluzeviciute?,

Anne-Harie Burn’, Naomi Leonard" and Mark Limmer* Fig. 1 Dimensions of school culture
27 personnels (direction, enseignants, vie “This study makes clear the interdependence of the four dimensions in shaping the
scolaire, etc.), 7 parents, 28 éleves répartis en 4 culture of a school.”

focus groups : Year 8, Year 10, Year 12

“School staff who seek to shape and improve school culture as a means of
promoting student mental health may have better results if this interdependence is
acknowledged, and improvements are addressed across all four dimensions rather
than prioritising one or two.”
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