° @ Santé
-® o publique
o ° France

Le développement des compétences
psychosociales

Eléments de cadrage
concepts, données et perspectives

Enguerrand du Roscodit

Réunion DGS du 19 février 2018

1 04/07/2018



Y% . Santeé

*® e publique Plan

e © France
L ]

1. Les compétences psychosociales (CPS)
- Définitions et concepts

2. les CPS : quel intéréts pour la santé ?
- Modélisations

- Données d’observations

- Données d’évaluations

3. Les CPS : quel intérét pour I’école ?

4. Exemples de programmes en cours
d’implantation

2 04/07/2018



*s ® Santé 1. Les compétences
*® o publique

* ¢ France psychoscociales

Définitions et concepts
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« la capacite d’une personne a répondre avec effécaci

aux exigences et aux epreuves de la vie quotidienne
(...) et a maintenir un état de bien-étre subjectifigu
permet d’adopter un comportement approprié et posit
a I'occasion d’interactions avec les autres, saicellet

son environnement » (OMS, 1993).
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1. Savoir résoudre des pbs / savoir prendre des décisions
2. Avoir une pensée créative / avoir une pensée critique
3. Savoir communiquer efficacement / étre habile dans
les relations interpersonnelles

4. Avoir conscience de soi / avoir de I'empathie

5. Savoir réguler ses émotions / savoir gérer son stress.
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3 grandes catégories de compétences (OMS, 2003) :

Les compétences sociales :

Communication (expression, écoute)

Résister a la pression (affirmation de soi, négociation, gestion des conflits)
Empathie

coopération et collaboration en groupe

Plaidoyer (persuasion, influence)

Les compétences cognitives :

Prise de décision, résolution de probleme
Pensée critique, auto-évaluation (conscience de soi et des influences)

Les compétences émotionnelles :

Régulation émotionnelle (colere, anxiété, coping)
Gestion du stress (gestion du temps, pensée positive, relaxation)

Confiance en soi, estime de soi
6 04/07/2018
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2 grandes dimensions :

Le soutien:

Attention positive
Empathie

Ecoute
Encouragements, valorisations

Expression des attentes et des cpts souhaités
Résolution de problemes

Le controle :
Définition des cadres et des limites
Supervision
Gestion des émotions et des conflits
Capacité de négociation
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Données scientifiques :

- Modaélisations

Modele OMS

Modele écosystemique
Modele écologique
Modele psychosocial

- Données d’observations

- Données d’évaluations
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Systéeme de soins de santé ----

Modele Pathway de la CDSS-OMS, modifié d’aprés Solar & Irwin, 2007.
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Modele Ecosystémique
(Bronfenbrenner, 1986)

POLITIQUES NATIONALES

Croyances [dénkagies

Enfant
(Ontosysteme)

- Biologie
- Tempbérament
- Aptitudes

valkeurs

hahitudes de vie popuation

Macrogystem®

10 Boudreault, 1998, inspiré du modéle écologique développé par Bronfenbrenner (1979, 1986) 04/07/2018



*s ® Santé Modele de l'institut national de santé
-® o publique

«* @ France publique du Québec (INSPQ, 2009)

CONTEXTEGLOBAL

Contexte

politique ” S
b T P ~  Systémes
et législatif e b
, - s
;. etdeservices . Mili
S ilieu
e de garde 3 «f familial
Contexte ¢ lPenfance i
economigue 4 -
!
i F] g
{sysieme (7 ey,
- £ & ot --
Contexte g desonicot et scolaire ETAT DE SANTE

démographique [ q'ii?:urf':es ! DE LA POPULATION

i
[}

I Milieu Santé glabale
. 2

1 de travail

1

Santé physigue

]
I
|
Contexte \ Aménagement
|

social et

culturel \ \
\ v Milievx Habitudes de vie

1 : \ d’he 1 ' ef comportements
USontien \‘d hébergement \ D

Contexte ‘', alemploi et :

scientifique et  \ solidarité y « LCaracteristigues

i - \ . N Communaute ~ - =
technologique ,\somale b - \socméconomlques

\ *. voisinage
aY .
N AUtres systémes . . o
~ . et programmes
b

du territoire \
Santé mentale
et psychosociale

Environnement
naturel et
ecosystemes

11 04/07/2018



*e® Santé Alisati I
& Santé Modeélisation psychosociale

«* @ France Capacités-comportements-santé

=) =)
comportement

capacités =) motivations h

Adapté de Michie et al (2011) Implementation Science
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Données d’observations

Santé mentale (ESCAPAD / HBSC)

Symptomes
dépressifs

Relation avec les parents (soutien social percu)
Relation avec les pairs (soutien social percu)

TS/PS - Violences / Estime de soi /Perception du corps

Facteurs -
individuels )

Conso de SPA

Précocité de la consommation
Assertivité, estime de soi, impulsivité
Recherche de sensations, troubles de ’humeur
Evenements de vie négatifs (violences)

Facteurs familiaux B
et amicaux

Entente familiale, supervision
Consommation des pairs

Facteurs

environnementaux

Marketing, communication publicitaire
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Prévention des conduites addictives (exp. Col Inserm 2014)

