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Contexte de l'evaluation

x Le Programme National de Réduction du Tabagisme (PNRT)

Le premier Programme National de Réduction du Tabagisme (PNRT) 2014-2019 a permis de
mettre en place de nombreuses actions devenues emblématiques (paquet neutre, Mois Sans
Tabac, notification des caractéristiques des produits du tabac, transparence tabac, ...) qui ont
eu un impact positif en matiére de réduction du tabagisme. Ainsi, entre 2014 et 2017, on a pu
mesurer que le tabagisme quotidien chez les jeunes de 17 ans avait diminué et était passé
d’un tiers a un quart de cette population. Ce bilan encourageant sera consolidé par la mise en
place d'un deuxieme PNRT, lancé dans le cadre du Plan National de Santé Publique, pour les
années 2018 a 2022, avec des déclinaisons régionales et des actions pour la réduction du
tabagisme déployées a des échelles locales.

Pour le deuxieme PNRT, les instances du Fonds de Lutte contre le Tabac ont retenu quatre
axes prioritaires pour développer des interventions :

1. Protéger les jeunes et éviter l'entrée dans le tabagisme ;
2. Aider les fumeurs a s’arréter ;

3. Amplifier certaines actions auprés de publics prioritaires dans une volonté de réduire
les inégalités sociales de santé ;

4. Soutenir la recherche appliquée et U'évaluation des actions de prévention et de prise en
charge.

Par ailleurs, le deuxieme PNRT, en lien avec le Plan national de santé publique, poursuivait
un objectif de réduction des inégalités sociales et territoriales de santé.

Ce plan a été décliné a des échelles régionales, a partir d'un appel a projets.

x Le projet de l'’Association Addictions France (Ex ANPAA] et de U'IREPS'

Les actions qui ont retenues en 2018 dans le cadre de l'appel a projets régional devaient
obligatoirement répondre a au moins un des axes priorisés par le PNRT.

L’ANPAA (devenu l'Association Addictions France] et UIREPS Auvergne-Rhone-Alpes ont
conjointement répondu a cet appel a projet, en s’inscrivant dans 'Axe 1 du PNRT :

AXE 1: PROTEGER LES JEUNES ET EVITER L'ENTREE DANS LE TABAGISME

PRIORITE : Développer des interventions de renforcement des compétences
psychosociales aupres des enfants en s’inspirant de programmes dont Uefficacité a été

' Le programme est présenté en annexe de ce rapport
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démontrée en France ou a l'étranger former les personnels les encadrant et travailler
avec les établissements les accueillant afin de favoriser un milieu favorable a la santé.
Les projets devront viser a renforcer les compétences psychosociales [sociales,
cognitives, émotionnelles) qui permettent aux personnes d'interagir favorablement avec
leurs environnements et qui contribuent a favoriser le bien-étre physique mental et
social des enfants et a prévenir des comportements ayant des incidences négatives sur
la santé.

Publics cibles : enfants 9-12 ans [cycle 3) des zones rurales et quartiers politique de la
ville, professionnels en charge de cette tranche d'dge. Modalités d'interventions : les
actions sur le long terme, avec des ateliers en groupe permettant ['expérimentation des
compétences par le biais de mise en situation, de jeux de réles et d'exercices pratiques
et conduites par des animateurs formés disposant d'un support de formation, devront
notamment étre favorisées.

Addictions France (ex ANPAA] et U'IREPS ont ainsi proposé d’intervenir ensemble sur la région,
en, élaborant et en déployant un programme de promotion de la santé portant sur le
développement des compétences psychosociales (CPS) chez les enfants, ces compétences
constituant des facteurs reconnus de protection face a lentrée dans le tabagisme. Ce
programme a été dénommé « AGIR ! A FOND LES CPS »

Il était ainsi initialement prévu que cette action comporte une formation de professionnels de
l'Education Nationale intervenant auprés des enfants de CM1, CM2 et 6™ et une formation
d’autres acteurs appartenant a la communauté qui gravite autour de l'établissement, en lien
avec lui (centres sociaux, professionnels du périscolaire...).

Cette formation devait étre réalisée conjointement par les professionnels d’Addictions France
et de U'IREPS au sein de différents établissements de la région, et ce sur 3 années. Les enfants
ayant bénéficié des interventions mises en place par les enseignants en CM1 étant de nouveau
concernés par des activités en lien avec le développement des CPS en CM2 puis en 6°™, en
étant ainsi accompagnés tout au long du cycle 3.

L'approche et la méthode qui ont servi de support a cette formation ont été mises au point par
un groupe de «rédacteurs » composé de deux personnes de UIREPS, trois personnes
d’Addictions France et une personne de ['Education Nationale (de la région Auvergne-Rhdne-
Alpes). Ce support a été formalisé en un livret, qui a constitué la base a partir de laquelle les
professionnels des établissements et les acteurs gravitant autour des établissements ont été
formés et impliqués dans le programme. Un comité de relecture a ensuite été mobilisé pour
peaufiner et valider ce support. Au-dela du livret en format papier, un support électronique
d’e-learning a été élaboré, qui reprend toutes les informations contenues dans le livret et est
accessible aux professionnels des établissements scolaires concernés.

