N

N

Apprendre a réguler 'apport des graisses dans son
alimentation. Analyse d’une expérience menée a la
Réunion aupres de 157 éleves de 4éme et 3eme en

utilisant les ¢ nids d’apprentissage ”

Maryvette Balcou-Debussche

» To cite this version:

Maryvette Balcou-Debussche. Apprendre a réguler apport des graisses dans son alimentation. Anal-
yse d’une expérience menée a la Réunion aupres de 157 éleves de 4eme et 3éme en utilisant les “ nids
d’apprentissage ”. Expressions, 2008, Les enjeux des pratiques artistiques a 1’école, 31, pp.103-119.
hal-02406917

HAL Id: hal-02406917
https://hal.univ-reunion.fr /hal-02406917
Submitted on 12 Dec 2019

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://hal.univ-reunion.fr/hal-02406917
https://hal.archives-ouvertes.fr

APPRENDRE A REGULER
L’APPORT DE GRAISSES
DANS SON ALIMENTATION

Analyse d’'une expérience menée a la Réunion
auprés de 157 éleves d€ ét 3
en utilisant les « nids d'apprentissage »

Maryvette BALCOU-DEBUSSCHE
Université de la Réunion (IUFM)

Résumé-Dans cet article, nous présentons un travail @aligorés de 157 éléves de
3*M et 4™ sur l'apport des graisses dans I'alimentationctitan éducative s’appuie
sur le concept des « nids d’apprentissage », &meréde a une approche intégrative,
constructive, non conflictuelle, construite a padi travaux issus des sciences médi-
cales, de la didactique et de I'ethnosociologiecktent est mis sur les possibilités de
construire des savoirs en tenant compte de I'hgéiréité des apprenants et de
I'environnement social, familial, culturel. Le foateur peut étre formé a la mise en
ceuvre des situations d’apprentissage en une demmde par theme. Ce travail a
montré son potentiel d’'inscription sociale et séficacité aupres de 2000 adultes en
France, a Maurice et au Burundi. Les résultatseniviles possibilités de recherche et
d’action, notamment dans la formation des futussegmants.

Mots-clés: (Nid d’) Apprentissage — Formation — AlimentatierDidactique — Rap-
ports sociaux.

Abstract.— This article reports the role of fat in daily diebserved among 157 pupils
from 3% and 4" forms. Educational action relies on the concepttafining niches”

in relation to an integrated approach both constiue and harmonious, based on
medical, didactic and ethnosociologic researchasphasis is laid on the possibili-
ties to build up forms of knowledge that take imtcount the disparity of the

learner’'s social, familial and cultural background¥he training teacher can be
taught how to set up “training niches” in a half-gaer topic. This experiment has
proved socially efficient amidst a sample of 2,@@llts in France, Mauritius and

Burundi. The outcomes open up great potentialitieactive research, mainly in the
training of future teachers.

Key words : Training niches — Diet — Didactic — Bdcelationships.
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sentée lors du second colloque organisé a Pari®les 20 mars 2008

Cet article reprend une grande partie de la commtinit orale pré-
par le réseau des formateurs d'lUFM en ES/ICA

1. Présentation du contexte

1.1.Les problemes liés a la nutrition a la Réunion

A la Réunion, la plupart des problémes majeursateéspublique se posent
avec plus d’acuité qu’en métropole ou dans lessawtépartements et territoi-
res d'outre-mer : c’est notamment le cas des pagfied liées aux problémes
nutritionnels qui représentent a elles seules uitabde défi. En 1999-2000,
le pourcentage d’enfants de grande section de nedlerqui présentent un
surpoids ou une obésité est de 14 % (10 % powrjoils modéré, 4 % pour
I'obésité). En 2001-2002, ce pourcentage attein 28 chez les enfants de
CM2 (15,6 %, 4 %). En 2003-2004, il est de 16,7 Bézcles adolescents
scolarisés en troisiéme (12,4 %, 4,329%)algré de nombreuses campagnes
d’'information en direction du grand public, la paéance du surpoids et de
I'obésité chez les jeunes Réunionnais de 6 ang aaéttipliée par 2,2 pour
les garcons et par 3,6 pour les filles en moin2@eans. Dans la population
adulte, la prévalence est de 15 % pour 'obésit %3 pour le surpoids,
17,7% pour le diabéte (Favier &., 2005¥. Les pathologies les plus fré-
quentes (obésité, asthme, addictions...) touchenpdebkcs de plus en plus
jeunes alors que la densité médicale (bien qu'emauntation depuis quel-

