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Compétences psychosociales : les origines

Pierre Arwidson 1 décrit le développement de ces 
programmes nord‐américains en trois étapes.

• Années 1970
Un constat d’échec dans les années 70 dans les
programmes de prévention primaire des toxicomanies nord 
américains.  Appel à la psychologie sociale et notamment aux 
pratiques cognitivistes, qui s'appuient sur l'étude du 
comportement humain et sur l'apprentissage.

1ARWIDSON P., BRODIN M., CHARLES M. A., Santé des enfants et des adolescents : 
propositions pour  la préserver, INSERM, 2003, p.187.
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• Année 1980

Deuxième étape : élaboration  des programmes pour renforcer 
les compétences des adolescents,  « renforcer les 
compétences des adolescents pour les aider à faire face à la 
pression sociale, à l'échec ou au stress sans avoir recours aux 
psychotropes ».

Evaluations : reconnues par la communauté scientifique  
Fléchissement de la courbe de consommation des 
psychotropes par les jeunes.
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• Années 1985 – 1990

Troisième étape : généralisation 
Les programmes ont couvert l'ensemble des thèmes de santé 
et du cursus scolaire. Ils proposent des activités éducatives 
destinées à promouvoir la santé, en particulier mentale, des 
élèves et des étudiants. 
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Charte Ottawa, 1986

Définition du cadre de la promotion de la santé

5 axes : 
‐ élaborer une politique de santé publique saine, 
‐ créer des milieux favorables, 
‐ renforcer l'action communautaire, 
‐ acquérir des aptitudes individuelles, 
‐ réorienter les services de santé.
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Définition des CPS

Travaux de l’OMS Division de la santé mentale et  prévention 
de la toxicomanie de l'OMS (1993)

" CPS : capacité d'une personne à répondre avec efficacité aux 
exigences et aux épreuves de la vie quotidienne. 

L’aptitude d'une personne à maintenir un état de bien‐être 
mental, en adoptant un comportement approprié et positif à 
l'occasion des relations entretenues avec les autres, sa propre 
culture et son environnement. 
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Les compétences psychosociales ont un rôle important à jouer 
dans la promotion de la santé dans son sens large ; en terme 
de bien‐être physique, mental et social. 

Plus particulièrement, quand les problèmes de santé sont liés 
à un comportement, et quand le comportement est lié à une 
incapacité à répondre efficacement au stress et aux pressions 
de la vie, l'amélioration de la compétence psychosociale 
pourrait être un élément important dans la promotion de la 
santé et du bien‐être, puisque les comportements sont de plus 
en plus impliqués dans l'origine des problèmes de santé ».
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Liste des dix compétences psychosociales 
Valeur transculturelle

Elles sont présentées par couples : 

• Savoir résoudre les problèmes ‐ savoir prendre des décisions.

• Avoir une pensée créatrice ‐ avoir une pensée critique.

• Savoir communiquer efficacement ‐ être habile dans les 
relations interpersonnelles (entretenir de bonnes relations).

• Avoir conscience de soi ‐ avoir de l'empathie pour les autres.

• Savoir gérer son stress ‐ savoir gérer ses émotions.
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Place des CPS dans les parcours éducatifs de santé :
Fondement scientifique

Alcool, tabac, drogue:  
Synthèses des trois méta analyse de Tobler (1986, 1993, 1998).
Bonnie, B., Marshall K. (2012). Meta‐Analyses Provide Decade of Evidence: 
Effective School‐Based Drug Prevention Programs. Resilience Research for 
Prevention Programs.
http://www.nationalresilienceresource.com/CAPT_Meta‐nalyses_Provide_Decade_of_Evidence_F_9_2012.pdf

Sexualité
Kirby, D., Short, L., Collins, J., Rugg, D., Kolbe, L., Howard, M., Miller, B., 
Sonenstein, F. & Zabin, L.S. (1994). School‐based programs to reduce sexual 
risk behaviors: A review of effectiveness. Public Health Reports, 109(3), 
339‐360
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1403498/pdf/pubhealthrep00060‐0037.pdf
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Alcool
Stigler M., Neusel E., Perry C., (2011).  School‐Based Programs to Prevent 
and Reduce Alcohol Use Among Youth. Alcohol Research & Health, Volume 
34, Issue Number 2
http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/arh342/157‐162.htm

Activité physique
Kahn EB, Ramsey LT, Brownson RC, et al., (2002). The effectiveness of 
interventions to increase physical activity: A systematic review. American 
Journal of Preventive Medicine, Volume 22, Number 4S
http://www.thecommunityguide.org/pa/pa‐ajpm‐evrev.pdf

Surpoids
O'Dea J., (2005). School‐based health education strategies for the 
improvement of body image and prevention of eating problems: An 
overview of safe and successful interventions", Health Education, Vol. 105 
Iss: 1, pp.11 – 33
http://www.emeraldinsight.com/doi/abs/10.1108/09654280510572277
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Référence institutionnelle : Organisation Mondiale de la Santé