Cette action devait concerner 20 territoires, définis dans le cadre d’une concertation entre les
délégations territoriales de U'ARS, l'Education Nationale, Addictions France et 'IREPS, chaque
territoire comprenant 1 collége et 4 a 6 écoles primaires rattachées a ce collége (soit un total
de 100 a 120 établissements sur la région). Les territoires choisis étaient « prioritaires » au
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sens des inégalités sociales de santé (Quartiers en Politique de la Ville, territoires ruraux
défavorisés).

Ce programme s’est ainsi déroulé sur 3 années consécutives auprés de la méme cohorte
d’enfants : en CM1, CM2 et 6™, & raison de :

- 7 séances en CM1
- 7 séances en CM2
- H5séances en 62me

Ces séances sont alternativement effectuées en co-animation avec des intervenantes de
UIREPS et d'Addictions France par les enseignants ou d’autres professionnels de
'établissement, puis par ces mémes professionnels seuls.

L'’Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhone-Alpes a retenu, soutenu et financé ce
programme, dont l'évaluation était une exigence définie dés le lancement de l'appel a projet.

L’ARS a ainsi souhaité évaluer ce programme a la fois en cours de déploiement et a la fin des
3 années de mise en ceuvre pour savoir ce que cette action a produit comme changement chez
les enfants, mais aussi chez les professionnels impliqués et grace a quels leviers.
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Objectifs de L’évaluation

L’'objectif de cette évaluation était double : elle portait a la fois sur les résultats et le
processus, afin de comprendre ce que l'action a produit sur les différents bénéficiaires de ce
programme et quelles sont les conditions et leviers qui ont permis, ou non, d’atteindre les
objectifs spécifiques définis. Cette évaluation devait enfin permettre d'aboutir a des
recommandations concretes afin, si besoin, d'ajuster le programme, ou ses conditions de mise
en ceuvre, de telle sorte que les objectifs soient mieux atteints.

1/ Réaliser une évaluation de résultats

L'évaluation de résultats, ou de lefficacité de l'action, concerne latteinte des objectifs
spécifiques. Elle porte sur les effets directs de l'action et lui sont totalement imputables.

Ils’agissait ici de savoir si les objectifs spécifiques du programme, qui visent le développement
des compétences psychosociales des enfants de 9 a 12 ans ont été atteints. Il s'agissait
également de savoir si les professionnels sensibilisés et formés, notamment au sein des
établissements scolaires, dans le cadre de ce programme, par Addictions France et par
UIREPS, reperent, sur eux-mémes, une évolution de leurs propres savoirs et représentations
concernant les compétences psychosociales et s’ils ont modifié certaines de leurs pratiques
dans le cadre de leurs missions aupres des enfants en lien avec le programme « Agir ! A fond
les CPS ».

2/ Réaliser une évaluation de processus

L'évaluation de processus s’intéresse aux efforts déployés par les acteurs pour mobiliser les
ressources, réaliser les activités et atteindre les publics visés. Elle pose aussi la question des
raisons pour lesquelles l'action fonctionne ou non. Elle permet de repérer les freins et les
leviers a la réalisation du projet.

Cette évaluation a ainsi porté sur les différentes étapes du déploiement de l'action :

1 L’identification de la « communauté » gravitant autour des établissements scolaires
par les intervenantes d’Addictions France et de 'IREPS et les professionnels locaux de
l'Education nationale, et la possible mise en place d'un partenariat local autour de
cette action ;

§ La mise en place des formations a destination des professionnels de 'Education
nationale et acteurs de la communauté gravitant autour des établissements scolaires
(adhésion, participation, interactions...},

1 La mise en place et le déroulement du programme dans les établissements scolaires

1 L'appropriation et l'utilisation des outils proposés par U'IREPS et Addictions France sur
le développement des compétences psychosociales des enfants, par les
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professionnels de U'Education nationale et par les autres acteurs inclus dans la
communauté gravitant autour de l'établissement scolaire.

3/ Proposer des recommandations

Cette évaluation de résultats et de processus devait faire émerger des recommandations
pour :

V  Faciliter le déploiement de l'action dans les meilleures conditions possibles pour une
mobilisation optimale des outils et approches utilisés afin d’augmenter les
compétences psychosociales des enfants ;

V Faciliter une évolution des pratiques et des représentations chez les professionnels,
sur les territoires, pour renforcer le développement des compétences psychosociales
chez les enfants ;

V Améliorer le développement des compétences psychosociales chez les enfants.
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Méthodologie qualitative de l'évaluation

Afin d’atteindre les objectifs de 'évaluation, tels que définis, 'ORS Auvergne-Rhdne-Alpes a
proposé de mettre en ceuvre une méthodologie qualitative, sur 4 territoires présentant des
caractéristiques tres différentes qui permettent de prendre en compte des éléments de
contexte fortement structurant :

