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RESUME : Ce travail présente une analyse comparative de manuels scolaires de trois pays méditerranéens (France, Liban et
Maroc) en utilisant la méme grille spécifique d'analyse. Nous travaillons principalement dans le domaine de la biologie et de
la santé. Notre point de vue est résolument didactique, c'est a dire que nos analyses (et donc nos instruments) sont centrés
sur des contenus et objectifs relatifs a un enseignement disciplinaire et a un théme précis au sein de cette discipline, celui de
I’éducation & la santé et de la prévention.

Quelle est la nature des images pour I’éducation a la santé ? Quel modele d’éducation a la santé et de prévention est
privilégié dans ces manuels? Quels sont les styles pédagogiques utilisés ?

Telles sont les trois questions qui sont au centre des enjeux de la promotion et de I’éducation a la santé a I’école et
auxquelles nos analyses essaient d’apporter une réponse.
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1. Introduction

Le manuel est un outil didactique a travers lequel, la société garantit la scientificité didactique, scientifique,
pédagogique et la compétence professionnelle des enseignants. Par ailleurs, I’influence des manuels apparait
encore plus prépondérante dans les pays en voie de développement ou ils constituent le vecteur essentiel de
I’actualisation des réformes et de la réussite éducative [UNESCO 02]. Le choix des contenus de savoir a
enseigner se fait par rapport aux programmes scolaires et aux instructions officielles. Les manuels scolaires sont
I’'un des premiers lieux de la mise en texte du contenu de ces programmes. Ils présentent, développent et
interprétent le programme a travers un contenu congu dans et pour un cadre scolaire. Ils représentent ainsi un
niveau spécifique dans le modele de transposition didactique. C'est le résultat de plusieurs stratégies, comme : a)
stratégies menant a 1'élaboration de programmes officiels et programmes impliquant l'influence de parties
prenantes différentes (ministére de 1’éducation, la famille, les associations ...) b). Les stratégies des éditeurs des
manuels (commercialisation). C). Les stratégies des auteurs des manuels (prendre en compte les besoins des
enseignants et des éléves). Les stratégies des diffuseurs d'images (reflétent des bases de données), etc.
[BRUILLARD 05] [BERNARD & al. 07]. Et malgré le fait que les sources d’accés a la connaissance se sont
considérablement diversifiées de nos jours, le manuel scolaire joue encore un réle important dans la formation
des mentalités des jeunes écoliers [SEGUIN 89].

L'introduction de I'éducation a la santé (ES) dans les programmes et les manuels est récente dans
l'enseignement de la biologie. En effet, L’ES est un champ éducatif émergeant ou se croisent diverses approches
tant de 1’éducation que de la santé. C’est un ensemble d’interventions qui vise a informer, motiver et aider les
¢éléves a adopter volontairement des comportements favorables a la santé, a se construire une opinion raisonnée
sur des questions vives ou I’intime et le social sont fortement li¢s [BERGER & JOURDAN 08]. L'éducation a la
santé vise donc a placer, de fagon intentionnelle, les éléves dans un processus de changement. En effet, la santé
repose a la fois sur des savoirs, sur la transmission de connaissances, mais vise également a favoriser la
constructions de compétences personnelles et psychosociales, la construction d’un ensemble de rapports a soi,
aux autres, au milieu, au passé [BERGER, 09], mais aussi a 1’avenir comme le propose 1’organisation mondiale
pour la santé [WHO, 97].

Mais, quelle conception de I’ES a été privilégiée dans les programmes et les manuels scolaires de biologie et
quel modéle de santé a-t-on voulu promouvoir dans I'enseignement de cette discipline ? Nos questions de
recherche ont été formulées comme suit : Quelle est la nature des images pour ’ES ? Quel modéle de santé est
privilégié dans ces manuels? Quels sont les styles pédagogiques utilisés ?

L’objet du présent article est d’analyser les contenus de manuels scolaires de trois pays méditerranéens :
France, Liban et Maroc. Ces trois pays appartiennent a [’aire culturelle méditerranéenne. L’analyse des
conceptions d’enseignants et de futurs enseignants sur 1’éducation a la santé effectuée dans le cadre du projet
Biohead-Citizen [CARVALHO et al. 08] a montré des différences significatives. Partant de ce constat, nous
avons cherché a mettre en évidence d’éventuelles différences concernant le théeme de I’ES dans les manuels
scolaires utilisés dans ces trois pays.