Présence centrale des CPS 

Meta  analyse
OMS Europe, (2006).  What is the evidence on school health promotion in 
improving health or preventing disease and, specifically, what is the 
effectiveness of the health promoting schools approach? 
http://www.euro.who.int/data/assets/pdf_file/0007/74653/E88185.pdf

Document d’information
OMS, (2003). Skills for Health ‐Skills‐based health education including life 
skills: An important component of a Child‐Friendly/Health‐Promoting 
School.
http://www.who.int/school_youth_health/media/en/sch_skills4health_03.pdf
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Conclusions

• Dans de nombreux programmes efficaces, le développement de 
compétences personnelles, sociales (life skills) est présent.

• Selon la thématique l’importance des CPS dans l’efficacité du 
programme est variable notamment pour l’alcool (pluralité de facteurs).

• L’acquisition de CPS est parfois sous‐jacente et non relevée comme 
facteur déterminant.

• La combinaison de plusieurs actions (environnement, communauté, 
renforcement des CPS, connaissances, etc.) et de modalité 
d’interventions spécifiques (entre pairs, non directives, participantes, 
etc.) apparaît comme une condition d’efficacité des programmes 
d’éducation santé. 

REFERENCES POUR UN PARCOURS EDUCATIF DE SANTE  ‐ Apport des CPS

« Le développement des CPS se situe dans une articulation avec les
autres déterminants du projet : apport de connaissances, mise en
situation des élèves, conditions de vie des usagers de
l’établissement, intégration d’actions de santé communautaires,
place des services de santé scolaire ».
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Interventions should be theory driven, address social norms around alcohol 
use, build personal and social skills helping students resist pressure to use 
alcohol, involve interactive teaching approaches, use peer leaders, integrate 
other segments of the population into the program, be delivered over 
several sessions and years, provide training and support to facilitators, and 
be culturally and developmentally appropriate.



Place des CPS dans d’autres systèmes éducatifs : Alberta, Californie, 
Québec

« Les études ont montré que les programmes de qualité liés au bien être ont 
un effet favorable sur la santé des enfants et des jeunes, notamment en 
réduisant le risque d’obésité et de maladies cardiovasculaires, et en 
favorisant la santé psychosociale et la réussite scolaire »
(P. J. Veugelers et A. L. Fitzgerald, 2005; O’Dea, 2005; Tremblay, 2000).

«L’expérience montre que la meilleure façon d’influer sur les
comportements de santé des élèves repose sur l’approche globale de la
santé en milieu scolaire (AGSS) « (Stewart‐Brown, 2006).
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2) Quelle transposition pédagogique ?
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Résoudre les problèmes
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Mettre en œuvre sa pensée créatrice
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Exercer son jugement critique
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Intégrer les CPS dans le système éducatif français : 
Quelle transposition  ?

• Origine nord‐américaine, fondement en psychologie sociale. 

• CPS intégrées dans d’autres modèles éducatifs qui visent le 
développement des capacités de l’individu et son adaptation à la société.

•Les CPS figurent rarement telles que présentées par l’OMS mais font 
l’objet d’une appropriation.

« Mais, alors que le système éducatif de ces pays est centré sur le
développement de l'individu dans une approche très « rogérienne », le
notre est centré sur la citoyenneté au service de la République et distingue
clairement sphères publique et privée ».
Jourdan D. mai 2011 – Audition sénat.
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Place des CPS dans le socle commun de connaissances , de compétences 
et de culture et dans les programmes scolaires

• Toutes les CPS sont abordées dans les enseignements disciplinaires et        
dans les compétences constitutives du socle commun 2 : 

Les compétences constitutives du socle commun (2006)

‐Maîtrise de la langue française
‐ Pratique d'une langue vivante étrangère
‐ Principaux éléments de mathématiques et culture scientifique et 
technologique
‐Maîtrise des techniques usuelles de l'information et de la communication
‐ Culture humaniste
‐ Compétences sociales et civiques
‐ Autonomie et initiative

2  LEAL, Y. (2012).  L'éducation à la santé dans un enseignement polyvalent. Une 
étude de cas contrastés en didactique clinique à l'école élémentaire. Thèse de 
doctorat. Université Toulouse Jean Jaurès. 29



Les compétences psychosociales dans le cadre de la pratique de classe et
des démarches d’enseignement

Implication et participation des élèves, évaluation, travaux de groupes
Référentiel des compétences professionnelles des métiers du professorat
et de l’éducation (BOEN du 25 juillet 2013):

‐ « Favoriser la participation et l'implication de tous les élèves et créer une
dynamique d'échanges et de collaboration entre pairs ».

‐ « Aider les élèves à développer leur esprit critique, à distinguer les
savoirs des opinions ou des croyances, à savoir argumenter et à respecter
la pensée des autres ».