VRS el il 56 interventions / 80 s’appuient sur des volet de
Alcool/tabac/cannabis dvpt des CPS

Prévention troubles psy et promotion BE (Lamboy & al., 2012)

Shini e AY T Ve D3 interventions / 40 s’appuient sur des volet de

Violences dvpt des CPS
Troubles de P’humeur

Prévention des grossesses non prévues et des IST (Ranib & al., 2013)

Utilisation contraceptifs

Grossesses précoces Report
initiation dvpt des CPS

22 interventions / 57 s’appuient sur des volet de

Utilisation préservatifs/ 17 interventions / 33 s’appuient sur des volet de

Relations non protégées
Dépistage dvpt des CPS
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4 catégories d’interventions

1. Développement compétences enfants seuls
Approches universelles en primaire (étiquetage/intérét pour tous)

2. Développement compétences parents seuls
Des interventions précoces, le + souvent associés aux CPS enfants

3. Développement compétences enfants + parents
Niveau primaire et college

4. Stratégies a composantes multiples
CPS + volets communautaires (problématiques multiples)

OUTILS : JEUX DE ROLE / EXERCICES PRATIQUES

04/07/2018



"+ ® Santé 3. Les compétences

*® o publique

* ¢ France psychosociales

Quel intérét

pour I'école ?
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: Intérét pour I'école ?

Modélisation

. Sp Réussite
- Ecosystémique Scolaire
- Ecologique

- Psychosociale -
Discipline

Don Jeo) <
Violences
(obs / éval)
- Conso de SPA Climat

- Santé sexuelle
- Santé mentale

scolaire
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Le développement des compétences
psychosociales

Exemples de programmes
en cours d’implantation

» Unplugged
> Prodas
> GBG

Réunion DGS du 19 février 2018
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Programme de prévention universelle de la conso de SPA (tabac,
alcool et cannabis) en milieu scolaire basé sur :
- le développement des CPS (en part. capacité a résister a la press’ des pairs)
- I"éducation normative (correction des fausses croyances normatives)
- les connaissances (accent sur les conséquences immédiates)
e Population: 12-14 ans (college)
e 12 séances d’1H, délivrées par des enseignants (formation préalable de 3j)
 Animation interactive (discussions collectives, jeux de rble, etc.)

- Efficacité sur la consommation de SPA (tabac, ivresse, cannabis)
- Depuis : programme délivré dans 24 pays

- Adaptat’ etimplantat’ d’Unplugged dans le Loiret (depuis 2014)

- Co-animation « enseignant/ intervenant de prévention »

19 04/07/2018
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12 SEANCES D’1H - SEANCESD’I;J;\IPPZL)UGGED(EU-

* 1 fois par semaine, chaque semaine . Ouvrir Unplugged

e Animées par un enseignant (formation préalable de
2 jours et %2 dans un centre agréé)

e Séances structurées (Manuel du professeur
décrivant chaque séance + cahier Eléve)

* Large éventail de CPS abordées

* 3 séances concernant les produits Exprime-toi

e Méthodes interactives (jeux de rbles, mises en 2| Leve-toi et parle
situation, discussions collectives, etc.)

* Matériel gratuit, libre de droit et traduit

Etre ou ne pas étre dans un
groupe

Alcool

Vérifier la réalité

La cigarette est une drogue

Fétard invétéré

Les drogues, s’informer

Compétences pour faire face

MEDIATEURS CIBLES

e CPS* - Attitudes / drogues illicites*
e Croyances normatives*

* Risques percus - Connaissances conclusion

20 u4/0/7/2018

Résolution de problemes et
prise de décision

Fixer les objectifs et
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ETUDE CONTROLEE SANS RANDOMISATION

ECHANTILLON (T0) = ENVIRON 2300 COLLEGIENS
e De la6me 3 la 4éme
e 105 classes, 20 colleges

GROUPE D’INTERVENTION
e « UNPLUGGED » : Collégiens recevant une version adaptée du programme d’origine (co-
animation + simplification du manuel)

2 GROUPES DE COMPARAISON

* « SANS INTERVENTION » : Collégiens ne recevant aucune intervention structurée dans lI'année
en cours (ni lors des années précédentes au college)

e « COLL'PREV » : Collégiens recevant une intervention moins intensive (3 heures, « Coll’prev »)

INDICATEURS D’EFFICACITE (AVANT, 1 MOIS APRES, 3 MOIS APRES)

* PRIMAIRES : conso de tabac, épisodes d’ivresse et conso de cannabis dans les 30 derniers jours

« SECONDAIRES : CPS, Intention d’arrét, Auto-efficacité, Attitudes, croyances normatives,
connaissances

+ INDICATEURS DE PROCESSUS (ACTIVITES, PARTICIPATION DE 'ENSEIGNANT, ETC.)