1. ES/CA : « Education a la santé et préventioncdesluites addictives ».

2. Observatoire régional de la santé (ORS), 200¢& .. 8ttp://www.orsrun.net

3. Le risque de l'obésité chez I'enfant est saipensce a I'dge adulte. Celle-ci
s’observe dans 20 a 50 % des cas si I'obésitéoestatée avant la puberté et dans 50
a 70 % des cas si elle est constatée aprés. A toome, I'obésité chez I'enfant peut
avoir des conséquences orthopédiques, provoqueslemtissement respiratoire, une
augmentation de la pression artérielle et des al@sndes lipides sanguins. A long
terme, les enfants en surpoids ou obéses ont goeride mortalité a I'dge adulte
augmenté de 50 a 80 % (principalement d’originelicaasculaire), ce qui diminue
de 13 ans leur espérance de vie.

4. En augmentation constante, les maladies de digjiipcirculatoire surviennent
environ dix ans plus tét qu'en France métropoleairdés 24-34 ans pour les hom-
mes, elles tuent trois fois plus qu’en Métropol&SEE-Réunion,Tableaux de
I’économie réunionnaise2004-2005).
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qgues années) reste plus faible qu'en France méditaipe, notamment pour
les médecins spécialistes

Le développement continu des maladies chroniquefrarie les diffé-
rents acteurs concernés par la santé a plusieffisulies concomitantes,
notamment pour la prise en charge sur un long teleseenfants, adolescents
ou adultes. La plupart des pathologies correspdrigléan fois a la manifesta-
tion d’exces importants (notamment dans la consdromd’alcool, de stupé-
fiants, de produits trés gras et/ou sucrés) eexpiession d'insuffisances ou
de mangues qui sont tout autant & mettre en relatrec I'histoire politique,
culturelle et humaine de I'lle qu'avec sa situatsmtiale et économique ac-
tuelle. Les mutations sociales trés rapides quitr@versé la société réunion-
naise durant les 50 derniéres années ont provoqupadtants changements
dans les fagons de s'approvisionner, de mangecodsommer et de se dé-
placer (Balcou-Debussche, 2008a, Cohen, 2000)chkargsation massive, le
développement rapide des grandes surfaces, I'aecésvail des femmes, la
mobilité, la place de la voiture et les changemeatss les fagons de se loger
sont autant d’éléments qui ont participé a un ablé télescopage entre, d’un
cOté, une société traditionnelle, rurale et fargliade l'autre, une société
moderne, urbaine et individualiste (Simonin & Wp#D03). Ces nombreuses
transformations ont engendré d'importants boulements sur le plan nutri-
tionnel tant du c6té des modes alimentaires quefaigss de bouger. Les
pratiqgues alimentaires sont encore caractériséesirpdangage alimentaire
commun, mais les paroles alimentaires se divensifikis fréquemment par le
biais d’additions que par des substitutions (Col2090). Parallélement, la
pratique de l'activité physique tend a diminuerfdit des changements au
niveau des modes d’approvisionnement (moins deltef&cdirectes, dans les
champs ou la nature), des modes de déplacemets fogmentation du parc
automobile) et d’'une diminution des raisons sosialei rendent I'activité
physique nécessaire (aller chercher les enfantcalé, par exemple). Les
probléemes auxquels se retrouve confrontée une bpariede la société réu-
nionnaise sont donc a mettre en lien avec des diibégs importants de la
balance énergétique, bien plus qu'avec des présitspms génétiques qui
seraient liées aux origines diversifiées de la faifmn de I'lle (Favier &al.,
2005).