‐ « Faire comprendre aux élèves les principes de l'évaluation afin de
développer leurs capacités d'auto‐évaluation ».

‐ « Organiser et assurer un mode de fonctionnement du groupe favorisant
l'apprentissage et la socialisation des élèves ».
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Intérêt des CPS
Une entrée commune à tous les membres de l’équipe éducative, quelque 
soit le niveau scolaire et la discipline enseignée. 

‐ Professeur des écoles
‐ Professeur collège et lycée
‐ Professeur documentaliste
‐ Conseiller principal d’éducation

REFERENCES POUR UN PARCOURS EDUCATIF DE SANTE ‐ Apport des CPS

Sommaire
1 ‐ Introduction
2 ‐ Présentation des compétences psychosociales
3 ‐ Développement transversal des compétences psychosociales dans la vie de 
l’établissement et des classes 
4 ‐ Disciplines scolaires et développement des compétences psychosociales
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Les CPS : une approche transversale du projet d’éducation santé dans 
tous les temps scolaires en classe et hors classe.

‐ Une action en continuité dans un temps scolaire morcelé. 
‐ Une cohérence entre les actions de chacun.
‐ Complémentarité des acteurs dans leurs missions spécifiques.

REFERENCES POUR UN PARCOURS EDUCATIF DE SANTE ‐ Apport des CPS

« L’objectif commun qui est assigné dans ce type de projet et les moyens mis
en œuvre sont en mesure de répondre aux enjeux transversaux de la politique
éducative de l’école et de l’EPLE ».

« La mobilisation inter catégorielle nécessaire à sa réussite participe avant tout
au mieux vivre ensemble et à une cohérence entre les actions de chacun ».

« Elle amène une perception moins morcelée du temps et du milieu scolaire
par les élèves, au profit d’une éducation à la santé pérenne et intégrée ».
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Un appui sur l’existant

La prise en compte des CPS dans le projet d’éducation à la santé :
‐ S’ancre dans des pratiques déjà en cours.
‐ Valorise  l’existant .
‐ Permet l’identification d’objectifs complémentaires et communs.

REFERENCES POUR UN PARCOURS EDUCATIF DE SANTE ‐ Apport des CPS

Le développement des CPS, un axe pérenne, transversal et intégré du projet 
d’éducation à la santé

« Il se réfère à des actions déjà présentes dans la vie de l’établissement qui
s’appuient sur le travail quotidien et les compétences des différents
personnels ».

« L’identification des CPS valorise ces actions en leur donnant un objectif
complémentaire, fondamental dans les enjeux éducatifs actuels et fédère
autour de cet objectif de santé différents projets que rien ne relie a priori. ».
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Limites à cette transposition

Une importation qui nécessite transposition culturelle des démarches 
d’enseignement autour des CPS.
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Approche pédagogique nord américaine pragmatique à tendance 
comportementaliste. Exemple de l’Alberta
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Intégrer les CPS dans le système éducatif français :
Fondement et intérêt 

‐ Un fondement scientifique.

‐ Une légitimité  institutionnelle : OMS.

‐ Des pratiques déjà existantes dans d’autres curriculums .

‐ Un appui sur des pratiques professionnelles existantes.

‐Met en valeur la complémentarité des acteurs.

‐ Une transposition qui se fonde sur le socle commun et les programmes,

‐ qui bénéficie de la variété des enseignements disciplinaires

‐ et de la richesse des démarches et des  pratiques enseignantes.
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Questionnement

• Quelle transposition dans le parcours éducatif de santé et dans notre 
système éducatif :

‐ Une recherche de correspondance  entre les CPS et des contenus du SCCC, 
des programmes  ?

‐ Une intégration de ces concepts dans la culture institutionnelle ?

‐ Une attente accrue autour des compétences actuelles avec une recherche 
de légitimité scientifique ?

• Quelle pédagogie, quels dispositifs envisager pour développer ces 
compétences en lien avec nos références culturelles et professionnelles ? 

• Quelle démarche pour valoriser les CPS peu présentes : 
Avoir conscience de soi ‐ avoir de l'empathie pour les autres.
Savoir gérer son stress ‐ savoir gérer ses émotions.
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Méta‐analyse Tobler (Alcool, drogue, tabac)
Ce n’est pas le déterminant le plus significatif : 

« System‐wide change programs (either school‐community‐media‐family, 
or entire school system efforts, which are often called comprehensive, 
collaborative prevention) are far more effective than either the social 
influence  or comprehensive life skills programs ».

Etudes des programmes efficaces sur les troubles alimentaires, O'Dea
«17 reported at least one improvement in knowledge, beliefs, attitudes or 
behaviours. The most effective programmes were interactive, involved 
parents, built self esteem and provided media literacy».

Etude des programmes  efficaces pour l’augmentation de l’activité
physique, Kahn
Two strongly recommended approaches point out the roles that policy and 
environmental approaches and behavioral and social approaches to 
increasing physical activity can play in combating inactivity in our culture.
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