- Territoire urbain/territoire rural
- Situation économique et sociale /défavorisation sociale
- Etat de santé de la population

Le choix d’'une méthodologie qualitative donnant a voir la diversité possible des contextes de
déploiement du programme, était fondé sur la volonté d’explorer finement le fonctionnement
et les effets du programme, aupres des professionnels qui ont été concernés. En effet,
U'approche qualitative permet de recueillir les représentations, opinions, vécus et pratiques
des interviewés au plus pres de leur réalité, en leur offrant a la fois une grande liberté de
parole et d'élaboration, et en leur donnant également la possibilité de réfléchir a des
ajustements éventuels du programme, modélisables et transposables a des contextes a la fois
concrets et spécifiques.

Enfin, U'analyse qualitative de la parole des interviewés permet d’interroger de maniére fine,
toutes les dimensions du programme et, par une deuxiéme analyse transversale de tous les
entretiens, de modéliser les grandes informations obtenues sur le programme, tant sur le
processus que sur le résultat.

Il était ainsi initialement prévu de réaliser :

- Des entretiens individuels semi-directifs avec les intervenantes de UIREPS et
d’Addictions France, sur chacun des territoires retenus pour 'évaluation

- Des entretiens semi-directifs collectifs en présentiel, avec des enseignants ayant
participé au programme, au sein des écoles retenues pour la démarche d’évaluation

- Des entretiens semi-directifs d’équipe en présentiel ou des entretiens individuels
semi-directifs téléphoniques avec des professionnels d’autres structures en lien avec
les établissements scolaires (centres sociaux, associations intervenant dans les temps
périscolaires, ...)

1/ Choix de 4 territoires concernés par le programme « Agir ! A fond les CPS »

Pour des raisons de calendrier et de moyens, il n'était pas envisageable de mener une
évaluation sur chacun des 20 territoires repérés par les rectorats et UARS pour déployer le
programme « Agir ! Afond les CPS ». [l est donc apparu a la fois pertinent et réaliste de choisir
de repérer 4 territoires « emblématiques » qui pourraient rendre compte a la fois des
différences entre les différents sites, mais aussi des récurrences et points communs existants
entre différents territoires. Choisir 4 territoires a la fois différents et représentatifs de sous-
catégories de territoires permettait ainsi d'intégrer une dimension essentielle a la
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compréhension des freins et leviers au déploiement du programme, celle du contexte et de
ses déterminants de la santé.

Pour ce faire, 'ORS a élaboré au démarrage de 'étude (en 2020) une classification de ces 20
territoires selon une typologie qui permette de repérer les éléments structurants en termes
d'état de santé, de situation socio-économique, de situation géographique. Cette classification
a ainsi pris en compte les indicateurs suivants (calculés a U'échelle de UEPCI) :

- L'indice de défavorisation sociale Fdep

- La présence ou non de quartiers en politique de la ville (QPV)

- Le niveau de diplome (part des 15-59 ans ayant le niveau bac ou inférieur au bac, part
des 15-59 ans ayant un bac+2 et plus)

- Le taux de bénéficiaires du RSA

- Letaux de chomage des 15-64 ans

- Le taux standardisé de bénéficiaires de la CMUc

- Le taux standardisé de mortalité prématurée

- Le taux standardisé de bénéficiaires de U'ALD diabete

- Taux standardisés de séjours hospitaliers pour tentative de suicide

Un scoring a été réalisé a partir de ces indicateurs socio-économiques et d’état de santé
(physique et psychique) qui a été croisé de maniere qualitative avec la catégorisation des
communes en aires urbaines ou rurales selon la catégorisation de U'INSEE alors en vigueur .
Il est néanmoins important de préciser que les 20 territoires qui ont été retenus sont
globalement concernés par des problématiques de défavorisation sociale plus ou moins
marquée, qu'il s’agisse de milieux ruraux ou urbains?.

L’examen et le croisement de ces données a ainsi permis d’aboutir a la création de 4 grandes
catégories de territoires :

1/ Favorable
Rural ou urbain avec points forts : Aurillac, Le Monastier-sur-Gazeille, Murat-le-Quaire,
Saint-Dier-d'Auvergne

2/ Intermédiaire favorable
Rural ou semi-urbain en situation moyenne : Ambérieu en Bugey, Die, Sainte-Florine, Les
Vans, Montpezat-sous-Bauzon, Nyons

3/ Intermédiaire défavorable
Rural ou semi-urbain défavorisé: Le Mayet de Montagne, Amplepuis, Cours La Ville,
Valserhone

' INSEE Du rural éloigné au rural proche des villes : «cing types de ruralité
https://www.insee.fr/fr/statistiques/3715314

2 Atlas régional de la santé en Auvergne-Rhdne-Alpes - Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes Juillet
2022 (p.28 & p.34) https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/atlas-regional-de-la-sante-en-auvergne-

rhone-alpes
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4/ Trés défavorable
Urbain défavorisé a trés défavorisé : Montlucon, Rive-de-Gier, Roanne, Givors