2. Contexte conceptuel

2.1 Le modeéle de santé

La santé est un processus évolutif, étroitement dépendant d’un environnement culturel, social, économique et
politique qui nécessite une approche pluridisciplinaire. Deux modéeles principaux participent a définir le concept
de santé : le modele biomédical (MB) et le modéle de promotion de la santé (MPS).

Le modele biomédical de la santé est focalisé sur les maladies et la prévention des conduites addictives, dans
une perspective réductionniste de cause a effet. Dans ce modéle, la santé est appréhendée comme 1’absence de
maladie, elle-méme définie comme un probléme organique (biophysiologique), objectivable, déterminé par une
ou plusieurs causes qui doivent étre identifiées et traitées. La prévention est pergue comme le coté « santé »,
alors que son objet reste la maladie, contre laquelle elle est un moyen de lutte « anticipée » [BURY 88]. Les
actions éducatives issues de I’application de ce modele sont principalement dirigées vers I’information objective
sur les risques et les comportements préventifs, mais parfois fondée sur une « pédagogie de la peur ».

La charte d’Ottawa définit la promotion de la santé comme « le processus qui confére aux populations les
moyens d’assurer un plus grand contréle sur leur propre santé et d’améliorer celle-ci [OMS 86]. L’approche
"promotion de la santé" insiste ainsi sur I’aspect holistique de la santé individuelle et sociale ; elle prend en
compte tous les aspects de la vie de I’individu en étant centrée sur son développement personnel et social, sur
son empowerment. Elle a pour but d’augmenter la capacité des gens a régler ou a améliorer leurs propres
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vies. L’éducation a la santé y est une des stratégies importantes et vise le renforcement des capacités
individuelles a agir vis-a-vis de sa santé. Les autres stratégies sont : la réorientation des services d’action
sanitaire et médicale (soins de santé primaires) vers la détection (examen de santé), le dépistage, la protection
(vaccination) ; I’action environnementale (mesures de protection et de modification de 1’environnement) ;
I’apport communautaire (participation et ressources) ; les mesures légales (réglements et lois en faveur de la
santé). La « promotion de la santé » vise aussi le maintien et 'amélioration de la « bonne santé » par une
approche participative de 1'éducation a la santé, ou les jeunes sont placés en situation de décideurs ou de
codécideurs avec les professionnels, tant pour la détermination des questions et sujets de santé a traiter que pour
le choix des méthodes et des moyens.

2.2 L’éducation a la santé

La conception actuelle de 1’éducation a la santé est au cceur de 1’éducation de la personne et du citoyen
[WHO 97, 99], dans une perspective d’apprentissage de la libert¢ et du « vivre ensemble », plutdt que
d’intégration de préceptes normatifs. Cette conception intégre I’ensemble des dimensions de la santé [TONES &
TILFORD 94] dans une perspective systémique. L’ES prend ainsi en compte a la fois la dimension négative de
la santé (elle contribue donc a la prévention des maladies et des handicaps) et surtout, sa dimension positive (agir
pour accéder au plus grand bien-étre possible). Elle s’adresse a la personne dans sa globalité, mobilise savoirs,
croyances, comportements, interactions avec 1’environnement tant physique qu’humain non pour dire ce qu’il
faut faire, mais pour que cette personne soit en capacité de choisir, autant que possible, ce qu’elle estime le plus
favorable a sa santé et a celle des autres.

Dans un cadre scolaire, 1’éducation a la santé est un processus pédagogique qui vise a développer chez les
¢éléves un ensemble de connaissances, d’attitudes et de compétences dans le but de les aider & maintenir ou
modifier des comportements liés a leur sant¢ [COOPE & SCHOONBROODT 92].

Certains spécialistes de I’ES la définissent ainsi : elle « vise a aider les personnes a se construire une image
positive d’elles-mémes et de leur santé afin d’éviter les comportements présentant un risque. Elle repose sur des
méthodes et techniques qui permettent d’apporter I’information a 1’individu sous une forme qui soit appropriable,
sans le stigmatiser ni le culpabiliser. L’éducation pour la santé est donc sous-tendue par une réflexion éthique.
Elle est une composante des actions de promotion de la santé. Travaillant sur les questions de représentations,
normes, croyances et valeurs, en amont des comportements, elle met a contribution des outils de I’anthropologie
et de la sociologie » [TESSIER et al. 04 p. 98].

D’autres auteurs se référent, pour en parler, soit aux méthodes, soit aux acteurs, soit aux concepts de santé,
soit aux thémes, aux populations ciblées ou encore a l'histoire de son développement [JOURDAN 04].
L’éducation a la sexualité s’intégre dans 1’éducation a la santé¢ [PELEGE & PICOD 06].