5. En 2006, la densité est de 103 médecins gésidala la Réunion pour 112 en
France métropolitaine. Elle n'atteint que 53 p@sr inédecins spécialistes, pour 88 en
Métropole (INSEE-Réuniorableaux de I'économie réunionnai@®06-2007).
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1.2. Le contexte scolaire et la formation des engmiants

La gestion des déséquilibres de la balance énqugeti'incombe pas au seul
domaine des soignants puisqu’elle est la résultdatehangements impor-
tants dans la société : elle doit donc faire I'bljine réflexion construite,
concertée et partagée. Du fait de leur responsahiléducateur, mais aussi
parce qu'ils cotoient les éléves sur des tempssloles enseignants ont un
réle important a jouer dans I'éducation a la saB&pendant, plusieurs diffi-
cultés restent encore a surmonter car, en dehserpateonnels de santé (dont
ceux qui sont affectés en milieu scolaire), legast ont une lecture de leur
identité professionnelle qui ne laisse qu’'une plpéephérique (ou pas de
place du tout) a I'éducation a la santé (Jourd@A4p Les difficultés de mise
en place de partenariats effectifs se posent &essvite dés lors qu’un ensei-
gnant tente d’initier une action en éducation salaté.

Dans de nombreux IUFM, I'éducation a la santé reapfi pas encore en
tant que telle dans les maquettes de formatioml@ites futurs enseignants.
Cela ne veut pas dire qu'elle n'est pas travaipée différents formateurs,
mais le manque d’identification et de visibilitéest pas sans conséquences
sur les possibilités qu'ont ou non les enseignaetsiévelopper un travail
d’éducation a la santé avec leurs éléves. D'ung pabsence d'affichage
institutionnel peut étre comprise comme un manguigitimation du champ
en question. D’autre part, cette absence empéchs alidentifier quels
pourraient étre les référents de l'institution daesdomaine, pour quel vo-
lume d’heures et pour quels contenus. Il est ddfficit: de dire quel est le
travail effectif réalisé dans ce domaine, de mémme mPus ne savons pas si
les pratiques mises en ceuvre se situent plutdt wiamsicception transmissive
de I'éducation a la santé (par le biais d’'informas, par exemple) ou dans
des acceptions plus larges qui envisageraientrataation de compétences
de type psychosocial chez les éléves, avec dedems transversales aux
disciplines. Nous nous situons donc dans un caéliérgl ou ce n'est pas tant
I'absence de pratiques en éducation a la santé@sjuinarquante (nul doute
gu'elles existent) que leur difficile identificaticet leur manque de Iégitima-
tion.

Ce second angle de lecture du contexte dans lequel sommes placés
invite ainsi a des expérimentations diverses, ygpour tenter de mesurer
le potentiel d'inscription socioprofessionnel d'apghes qui ont fait leurs
preuves dans d'autres spheres. C'est ce que notensede réaliser ici en
analysant les résultats d'une premiére expérimentatenée en février 2008
en milieu scolaire, a partir de la situation « Agymire a maitriser I'apport de
graisses dans l'alimentation ». Cette situation [f@rtie d’'un ensemble de
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situations complémentaires ayaiéja été expérimentées auprés de plus de
2000 adultes (inclus dans des réseaux de sant®éul@on, & Maurice et au
Burundi) qui ont bénéficié d’'un cycle éducatif dasb comprenant trois si-
tuations d'apprentissage : « Apprendre a gérer datés des arteres »,
« Apprendre a maitriser l'apport de graisses dai@imentation »,

« Apprendre a gérer l'activité physique ». Le tihpaésenté ici permet de
soumettre plusieurs données a la réflexion : leslid@s obtenus auprés de
157 éléves scolarisés en classes U¥ @t 3™ une analyse des référents
théoriques et des agencements qui président auatisits d'apprentissage,
une esquisse des perspectives ultérieures de chehet d’actions en tenant
compte des résultats obtenus.

2. L’expérimentation en college

2.1.Le public d’adolescents

Les premieres expérimentations en milieu scolanteenl lieu aupres de 157
adolescents scolarisés dans trois classesfeeBtrois classes de"f d’un
college situé a Saint-Denis. L'ensemble du growpeepartit comme suit : 91
filles (37 actives, 54 peu activéjt 66 garcons (59 actifs, 7 peu actifs). La
moyenne d'age est de 14 ans. Les adolescentsssust de milieux sociaux
différenciés.

Les résultats que nous présentons ici proviennentddux voies :
I'observation de deux séances menées avec detseslae 3 et 'analyse
statistique de la consommation de graisses degl&S&s a partir des données
récoltées (en lien avec le travail proposé danquhéivret).