Suite a cette catégorisation des 20 territoires, 4 territoires ont été choisis pour 'évaluation
du programme, en prenant en compte d’autres éléments :

- Le déploiement d'autres programmes de prévention dans ces établissements

- Les attentes ou contraintes exprimées par les chefs d’établissements (notamment du
fait que la pandémie de Covid-19 ayant entrainé des confinements, et de nombreuses
restrictions)

Les 4 territoires choisis pour mener cette évaluation sur 3 années, ont ainsi été les suivants :

- Saint-Dier d’Auvergne (rural avec points forts)
- Sainte-Florine (rural en situation moyenne)

- Valserhone (semi-urbain défavorisé)

- Givors (urbain trés défavorisé)

2/ Outils d’évaluation mobilisés

Dans les faits, trois difficultés ont été rencontrées pour mettre en place la méthodologie
qualitative d'évaluation telle qu’elle avait été prévue :

- Ily aeu tres peu ou pas d'implication d’autres acteurs sur le programme « Agir ! A
Fond les CPS » pour les 4 territoires sous étude, qu’il s'agisse de centres sociaux ou
autres acteurs du champ des loisirs, du lien social ou du sport ;

- Ily a eu trés peu d’enseignants qui ont accepté de participer a 'évaluation a Sainte-
Florine, pour des raisons liées a des tensions professionnelles internes ;

- Ilaété rarement possible d'interviewer les professionnels de ['Education Nationale en
format collectif. Les enseignants d'école primaire acceptant de contribuer a cette
évaluation devaient le faire sur leur temps personnel (pas de temps dédié/financé pour
participer a des activités hors enseignement en classe ou a des activités de formation).
Quelques entretiens collectifs ont ainsi été possibles sur le temps de pause
méridienne mais, dans la grande majorité des cas, les enseignants et autres

professionnels de l'Education Nationale ont demandé a étre interviewés de maniere

individuelle. Les entretiens ont donc été en trés grande partie effectués de maniere
individuelle, par téléphone, a des moments ol les enseignants étaient disponibles.

Si les entretiens collectifs offrent l'avantage d'offrir un espace d’échange de points de vue
entre professionnels, ils peuvent également présenter des contraintes (notamment liées aux
difficultés a trouver un temps commun a tous, aux relations des professionnels entre eux, au
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climat dans U'établissement). Il s’est par ailleurs avéré que le programme « Agir ! A fond les
CPS » pouvait impacter, parfois de maniere intime, les représentations et pratiques des
professionnels : les entretiens téléphoniques individuels ont ainsi finalement permis une
liberté de parole, qui aurait peut-étre été moins grande en format collectif, ou une forme de
« controle social » ou de « norme » aurait pu biaiser les échanges entre professionnels, en
l'occurrence entre enseignants.

Au-dela de la transformation des entretiens collectifs en plusieurs entretiens individuels
teléphoniques, des entretiens complémentaires ont pu étre menés, afin d’atteindre les
objectifs de U'évaluation, avec :

- Desenseignants d'écoles primaire situés sur le territoire de Montlucon (urbain-REP+)
/Saint-Martinien (Rural)

- Des intervenantes de U'IREPS et de l'’Association Addictions France, qui ont déployé le
programme sur d’autres départements/territoires : Allier, Drome, Loire.
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3/ Liste des entretiens menés
3.1 Entretiens menés en année 1 [classes de CM1)
Valserhdne

1 Magali Berger-By, chargée de projets ADESSA
1 Mme Dubrey-Tiberge, Enseignante du Dispositif Inclusion Climat Scolaire
1 Mme Bobillon, enseignante CE2-CM1 école Valserhone

Saint-Dier d’Auvergne

f Véronique Bonnefoy, chargée dev prévention Addictions France (2 entretiens)
1 Frédérique Briére, enseignante RASED

1 Sophie Leduc, enseignante Trézioux (CM1-CM2)

1 Marie Berton, enseignante école Brousse (CM1-CM2)

1 Isabelle Fraisse, enseignante école Saint-Dier (CM1-CM2)

Givors

1 Chloé Desblés, chargée de prévention Addictions France (2 entretiens)
1 Margaux Brahmi, chargée de prévention Addictions France

1 Emile Pichon, enseignante

1 Charlene Schneider, enseignante CM1

1 Agathe Vignes, enseignante CM1

1 Rabia Benoit, enseignante CM1-CM2

1 Mme Pailler, enseignante CM1-CM2

Sainte Florine

1 Alix Graviére, chargée de projets Addictions France (2 entretiens)
1 Mme Chaumet, Conseillere pédagogique généraliste

Montlucon (mars 2023 - années 2 du déploiement pour les autres territoires)

1 Laura Vacquant, chargée de projets Addictions France
Ecole de Pergaud-Prévert de Montlucon :

T M. Grellet, directeur et enseignant CM1
1 Mme Merger, enseignante CM1

1 Mme Correia, enseignante CM1

i M. Menand, enseignant CM2

1 M. Dreyfus, enseignant CM1

T Mme Boudet, infirmiére scolaire

Et 4 parents d’éléves
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Ecole de Saint-Martinien :