04/07/2018



Le GBG : vue d’ensemble

»Une stratégie de gestion du comportement en
classe, directement mise en oeuvre par les
enseignants, qui n'’empiete pas sur le temps réservé
aux apprentissages

ne stratégie qui a pour but de socialiser les enfants
dans leur role d’éleve

= Une stratégie destinée aux enseignants du 1aire



Les 4 élements-clées du GBG

Les regles

Le renforcement positif
de la classe

L’'observation active du L'appartenance a une
comportement équipe

4 regles du jeu
Nous devons fravailler dans le calme

Nous devons étre respectueux envers les autres
Nous ne devons pas nous lever sans permission
Nous devons suivre les consignes

- Lo N



Le GBG en pratique

- Répartition équilibrée des enfants en équipes
- Sexe
- Comportements (pro-sociaux VS perturbateurs)
- Capacités d'apprentissage

« L'enseignant dispense le cours prévu et observe les comportements

- Les enfants doivent respecter les 4 regles du programme

 Report des infractions sur un tableau de scores et félicitation des
équipes qui ont respecté la regle

- Distribution des récompenses (< 4 infractions)
* 3 jeux / semaine + 1 jeu secret / semaine



GBG : un impact structurant
a toutes les étapes de la vie

Ecoliers
REDUCTION

 des comportements agressifs et perturbateurs

* du rejet par les pairs chez les garcons et de la timidité
excessive chez les filles

e/ AMELIORATION du suivi des consignes
ns, lycéens

Collégi

REDUCTION :

Des comportements agressifs et perturbateurs
*De l’initiation précoce au tabac (11-13 ans)
*De l’'utilisation des services de santé mentale
AMELIORATION du suivi des consignes

Jeunes Adultes

REDUCTION :

*De I'utilisation des services de santé mentale et d’addictologie
*De I'usage et abus de drogues illicites, d’alcool et de tabac
*Des conduites a risques pour la santé

*Des personnalités antisociales




Expérimentation pilote dans les Alpes-Maritimes
2015-2017

|

= Implantation dans 3 écoles (640 éleves, 35 enseignants)

- 2015-2016 : Ecole de Garbejaire, Valbonne

- 2016-2017 : Ecole de Langevin Il, Vallauris (REP) et Ecole René Arziari, Nice.
= Adaptation des outils pour la France : supports pédagogiques, formation

= Transfert de compétences de I' AIR vers GRVS pour une autonomie francaise
sur GBG a partir de septemlbre 2017

= Etude de faisabilité

- Mesure de I'évolution des comportements perturbateurs dans les 3 écoles
- Enqguéte qualitative aupres des parties prenantes

= Suite

- Exp REP +, maternelle

- Transfert de compétence (autres académies et structures)

- Evaluation d’efficacité

AN
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Présentation du programme
SMt - BdM

Saint-Mauront Belle-de-Mai

Programme québécois de prévention précoce qui vise a favoriser le bien-
étre et prévenir les violences en développant les compétences
psychosociales sur 3 facteurs de développement affectif et social.
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Présentation du programme
SMt - BdM

Saint-Mauront Belle-de-Mai

Méthodologie éducative et préventive de développement de la
personne, basée sur I'expression des ressentis.

Objectifs :
apprendre a :

o repérer et %rimer ses sentiments,

o Mmieux se connaitre, mieux s’accepter les uns les autres,

o connaitre ses capacités et ses limites,

o identifier I'impact de ses comportements sur les autres et celui des
autres sur soi-méme

o Prendre en compte ses sentiments et ceux des autres.

Animateurs = personnes quotidiennement au contact des enfants : les
enseignants eux-mémes.



-

Méthodologie du programme
1 session/ semaine en % groupe cla

Co-animé (instit/MPF) puis autonomie SMtLOBdM

Regles de
communication
précises : parler
chacun son tour,
écoute mutuelle,

s’attacher aux
« ressentis » et non
aux « faits », ne pas
critiquer.

Chaque cercle
s’articule autour
d’'un theme issu

de l'un des 3

facteurs de
développement
affectif et social

a partir de 4 ans.

Un outil
central dit
« cercle
magique »

Saint-Mauront Belle-de-Mai

Enfants et enseignants
expriment et échangent
leur expérience
personnelle sur le theme ;
reformulent, résument, et
cherchent a se
comprendre.

Exemples de themes :

« Un endroit ou je me
sens bien »

« Une fois ou j’ai rendu
service a quelqu’un »

« Une chose dont je sais
me servir seul »




Diffusion et participation au programl
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2008-2009

4 CE1
I :
2009-2010 2010-2011

SMt - BdM

Saint-Mauront Belle-de-Mai

" Enseignants autonomes

Enseignants qui ont en fait la
demande

M Enseignants ciblés

2005-2008 PILOTES

335 ENFANTS 2008-2009
479 EN 2009-2010

503 EN 2010-2011
TOTAL 58 CLASSES
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Modele de déploiement
(structure, formation),
évaluation de routine,
qualité, animation réseau

Déploiement

Partenariats

Verification efficacité
Déploiement restreint

Efficacité

Modele d’intervention et d’'implantation
Sites pilotes

Acceptabilite
adaptations