2.2.Les séances sur I'apport de graisses dans l'alimexiion

Les séances ont été menées par Jean-Yves Mordesggor de SVT au
college Jules-Reydellet & Saint-Denis : durant si@nce d’'une heure, les
éléves ont travaillé en demi-groupes comprenantquingzaine d’'éléves envi-
ron. Un travail préalable a la séance a permisdelter la liste des aliments

6. Accompagné par le formateur, chaque adolescdéteaminé lui-méme la catégorie
dans laquelle il se situait (actif, peu actif), temant compte de plusieurs critéres :
déplacement a I'école (a pied, en voiture), pratigu non d'activités sportives en
dehors du temps scolaire, loisirs préférés (lectardinateur, télévision ou activités
extérieures).
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consommeés par chaque éleve durant une journéeagslifdans la plupart
des cas une journée d’école).

Chaque éléve avait a sa disposition un livret d'daezaine de pages in-
titulé Apprendre a maitriser les graisses dans I'alimepta{Debussche &
Sabattié, 2007). En premier lieu, les éléves oatiétités a retrouver les
vignettes de tous les aliments qu'ils avaient comeés. Aprés avoir apprécié
les quantités et effectué le total de portionsgsripour chaque aliment, les
éléves ont découvert I'apport en graisses insauetesaturééscontenues
dans chacun d’e@xEn partant du nombre de portions prises et dubneme
grammes de graisses contenues dans chaque alleegéigves ont réussi a
calculer eux-mémes leur apport total de graissestunées et saturées sur une
journée. lls ont ensuite rapporté ce total auxmenandations du Programme
national « Nutrition et santé » (PNNS) (tableau 1).

Tableau 1
Consommation recommandée de graisses par joen grammes)

Adolescent | Adolescent | Adolescente | Adolescente
(garcon)actif (garcon) (fille) (fille)
peu actif active peu active
Graisses
) ” 70 60 60 50
insaturées g 9 9 9
Graisses
35 30 30 25
saturées 9 9 9 9

2.3.Présentation des résultats

L'analyse du total de graisses (insaturées et &asyirconsommées dans une
journée (figure 1) montre qu’un tiers seulement éléses se situent juste au
niveau des recommandations qui les concernentistatlin nombre impor-
tant d’entre eux se situent au-dessus.

7. Les graisses insaturées protégent les artéeequicne signifie pas qu'il faille en
abuser) tandis que les graisses saturées s'acaunalales les artéres, ce qui, a terme,
augmente le risque d’accident cardiovasculairer Poénager la santé des arteres, il
faut prendre en compte deux dimensions : la quanlét graisses totales contenues
dans l'alimentation et les proportions respectifegraisses insaturées et saturées.

8. Pour chaque aliment, le nombre de gammes desggsaturées et insaturées est
indiqué : les graisses insaturées sont représeptgedes pastilles vertes, les graisses
saturées sont représentées par des pastilles rouges
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Figure 1
Consommation de graisses saturées et insaturées paur
(en grammes)

Graisses saturées Graisses insaturées Graisses saturées Graisses insaturées

Filles (n=91)

GArgons:(H=06) O Au-dessous

B = (+ ou - 10)
O Au-dessus

Ce sont surtout les adolescents peu actifs (gargiofilles) qui obtiennent
des résultats nettement au-dessus des recommargjgtiour leur consom-
mation totale de graisses (figure 2).
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Figure 2
Consommation de graisses par jour selon le sexeleictivité

(en grammes)

O Au-dessous
|B=(+ou-10)
OAu-dessus

Gargon actif Gargon peu actif Fille active Fille peu active
(n=59) 105 g (n=7)90g (n=37)90g (n=54)75¢g

L'analyse montre aussi que certains éléves ont agmsommation qui
manque de variété : on observe parfois une abdetale de représentation
d’'un ou de plusieurs groupes d’'aliments et/ou wresommation répétée d'un
méme aliment (disponible facilement et/ou appréceé I'adolescent). Lors-
gu'il y a absence totale d’'un groupe d’alimentss’dgit le plus souvent des
fruits et des légumes, des boissons ou des prazligtss.