1 M. Monier, directeur et enseignant de CM2
1 Mme Alévéque, enseignante de CM1

Et 1 parent d’éleve

3.2 Entretiens menés en année 2 [classes de CM2)

Valserhone

Magali Berger-By, chargée de projets ADESSA

Mme Dubrey-Tiberge, Enseignante du Dispositif Inclusion Climat Scolaire
M. Emmanuel Massard, IEN

Mme Cavagna, infirmiére scolaire

Mme Pigois, enseignante CM2 école Valserhone

Mme Hubinet, enseignante CM1-CM2 école Valserhone

= =4 4 4 —a

Saint-Dier d’Auvergne

1 Véronique Bonnefoy, chargée de prévention Addictions France (2 entretiens)
1 Mme Nathalie Avinin, Infirmiere Conseillere Technique Puy-De-Dome

1 Mme Agnes Dajoux, Conseillere pédagogique

1 Mme Sophie Leduc, enseignante CM1-CM2 école Trézioux

1 Mme Villard, enseignante CM1-CM2 école Saint-Dier

1 Mme Isabelle Fraisse, enseignante CM1-CM2 école Saint-Dier

Sainte Florine

Alix Graviére, chargée de projets Addictions France (2 entretiens)

M. Sacher, IEN

Mme Chaumet, Conseilléere pédagogique généraliste

Mme Dompietrini, enseignante CM1-CM2 école Lempdes sur Alagnon

= =4 4

Givors

Chloé Desblés, chargée de prévention Addictions France (2 entretiens)
Margaux Brahmi, chargée de prévention Addictions France

Mme Berard, conseillere pédagogique

Emilie Pichon, enseignante CE2-CM1

Agathe Vignes, enseignante CM2

Rabia Benoit, enseignante CM1-CM2

Mme Pailler, enseignante CM1-CM2

Mme Benhamdine, enseignante CM1-CM2

=A =4 4 4 8 —a -—a -

) Observatoire Régional de la Santé Auvergne-Rhéne-Alpes | 2024
Evaluation du programme « AGIR ' A FOND LES CPS » CM1-CM2-6éme



f M. Cardot, coordonnateur réseau (enseignant CP/chargé de TD a université Saint-
Etienne)

Autres territoires /sur exploration des actions « hors cadre scolaire »

Marine Balineau, IREPS - Allier

Roxane Dimier, IREPS - Loire

Soizic Brunet, IREPS - Drome

Axelle Hebrard, Addictions France - Drome

= =4 4 A

3.3 Entretiens menés en année 3 [classes de 6émes)
Valserhone

Magali Berger-By, chargée de projets ADESSA
Mme Bouland, enseignante de musique

Mme Thevenon, enseignante d’arts plastiques
Mme Parra, enseignante de francais

Mme Murier, enseignante de francais

= =4 4 4

Saint-Dier d’Auvergne

1 Véronique Bonnefoy, chargée de prévention AF (2 entretiens)

1 M. Rodier, principal du collége

9 Mme Pichelon, professeur d’histoire et Enseignement civique et moral
1 Mme Avinin, infirmiéere conseilléere technique

Sainte Florine

1 Alix Graviére, chargée de projets Addictions France (2 entretiens)
1 Mme Rouzaire, enseignante de sciences et vie de la terre
1 Mme Cognard-Pilandon, professeur d'EPS

Givors

Chloé Desblés, chargée de prévention Addictions France
Gaspard Demoucron, chargé de prévention Addictions France
Mme Caraille, enseignante d’anglais

M. Gigon, enseignant de mathématiques

Mme Moumeéne, enseignante d’arts plastiques

Mme Boisset, enseignante d’anglais

=A =4 4 4 -4 A

Montlucon

1 Laura Vacquant, chargée de projets Addictions France
1 Mme Marcilly enseignante sciences et technologie
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9 Mme Dubois, professeur documentaliste
I M. Maldan, enseignant de Sciences et Vie de la Terre
1 Mme Chanudet, enseignante d’histoire-géographie
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Introduction

Le programme « Agir ! A Fond les CPS » a été élaboré dans les deux années qui ont précédé
la crise sanitaire liée a U'épidémie de Covid-19 et il a commencé a étre déployé alors que la
crise sanitaire s'atténuait, mais dans un contexte de maintien de fortes contraintes. De ce fait,
et en lien avec les confinements successifs qui ont été mis en place, les fermetures de classes
lors de contamination d’éleves ou d’enseignants, le début du déploiement du programme a
été décalé dans le temps, parfois de maniere plus importante sur certains territoires. Ainsi, le
programme a démarré dans certains établissements en année scolaire 2019-2020, alors que
dans d'autres il n’a pu démarrer qu’en année scolaire 2020-2021. Les différentes contraintes
liées a la gestion de l'épidémie ont donc pesé sur le début de déploiement du programme, en
termes de calendrier et, conséquemment, d'organisation logistique.