2.3 L’éducation a la santé par résolution de problémes

Dans le cadre de cette étude notre approche méthodique est articulée a un cadre théorique d’apprentissage
constructiviste permettant d’analyser les processus de mise en texte des savoirs et des apprentissages
scientifiques dans les manuels scolaires. Nous nous intéressons surtout au courant pédagogique qui a vu le jour a
la Faculté de médecine de McMaster University, & Hamilton, Ontario (Canada), lors de sa création en 1970 : le
Problem based learning (PBL), expression traduite en francais par [DES MARCHAIS et al 88] par
« apprentissage par problémes » et par [POCHET 95] par « apprentissage par résolution de problémes ». Le PBL
est « une approche d’apprentissage qui défie les €léves a « apprendre a apprendre » en travaillant en groupes
pour résoudre de vrais problémes du monde » [Watson 04]. L’idée principale est que « le point de départ de tout
apprentissage doit étre un probléme, un questionnement, ou un puzzle que les €éléves souhaiteraient résoudre »
[BOUD 85]. Le PBL pourrait étre défini comme étant « une approche globale de 1’enseignement qui favorise
I’autonomie de I’étudiant et abandonne la legon magistrale. C’est la confrontation de I’étudiant avec un certain
nombre de situations-problémes » [POCHET 95, p. 96]. L’un des premiers traits de ’apprentissage par
résolution de problémes est le fait qu’il est centré sur I’¢léve. Les objectifs a atteindre sont, dans ce cas-la, au
moins en partie, déterminés par les éléves eux-mémes. Ceci ne veut point dire que 1’enseignant doit abdiquer son
réle en tant que référence ou son autorité concernant ce que 1’éléve doit apprendre. De ce fait, 1’éducation a la
santé nous apparait comme une réponse a un probléme a résoudre. Elle doit révéler la complexité des problémes
sanitaires, dans 1’objectif d’apprendre a I’¢éleéve a les identifier (ou méme les anticiper), les affronter et y apporter
des solutions. Pour atteindre ses finalités, I’éducation a la santé doit éviter de dissoudre la complexité des
apparences, et de simplifier ou de réduire un probléme multifactoriel a une seule cause puisque ceci ne résout pas
un probléme complexe de la vie courante, surtout que la connaissance progresse principalement, non pas par
sophistication, formalisation et abstraction mais par capacité a contextualiser et a globaliser.
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Signalons enfin que le choix a été fait sur 1’approche par résolution de problémes, mais d’autres approches
peuvent étre étudiées telle que I’approche par I’intégration des acquis en particulier une approche par les
compétences. Celle-ci apporte une plus-value incontestable, tant en termes d’efficacité interne qu’en termes
d’efficacité externe ou d’équité [ROEGIERS & DE KETELE 01].

2.4 Styles pédagogiques

L’axe d’analyse relatif aux styles pédagogiques est construit de facon a permettre de répertorier les types
d’approches préconisés par les éditeurs des manuels. Cet axe d’analyse présente quatre styles pédagogiques
visant a catégoriser les contenus textuels [ABROUGUI et al. 07]. Chaque phrase peut étre référencée suivant
I’un des styles en fonction du degré de la problématisation, de la participation et du développement de I’esprit
critique de 1’¢éléve. Le tableau 1, présente les quatre styles pédagogiques et leurs indicateurs. Le paragraphe
suivant clarifie brievement cette catégorisation :

2.4.1 Le style informatif

Dans ce style, les phrases apportent uniquement des informations : ce sont des données, des faits. Il n'y a pas
de problématisation, pas de demande de réflexion, pas de proposition d'action.
2.4.2 Le style injonctif

Dans ce style, les phrases ont un style impératif ou injonctif : " vous devez faire ceci..., Faites comme ¢a,
parce que la science le montre, ..." Le message ou le style utilisé est de type informatif, avec des consignes ou
des directives a appliquer; l'information est transmise de maniére dogmatique, il ne s'agit en général pas d'une
éducation. L'essentiel dans cette approche est de faire transmettre le maximum de connaissances et de consignes.

La problématisation peut étre présente mais donnée dans le manuel, les solutions sont imposées sans
argumentation et l'action, si elle est proposée, est imposée.

2.4.3 Le style persuasif

Les phrases donnent des solutions en nuancant (emploi du conditionnel, présentation de différents arguments):
vous pouvez conclure,...vous devrez faire ceci,...voyez les avantages de prendre cette solution ou le
dérangement si vous ne suivez cette solution,... ".