L’observation des situations montre aussi qu’ewditeant cette approche,
les éléves prennent conscience eux-mémes du déaglag@xiste entre leurs
pratiques ordinaires et les savoirs de référemg besoin de discours sup-
plémentaire pour gu’ils comprennent la nécessités@ulement l'intérét) de
réguler I'apport de graisses dans l'alimentatiorsdoe leur total se trouve
étre trés nettement au-dessus des recommandabionsarfois trés en des-
sous. Au cours de la séance, les éléves sont aeg@échir aux contraintes
qui pésent sur leur environnement (social, famikalturel, économique) en
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méme temps qu’ils essaient d’'identifier les atalgscertaines situations. Par
le biais de I'analyse des contextes différenciéssqut les leurs, ils prennent
conscience de l'influence des rapports sociauxsguissent autour des prati-
gues alimentaires. Cette prise de conscience patientifier un ou deux
points sur lesquels il leur semble nécessaire diepteur attention en vue
d’une régulation des apports de graisses danmkaliation. Les éléves pren-
nent enfin des décisions par rapport aux familledindents telles qu’elles
sont présentées dans le livret : pour chacuneedelés éléves choisissent de
maintenir la consommation qu’ils ont d’ordinairee taugmenter ou de la
réduire. La perspective d'un maintien ou d’'une agigfation des quantités
dans telle ou telle famille d’aliments est nouveleur les éléves : les repré-
sentations liées a l'alimentation sont le plus smivassociées a l'idée de
suppression, de réduction, voire d’interdit. Pag telle mise en situation, les
éléves sont amenés a comprendre de fagon simpféiogsice qu'il n'y a pas a
envisager de régime au sens restrictif du termés quail s'agit de trouver de
nouvelles cohérences dans la fagon de s'alimefireda&viter a terme tout
déséquilibre sur le plan nutritionnel.

3. Les nids d’apprentissage : un travail intégratif

3.1.Les prémisses de I'élaboration

Les situations d’apprentissage ont été concuesiépart, dans le cadre du
dipléme universitaire d’éducation a la santé peufokmation des personnes
atteintes d’une maladie chronique proposé par lei&e universitaire de

formation permanente (SUFP) de I'Université de éufiton. La combinaison

des compétences d’experts du monde médical etdaiesces humaines et
sociales a permis de concevoir des situations léagselles tous les éléments
en jeu ont fait I'objet d’'une analyse fine : levaias (délimitation, définition,

actualisation), les représentations des apprer{asstigation cognitive et

analyse), I'agencement de la situation (résultttendus, formes de savoirs,
activités des apprenants, orientations et consigndgateurs de résultats,
régulations). Les premiéres situations se sontcleies des résultats d'une
recherche ethnosociologique menée auprés de 42esadaiteints par une
maladie chronique (Balcou-Debussche, 2006) ainsidps différentes expé-
rimentations qui ont eu lieu sur différents tersafRéunion, France métropo-
litaine, Maurice, Burundi). Le bilan actuel perndet faire état d’'un potentiel

d’inscription sociale et culturelle des situatiafispprentissage : a la Réu-
nion, plus de 1500 personnes ont bénéficié demessi'éducation en 4 ans
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(2004-2007). A I'lle Maurice, 34 sessions ont éiéem en place (244 person-
nes) en moins d’'un an, tandis qu'au Burundi, 41&q@nes ont été formées
en cing mois au cours de 48 sessions (Balcou-Dehesg008b). En France
métropolitaine, plusieurs actions sont en coursaasHau Centre de santé
MGEN) et dans plusieurs villes de province.

3.2.Des thématiques articulées entre elles

Les situations d’apprentissage traitent de questan correspondent a des
préoccupations de santé publique : « Apprendre i&risea le risque cardio-
vasculaire », «Apprendre a maitriser l'apport degaisges dans
I'alimentation », « Apprendre a gérer I'activitéysigue ». La situation sur le
risque cardiovasculaire permet aux apprenants @’'aw® visibilité globale
de la santé des artéres et d’identifier des acpoésises qui participent a son
maintien, ou a son amélioration. En relation awes rhutations sociales ré-
centes de la société réunionnaise et les transfiommsades modes alimentai-
res (aliments composites, réduction des temps égapation, métissage culi-
naire), la situation sur I'apport de graisses pérmeecalculer et de réguler le
total de graisses (saturées et insaturées) ddimsdigation de chaque appre-
nant. Quant a la situation sur la gestion de Nététiphysique, elle donne
I'occasion d’'une prise de conscience de l'actiytéysique ordinaire prati-
guée sur une semaine. Le travail qui s'effectueatufa séance permet a
chaque apprenant d'identifier la nature des aésviu'il peut pratiquer, en
tenant compte de multiples autres contraintes ir@mvement, budget, rela-
tions familiales.