L'impact de la crise sanitaire en matiere de santé mentale a, par ailleurs, été largement
observé et documenté, et cet impact a été particulierement fort sur les enfants et sur les
jeunes. Reste que le stress induit par la maladie, les confinements, a pesé de maniéere variable
sur les individus : il est donc difficile de savoir comment ce programme aurait fonctionné hors
de toute crise sanitaire. Les « séquelles » de la souffrance psychique ressentie par certains
enfants au plus fort de la pandémie sont difficiles a repérer et a déméler d'autres
problématiques, du moins dans le cadre de cette évaluation.

Enfin, si la crise sanitaire semble s’étre considérablement réduite, les contraintes
structurelles spécifiques a chacun des territoires ont demeuré, et notamment les
problématiques de défavorisation sociale (particulierement aigués dans les Quartiers en
Politique de la Ville) et d’enclavement géographique (dans les communes rurales éloignées
des grands centres urbains), dont les effets sont toujours perceptibles et décrits par les
professionnels de terrain.

Les analyses du processus et du résultat, pour la premiére et deuxieme année de déploiement
du programme (en CM1 et au CM2) sont fondées sur U'ensemble des entretiens semi-directifs
réalisés.

Des extraits d’entretiens (verbatims) sont présentés au fil du rapport pour illustrer les
constats effectués. Ces verbatims ont été anonymisés, comme cela a été annoncé aux
interviewés en début d’entretiens afin de garantir leur liberté de parole. ILa néanmoins semblé
important de distinguer la parole des intervenantes de UIREPS et d’ADDICTIONS FRANCE
(notée « | », a la suite des verbatims) de celles des professionnels travaillant au sein des
écoles et colleges (enseignants et enseignants RASED, infirmiéres scolaires, principaux de
colleges, notée par linitiale du territoire], et enfin celle des autres professionnels de
l'Education Nationale (IEN, conseilléres pédagogiques, infirmiéres conseilléres technique,
notée « R/C »). Leur parole est codée de telle sorte que l'on puisse repérer la diversité des
interviewés et des territoires, tout en garantissant 'anonymat des professionnels interviewés.
Les territoires sont identifiés par les initiales suivantes :

- Givors: « G »
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- Montlucon: « M »

- Saint-Dier d’Auvergne : « SD »
- Sainte Florine : « SF »

- Saint-Martinien : « SM »

- Valserhone: «V»

Enfin quelques parents interviewés a Montlucon et a Saint-Martinien sont notés avec la lettre

« P ».

Evaluation de processus et de résultat / Année 1

1 La mise en place du programme dans les écoles

1.1 Acceptation et adhésion au programme des établissements
scolaires

Le programme « Agir ! A Fond les CPS » a été proposé sur une vingtaine de territoires aprés
une analyse des besoins et possibilités de déploiement par les rectorats de Lyon, Grenoble et
Clermont-Ferrand.

Suite a ce choix, une information a ensuite été diffusée aux établissements scolaires
concernés, expliquant que U'objectif de ce programme était la prévention de l'entrée dans le
tabagisme, par le développement des compétences psychosociales des enfants. Il était
également précisé que ce programme comprenait une formation des enseignants, puis la
mise en place de sept séances avec les intervenants de U'IREPS et d’Addictions France.

La réception de cette information a été variable selon les territoires, des IEN" jusqu’aux
enseignants. Parfois trés positive, elle a été réservée dans d'autres cas, sans compter qu’au
sein d'un méme territoire, tous les professionnels n’'avaient pas toujours des points de vue
convergents.

1.1.1 L’obligation de déployer le programme dans des écoles identifiées par les
rectorats

Un continuum de réactions diverses a été repéré, a la fois par les intervenantes de U'IREPS et
d’Addictions France et par les professionnels des écoles eux-mémes.

D’une maniére générale, le programme a été vécu comme ayant été imposé aux écoles par
les rectorats. Ce qui ne semble pas constituer une exception d’apres les enseignants

TIEN : Inspecteur de l'Education Nationale
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interviewés. Cette « obligation » a suscité un fort agacement chez plusieurs enseignants,
notamment du fait que le programme « Agir! A fond les CPS » impliquait de suivre une
formation (initialement de 3 jours), alors que certains avaient déja prévu de suivre d'autres
formations sur des sujets qui les intéressaient spécifiquement. Le fait qu’il leur faille renoncer
aux formations qu’ils souhaitaient suivre pour assister a la formation au programme « Agir !
A fond les CPS » a ainsi pu créer des résistances. Certains voyaient en effet dans cette
obligation une sorte de manifestation d'indifférence de linstitution (Education nationale) a
'égard de leurs aspirations, indifférence qui serait fréquente d'aprés une partie des
interviewés. Réticences d’autant plus fortes que les objectifs du programme n’étaient pas
clairs pour les enseignants. Ces freins ont pu étre levés, apres coup, pour la majorité des
interviewés, mais ils montrent l'importance de la présentation du programme pour créer un
premier niveau d'adhésion :