Dans ce cas, la problématisation est trés généralement présente, avec une argumentation ne s'intéressant qu'a
une seule solution spécifique et une forte suggestion pour les actions proposées qui sont aussi les seules a
justifier.

2.4.4 Le style participatif

Les phrases présentent plusieurs points de vue ou plusieurs solutions. Elles aménent les éleéves lecteurs a se
questionner, elles sollicitent leur réflexion, 'expression de leurs propres idées.

Dans ce style, la problématisation est quasiment systématiquement présente et c'est parfois aux éléves a la
découvrir eux-mémes. Elle peut mener a une discussion ou a un débat en classe dont l'issue la plus positive
serait une action choisie et ¢laborée par les éléves.

Cette catégorisation permet de repérer dans chaque manuel - a travers l'analyse des phrases- l'importance
accordée a la participation des éléves et ce, pour un théme concerné a la fois par un apport de connaissances et
par un important volet éducatif.

3. Contexte de la recherche et présentation de la méthodologie d’analyse de contenus

Cette recherche s’intégre dans le projet de coopération scientifique (« Biohead-Citizen »), visant a déterminer
la part que peuvent avoir les manuels scolaires dans le développement de la citoyenneté; et ce, a travers 1’analyse
critique des parties concernant l'enseignement actuel de la Biologie, de I'éducation a la Santé et a
I’Environnement. Dans cet article nous présenterons les résultats d’analyse de contenus de manuels scolaires
articulée autour d'une problématique relative a 1’éducation a la santé.

3.1 Instrument d’analyse

Nous avons utilisé partiellement la grille construite et validée dans le cadre du projet Biohead-Citizen. Cette
grille a été construite pendant 1'année 2005-2006 et évaluée préalablement avec quelques manuels dans la plupart
des pays. La grille originale a été alors améliorée et la grille modifiée a été appliquée dans tous les pays
participant dans le projet. (CARVALHO 2008)
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La grille permet une évaluation du concept de la santé entre le pole biomédical et le pdle de la promotion de
la santé mais aussi une analyse de plusieurs thémes (la nutrition et 1’'usage de certaines substances (tabac, alcool
et d’autres drogues). Elle permet aussi d’identifier le type de style pédagogique (informatif, injonctif, persuasif et
participatif) utilisé.

3.2 Corpus analysés

Dans le cadre général du projet dans lequel s’intégre cette recherche, les contenus des manuels scolaires de
18 pays différents ont été appréhendés avec la grille d’analyse élaborée dans le cadre du projet (CARVALHO
2008). Nous présenterons dans cet article les résultats de I’analyse des manuels de trois pays méditerranéens :
Maroc, Liban et France. Cette analyse a porté sur le théme de 1’éducation a la santé dans les manuels de biologie.
Le corpus de cette étude a été composé d'un total de 27 manuels du primaire et du secondaire dans les 3 pays :
Liban (14 manuels scolaires), Maroc (7 manuels scolaires) et France (6 manuels scolaires). Chaque équipe a
analysé le manuel (ou les manuels) le (s) plus utilisé (s) pour chaque niveau scolaire.

4. Résultats

4.1 La nature des images pour I’éducation a la santé

L’analyse des images est plus complexe dans la mesure ou elles présentent un aspect polysémique rendant
parfois leur interprétation subjective [SEMPRINI 96]. Leur contenu n’est jamais choisi au hasard mais reflcte
une conception sous-jacente.

Les résultats d’analyse des différents manuels scolaires ont montré que la majorité des images utilisées pour
I’éducation a la santé sont illustratives. Ces images expriment un message scientifique, présentent des
informations empiriques, elles peuvent étre non figuratives pour les conceptualisations scientifiques, ou
figuratives résultant d’une observation macroscopique ou microscopique.

L’analyse de ces images a montré aussi qu’elles présentent un déterminisme linéaire ou une causalité linéaire
(Cause/effet). 11 s’agit d’images esthétiques, images présentant une séparation, isolation, différenciation,
comparaison, sélection, opposition entre les éléments d’un systéme, images qui s’appuient sur les précisions des
détails au dépend des liens entre les éléments, images empiriques qui tendent a limiter les connaissances a ce qui
est mesurable quantifiable, images montrant que la connaissance du tout est réduite a la connaissance additive de
ses ¢léments.