La santé d'un individu (ou la gestion d’'une malacleonique) exige que
soit considérée, non pas l'action a court termds fl@aconstruction progres-
sive de savoirs, de capacités et d'attitudes e @ahstruction s’inscrit néces-
sairement sur un temps long. L'articulation desfédéntes situations
d’'apprentissage est pensée de fagon a ce qu'dlpreductive de ce point de
vue : la lisibilité des savoirs travaillés dansitwation permet de construire le
processus en pensant avant tout a l'individu caricddans chaque situation,
le processus d’appropriation des connaissancgwisstn compte. Le travail
n'est pas pensé pour qu'il aille vite, mais pouilguoduise des résultats tout
en respectant les temps constitutifs de I'appresags : repérage, découverte,
expérimentation, analyses, mises en relations.drapective générale est de
donner du temps a chaque individu pour qu'il cansé les savoirs en jeu.
Les situations peuvent étre programmées par différformateurs et/ou sur
une période en cherchant non pas a « faire plssieis de la méme chose,
chacun a sa maniére », mais en réfléchissant ayrrmaale proposer a cha-
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que individu les situations complémentaires dorda tesoin pour gérer sa
santé ou prévenir les complications potentiellésdia sa maladie.

3.3.Construire des savoirs en tenant compte du contexte

Les situations d’apprentissage sont construite€f&mence au socioconstruc-
tivisme : l'individu construit des savoirs en métamps qu'il se construit lui-
méme. Cette construction s’effectue nécessairepmritaction de I'individu
sur les savoirs, en interaction avec les autreasBatte perspective, les con-
naissances sont rendues visibles, manipulableisermlent identifiables : les
apprenants peuvent agir directement sur les sadeiffacon a prendre con-
science eux-mémes des enjeux. Pour chaque situigoeléments constitu-
tifs d’une situation de construction de savoirs éig analysés : les résultats
attendus, les formes sous lesquelles apparaissesaloirs, les activités des
apprenants, le r6le du formateur, les orientatetnies consignes, les indica-
teurs de résultats et les régulations a prévoigéR@003).

L'impact de I'environnement sur la gestion quotidie de la santé est lé-
gitimé dans chaque situation : un espace spécifepieprévu pour que le
contexte soit questionné. Les situations permetiersi a chaque apprenant
d’interroger les rapports sociaux qui sont en jangdla gestion de sa santé.
Chaque item renvoie a des réalités plurielles @umptenant identifie, analyse
et interprete en fonction des éventuels probléemessg posent. Dans une
perspective de régulation ultérieure (de I'aliménta de I'activité physique)
chaque situation questionne ainsi ce que l'apptememcoit en termes
d’atouts, de contraintes ou de limites des diffiseenvironnements dans
lesquels il est amené a évoRidra proximité des savoirs que I'on travaille
dans un contexte particulier (I'école, le cabineidinal, I'hdépital) avec les
contextes effectifs dans lequel I'apprenant év@laemaison, le travail, les
loisirs) est rendue visible par la présence de qgraphies. Ces photogra-
phies représentent des scénes ou des environnefamiiliers dans lesquels
les apprenants peuvent se reconnaitre. La proxiawEc les contextes
« ordinaires » permet de comprendre que les satravsillés dans la situa-
tion d’apprentissage vont effectivement étre misjen dans les situations
courantes de la vie.

Lorsque l'apprenant a compris ce qu'il y avait anpoendre, il peuta
posteriori avoir une influence sur son environnement imntédfiamille,

9. C’est ce que Gibson désigne par « les affordanate I'environnement (Gibson,
1979).
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amis, voisins). Ce potentiel n'est pas a négligarsdes lieux ou I'accés aux
savoirs est difficile ou problématique (éloignemeatisence de véhicule per-
sonnel). Il n'est pas non plus a négliger danspfaphe d’individus qui, pour

des raisons diverses, se préoccupent peu (ou pemigude leur santé et qui
ne peuvent étre sensibilisés que par leur réseaal st® proximité, indépen-

damment de tout cadre institutionnel ou organisatb spécifique.