« On ne nous a pas demandé notre avis. On nous l'imposait et c’était trés compliqué de
savoir ce que c’était. C’était pas clair du tout, chacun allait chercher de l'info ou il pouvait.
Le tabagisme en CM1 c'était bizarre [..]. Mais finalement, c’était trés intéressant la
formation, on a vu plein de choses. » (V]

« Il faudrait clarifier les canaux de choix des classes et des établissements. Cela a pu étre
mal percu dans les écoles, c’est un peu inhabituel. D’habitude ce sont les écoles qui
choisissent et s’'emparent d'un projet. Mais ici tout était validé d’avance, alors c’était
compliqué. » (V]

Par ailleurs, un élément a fortement surpris les directeurs d'école et enseignants : le fait que
ce programme de prévention vise a prévenir U'entrée des enfants dans le tabagisme. Or, pour
la plupart des directeurs et enseignants interviewés, le tabac semble un risque encore tres
lointain en CM. L’affichage de cet objectif a ainsi pu contribuer a créer ou a accentuer des
réticences chez certains qui, au-dela de l'obligation qui leur était faite de participer a ce
programme, ne voyaient pas l'intérét de travailler sur une pratique qui n’existe quasiment pas
en CM1 ou en CM2.

Néanmoins, ces réticences ont la plupart du temps été levées relativement rapidement, grace
a la mobilisation de différents leviers :

« Au départ les enseignants étaient un peu fachés : ils se demandaient ce qu'ils faisaient
la, pourquoi on parlait du tabac en primaire. Ils disaient ‘ce n’est pas notre réle’ de parler
du tabac... On a repris toutes les explications avec mon binéme et ils ont compris. Cela les
a rassurés sur le fond. » (I]

1.1.2 Le poids des Inspecteurs de UEducation Nationale (IEN), des infirmiéres
conseilléres techniques, des conseilléres pédagogiques.

Les IEN présents sur les différents territoires choisis par les rectorats pour mettre en place
le programme « Agir ! Afond les CPS » ont réagi de maniére variable. Selon leur connaissance
et intérét préexistants pour les compétences psychosociales, ils étaient d’emblée, plus ou
moins convaincus de l'intérét du programme. Certains d’entre eux avaient déja été formés aux
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CPS et étaient extrémement favorables au déploiement de ce programme mais d'autres
l'étaient moins, semble-t-il. Ces différentes postures ont impacté le calendrier de démarrage
du programme dans les écoles. Lorsque les IEN étaient convaincus de la pertinence de la
thématique et du programme, ils ont eux-mémes ceuvré a convaincre les écoles de l'intérét a
se mobiliser pour que le programme puisse se mettre rapidement en place.

L'appui et Uintérét des Infirmieres Conseilleres Techniques, des directeurs académiques des
services de l'Education nationale (DASEN] pour ce programme a également joué un role
important. Comme pour les IEN, leur conviction et connaissance préalable des CPS ont
semble-t-il facilité un travail d’explication, qui a lui-méme facilité 'adhésion des directeurs et
professeurs des écoles. Leur mobilisation, les explications complémentaires a celles des IEN,
qu’elles ont pu apporter aux écoles, ont aidé a faciliter la mise en place du programme dans
les écoles.

« L’infirmiére conseillére technique a porté le projet: elle est trés proche avec les
infirmiéres scolaires et a vraiment aidé a motiver les établissements. » (l)

L'influence des conseilleres pédagogiques est moins claire dans la mesure ou,
indépendamment de ce programme, les professeurs des écoles sont libres de faire appel ou
non a ces professionnelles et ne sont pas dans l'obligation d’étre en lien avec elles. A la fois
physiquement proches des enseignants et largement présentes dans les écoles ou se déroule
U'essentiel de leur mission d'accompagnement des professeurs des écoles, ces
professionnelles n'ont pas de position hiérarchique par rapport aux enseignants. De ce fait,
seuls les enseignants ayant de bons liens avec leurs conseilléeres pédagogiques ont échangé
avec elles sur ce programme. A linverse, certains enseignants ne font jamais appel a ces
professionnelles, hors obligation formelle de le faire, et n'ont pas sollicité lavis des
conseilleres pédagogiques sur ce programme. Dans le cas ou les enseignants ont un bon
contact avec leur conseilléeres pédagogiques, ces dernieres ont pu contribuer a expliquer
Uintérét de ce programme basé sur les compétences psychosociales, et ont pu répondre aux
premiéres questions des enseignants sur les CPS.

Enfin, il apparait que dans certains cas, IEN, infirmieres conseilleres techniques et
conseilléres pédagogiques sont tous également intéressés par les CPS, mais cela n'est pas
toujours le cas. Il peut arriver que la sensibilité aux CPS varie fortement entre ces différents
professionnels, ce qui peut complexifier encore l'appui au déploiement du programme.

Reste que c’est la mobilisation de U'IEN qui a semblé déterminante pour que le programme
démarre comme prévu, dans les écoles choisies, et ce malgré quelquefois la résistance des
enseignants. A Uinverse, une faible conviction des IEN semble avoir été défavorable a la mise
en place rapide du programme dans les écoles concernées.

Les enjeux organisationnels sont complexes a déméler, mais on peut retenir que le
déploiement d'un programme de prévention dans des écoles primaires ne dépend pas
uniquement d'une décision prise en rectorat et ne peut facilement se faire sans l'adhésion et
la mobilisation des IEN.
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1.1.3 Des enseignants déja sensibilisés aux CPS... Ou non

Si la mobilisation et les explications des IEN apparaissent donc comme indispensables, il
s'avere également que, passé le premier moment de surprise lié a la découverte de U'objectif
de prévention du tabagisme, la thématique des compétences psychosociales entre parfois en
résonnance avec la culture de 'établissement scolaire, voire avec les centres d'intéréts de
certains enseignants.

En effet, les entretiens ont mis en exergue le fait que dans certaines écoles ou groupes
d’écoles (notamment appartenant au méme réseau d’'éducation prioritaire) plusieurs actions,
menées avec des intervenants extérieurs ou non, avaient déja eu lieu, qui apparaissent aux
enseignants comme proche des CPS (lutte contre le harcélement, notamment). Parfois méme,
le projet d’école de ces établissements (présent ou passé) faisait plus ou moins explicitement
référence aux CPS. Dans ce cas, les enseignants avaient déja des notions sur les CPS, et plus
précisément sur les enjeux autour des émotions et de l'estime de soi chez les enfants. Les
écoles en REP (souvent situées dans les Quartiers en Politique de la Ville] semblent
notamment avoir une certaine habitude de ces thématiques, liées aux enjeux de réussite
éducative. Sur ces territoires, Uimpact de la défavorisation sociale a la fois sur le climat
scolaire, les apprentissages et sur la réussite scolaire, est souvent bien identifié et la
nécessité de travailler sur l'estime de soi des éléves, largement constatée.

Pour ces établissements, le programme «Agir! A fond les CPS» s’inscrivait ainsi,
globalement, dans une continuité et cohérence qui a largement facilité son déploiement.
Méme si la thématique du tabac a pu sembler en décalage avec les besoins des enfants en
CM1-CM2, la nécessité de développer les CPS des enfants était assez largement reconnue, ce
qui a créé une ouverture, voire une appétence des enseignants, pour ce programme :

« C'est des choses qu’on faisait déja, mais la, il y a une dimension plus conceptuelle. Ca
permet de mettre des mots. C’est un encouragement a continuer ce que je faisais. On avait
eu d’autres formations sur le vivre ensemble’, sur ‘gérer ses émotions’... le fait de
travailler en REP +, on est davantage formés la-dessus, mais ca m’'a permis de théoriser
ce que je faisais ponctuellement. Avec les séances, je le faisais plus réguliérement » (G]

« Moi, jai toujours travaillé en REP : on est déja dans la bienveillance, on a été formés a
'évaluation positive. Quand on fait une dictée, on met un pourcentage de réussite. » (G)

« Ily avait 50% des enseignants qui étaient déja dans cette réflexion sur les CPS. Ils avaient
déja travaillé sur les émotions des enfants dans l'une des écoles [..] mais ¢a reste
indispensable de travailler sur ce sujet qui est oublié en formation initiale. [...] Et puis,
chacun interpréte le mot ‘bienveillance’ comme il veut... » (SF]

La connaissance ou sensibilisation personnelle des enseignants a également joué un réle
essentiel dans laccueil au programme. Dans certains cas, et malgré une culture
d’établissement tres ouverte aux CPS, certains enseignants sont tres dubitatifs a U'idée de
déployer ce programme avec leurs éléves. A linverse, et quelle que soit la culture de
l"établissement et le contexte local, urbain ou rural, en réseau d'éducation prioritaire ou non,
certains enseignants étaient déja, individuellement et personnellement, intéressés et
impliqués dans ces approches. Par des formations choisies ou des lectures personnelles sur
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ce sujet ou sur des sujets connexes, ils avaient déja le sentiment que le bien-étre des enfants
est indispensable pour son développement et la réussite dans les apprentissages.

Reste des enseignants qui, fondamentalement, ne comprennent pas ce que sont les CPS et a
quoi peut servir de les renforcer. Ils ne sont pas forcément majoritaires dans les écoles et ne
changent pas toujours d'avis au fil du temps :

« Ily a des enseignants qui ne sont pas convaincus par les CPS ; Ils ne pensent pas que ca
a une utilité pour les apprentissages. Ils ont le sentiment que c’est une perte de temps par
rapport au plan francais-maths. » (SF]

Ces enseignants sont globalement peu participatifs pendant les séances, néanmoins, les

intervenantes ont vu évoluer certains d’entre eux, _

programme

«

formation

semble- -

«
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