3.4.La prise en compte de la diversité des apprenants

Dans les situations d’apprentissage, 'hétérogérdts apprenants n'est pas
pensée comme un probleme : c’est, a l'inverse,amece de richesses. La
diversité des apprenants est considérée comme tivatear des analyses
puisqu’elle rend possible la comparaison des résyltdes stratégies, des
différentes facons de vivre et de penser la saiitd’'y a donc pas une ré-
ponse pour chaque situation, mais des réponsasligsr L'apprenant est mis
en situation de pouvoir décider lui-méme ce quailpouvoir mettre en ceuvre
dans sa vie quotidienne : le formateur n'a pas attéende jugement sur les
choix réalisés. Cette situation est rendue posgiliefait du travail qui
s'effectue durant la séance : aprés avoir analgeé kes éléments en jeu,
I'apprenant dispose de ce qui est utile pour régee pratiques et décider de
I'ampleur (ou non) des actions qu'il va entreprendrapprenant ne doit pas
se sentir obligé d’exercer quoi que ce soit qraiseontraire a ses volontés
ou a ses possibilités. L'accent est mis sur laepde conscience par
'apprenant lui-méme d’un certain nombre de phénwaéqui interviennent
dans sa santéen connaissance de cause, il décide donc lui-ntenee qu'il
se sent capable d’'opérationnaliser. Quelles quensées dynamiques cultu-
relles, sociales, religieuses, économiques dawgiddes I'apprenant est im-
pliqué, I'action éducative permet a chacun de teowne réponse en harmo-
nie avec I'ensemble de ses valeurs de référencsitli@ion d’apprentissage
peut ainsi étre proposée a des apprenants trésatfifs les uns des autres. Les
personnes en difficulté de lecture et d'écrituresmet pas exclues : la quantité
d'écrits est réduite au maximum et des codes ddegm permettent a
'apprenant de prendre des repéres utiles pour manbkien son travail.
L’agencement, tel qu'il a été pensé, rend posdibleavail de I'apprenant
illettré sans que pour autant le niveau d’exigesaediminué.
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4. Un cadre pour la formation des formateurs

4.1. La dimension pragmatique et opérationnelle

Chaque thématique se décline sous la forme de tewets : I'un pour
'apprenant, l'autre pour le formateur. Le professiel formé a la mise en
place des situations d’apprentissage se retrouva an relative « sécurité
éducative » : les savoirs qui sont en jeu ont étéadisés et doublement vali-
dés (expertise du monde médical et expertise em@es humaines et socia-
les) et 'agencement de la situation est constieiitelle facon que les résultats
soient objectivables. La mise en ceuvre matérigtesenple : pour chaque
séance, les livrets suffisent. Le formateur ne pped de temps dans
I'approvisionnement ou la préparation du matétiek situations peuvent étre
travaillées dans des locaux équipés de facondrémaire (table, chaises).

La formation des formateurs se déroule généralersentune journée
(dans certains cas, une demi-journée suffit). Aurgale chaque temps de
formation (un temps par thématique), les formatééouvrent le travail que
'apprenant va réaliser ainsi que la facon dorfotenateur va pouvoir mener
la séance d’éducation. Les différentes phasesalaitrsont mises en évi-
dence dans le livret du formateur, de méme quedesignes et les régula-
tions potentielles a prévoir. En sortant du tempdaidmation, le formateur a
résolu la plupart des questions qu'il pouvait segpo il est prét a diffuser le
travail et a en faire bénéficier les apprenantsguont besoin.

Dans chaque situation, des indicateurs de résudtats identifiés, ce qui
n'impose pas au formateur de construire un tempsafllation spécifique,
dissocié de la situation d’apprentissage : le foeoma mesure I'impact de
'action a partir des indicateurs qui le renseignsuar la construction des
savoirs, pour chaque apprenant (a partir du livréividuel). L’analyse des
indicateurs conduit vers des résultats d’ensenalelonnant la possibilité de
travailler sur deux perspectives : les résultatodrt terme pour un groupe
donné d’individus, les résultats a long terme pehaque individu et/ou pour
un groupe spécifique (une classe par exemple, osatailissement). Dans
chaque livret, un tableau récapitulatif permet diéecter les résultats obtenus
par un méme apprenant sur cing années.

4.2. Déontologie, éthique et valeurs

Les limites de I'action professionnelle sont déteéas par le cadrage qui
préside a la conception de chaque situation : 8expéférent dans le champ
médical a validé les savoirs médicaux en jeu damsitliation et I'expert réfé-
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rent en sciences humaines et sociales a validédatruction globale qui

permet de prendre en compte la pluralité des astresirs en jeu, dans une
perspective éducative. Le formateur qui met en eeues situations

d’apprentissage n’est pas un expert médical :tif@smé a la mise en ceuvre
d'un travail analysé, négocié, expérimenté, théordont la diffusion est

facilitée par la présence des livrets. Au courdadformation dont il bénéfi-

cie, le formateur apprend a gérer tous les élénwmntstitutifs de la situation

d’'apprentissage et a les mettre en ceuvre. Il iikeddis limites de son action
et analyse les questions potentielles des appremanidéterminant quelles
sont les questions hors-cadre (ou en dehors duphiEmcompétences du
formateur). Il apprend enfin a centrer en permaeesuan travail sur les ré-
sultats attendus de la situation.

5. Des développements a poursuivre

L’'analyse des résultats obtenus a partir de cetmigre expérimentation en
college invite a plusieurs réflexions. Aprés avaiontré leur potentiel
d’inscription sociale et culturelle auprés des tatll'expérience montre que
les éléves ont bénéficié de I'action d’éducation @usieurs plans : évalua-
tion fine de la consommation de graisses dans ameée, mise en relation
du résultat obtenu avec les recommandations, faetion précise des ali-
ments consommeés avec leur apport en graisseseatuénsaturées, prise de
conscience de possibilités de réguler. Les élévdaspas conscience de
'impact de leur environnement (cantine, maisorhitu@es collectives, sti-
mulations extérieures) et de la difficulté de memertravail de régulation de
I'alimentation, notamment lorsque I'environnemenégente des stimulations
contraires (publicités, produits gras facilememessibles).

Du co6té du formateur, I'expérience est concluaatele travail, préparé a
'avance et validé, offre une mise en ceuvre f&alitAprés avoir donné les
consignes de travail, le formateur est disponilderges micro régulations a
apporter aux éléves, en fonction de leurs quesgbpséoccupations particu-
lieres. Le formateur voit immédiatement I'impact slen action éducative,
tout en découvrant certains aspects des pratigfiiestiees de ses éléves
('absence de certains repas, par exemple). Lasatalirs précis dont il dis-
pose lui donnent une lisibilité des résultats obiesur 'ensemble des classes
placées sous sa responsabilité : il porte ainsiauveau regard sur la ques-
tion de l'alimentation de ses éléves et se questiaur les priorités a tra-
vailler.



Apprendre a réguler I'apport de graisses dans stimentation 117

Les résultats de cette expérience invitent a cémsidque les nids
d’apprentissage offrent de nouvelles possibilitéasdle développement des
actions d’éducation a la santé, tout en questidniean efficacité. Ce poten-
tiel n'est pas a négliger dans un contexte génglradla mise en ceuvre des
actions d’éducation a la santé en direction destexlse heurte a la lenteur
des mutations du monde meédical, encore largementtécsur la dimension
curative et technique des soins aux personnes iRdthutzer, 2002). Dans
le monde scolaire, ces situations d’apprentissageraient accompagner les
enseignants débutants en les aidant a mettre ereodes situations dans
lesquelles ils se sentiraient sécurisés par leepoésd’'un cadrage déja effec-
tué : cette question est d'autant plus importante kg demande est forte et
que les enseignants font état de besoins de faméRiec, 2004). Cette ap-
proche pourrait constituer un support aux actiodsds de formation conti-
nue, notamment auprés des acteurs qui sont demandfeacompagnement
dans ce domaine (les enseignants déet12" degrés qui recherchent des
stages courts, sur des thématiques spécifiquesexeample). Les situations
pourraient aussi participer a la construction d'co#ure commune en édu-
cation a la santé dans la formation des enseigeastsler a une réflexion sur
I'éthique et les valeurs partagées par les actdursnonde scolaire. Notre
premiére expérimentation en milieu scolaire momndéin l'intérét qu'il y
aurait a développer une recherche auprés des adntes peu actives, leurs
pratigues actuelles étant déja des pratiques s@uei». Les situations
d’apprentissage peuvent donc étre considérées cammeupports privilé-
giés pour les prémisses de la recherche, puisgs’elbnnent une lisibilité
rapide des résultats que I'on peut obtenir dansammexte spécifique, aupres
d’'un ou de plusieurs groupes d’individus.
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