Trés rares sont les images heuristiques qui expriment une situation- probléme contenant des questions qui
incitent a la participation active des ¢éléves a I’exception de deux manuels, I’un libanais et I’autre francais, riches
en images heuristiques. Ces images évoquent un probléme de la vie courante, présentent une situation probléme
et demandent ’avis des éléves ou leur participation a résoudre le probléme.

4.2 Le modele de santé dans les manuels

L’éducation a la santé (ES) est souvent basée sur le modéle biomédical de la santé [BERGER 09], qui définit la
santé par 1’absence de maladies ou de désordres physiques. L’approche "promotion de la santé" insiste sur
l'aspect holistique de la santé individuelle et sociale ; elle prend en compte tous les aspects de la vie de 1’éléve en
étant centrée sur leur développement personnel et social, sur leur « empowerment ». Nous avons cherché a savoir
quelle est la conception dominante dans les manuels scolaires des trois pays (conception biomédicale ou
promotion de la santé) ?

4.2.1 Analyse de texte

Le texte 1ié a la biologie et a I’ES est la plupart du temps neutre c'est-a-dire qu’il donne des informations
scientifiques qui n'ont aucune connotation avec le modéle biomédical ou avec celui de la promotion de la santé.
Cependant, dans chacun des manuels étudiés, il est possible de trouver des expressions plus associées au MB et
d’autres expressions plus associées au MPS. La proportion entre MB et MPS donne la perspective d’ES du
manuel.

Pour le calcul de la proportion du modéle biomédical versus le modéle promotion de la santé par pays, deux
étapes ont été effectuées. D'abord, chaque manuel a été analysé pour la proportion MB versus MPS; par la suite
la moyenne de la proportion MB versus MPS de tous les manuels de chaque pays a été calculée.
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Analyse du texte
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Figure 1 : Pourcentages du MB et du MPS dans le texte des manuels scolaires des 3 pays
Les résultats de la figure 1 montrent que la France a le plus grand pourcentage concernant le modéle
biomédical (99%), suivie par le Liban (72%) et enfin le Maroc (49%).

L’attention est ainsi centrée sur les maladies. Les manuels donnent les noms des maladies, les agents
pathogénes, les symptomes, traitements, pronostic, prévention.

Les données ont été¢ organisées en quatre tranches d'age d’éléves : 6-9 ; 10-12; 13-15 et 16-18. Seuls les

manuels scolaires du Maroc et du Liban ont été analysés en tenant compte des 4 groupes d’age. En France, les
analyses n’ont concerné que 2 groupes, 6-9 et 10-12.

Les résultats sont présentés dans les figures ci-dessous :
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Figure 2 : Pourcentages du MB et du MPS dans le texte des manuels des 3 pays selon les groupes
d’age

L’analyse du texte des manuels scolaires des trois pays a montré que pour la tranche 6-9 ans, les manuels
scolaires marocains adoptent a 100% le MPS et, pour les autres tranches, ils adoptent a 100% le MB. Pour le
Liban, le pourcentage du MB croit de 58% a 62% puis a 98% pour la tranche 13-15. Les manuels scolaires du

lycée au Liban, adoptent le MPS a 22%. Les manuels scolaires frangais adoptent a 100% le MB pour les deux
tranches concernées par 1’analyse.

4.2.2 Analyse des images

Comme pour le texte, il y a plusieurs images qui donnent seulement des informations scientifiques. On ne
peut les associer ni au MB ni au MPS. Cependant, d’autres images peuvent étre plus associées aux deux

approches, biomédicale et promotion de la santé. La proportion entre MB et MPS contribue donc a donner la
perspective de I’ES du manuel.
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L’analyse globale des manuels scolaires des 3 pays a montré que des images peuvent étre associées au
modele biomédical, avec des pourcentages de 99% pour la France, 72% pour le Maroc et 48% pour le Liban
(figure3).
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120

100

OO
80 ———

40

20 4

Maroc Liban France

B MB o0 MPS

Figure 3 : Pourcentages du MB et du MPS dans les images des manuels scolaires des 3 pays

En examinant 1'évolution du modéle biomédical versus modéle promotion de la santé en tenant compte des
différents groupes d’age, il est possible de voir qu'il y a une tendance générale pour l'augmentation de
I’approche biomédicale avec 1'age (figure 4).

L’analyse des images a montré que pour la tranche 6-9 ans, les manuels scolaires francais adoptent a 100% le
MB et ce pourcentage se réduit & 69% pour la tranche d’age 10-12 ans. Par contre, pour le cas du Maroc, le
pourcentage du MB croit de 48% a 88% puis a 100% pour les manuels scolaires du lycée.
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Figue 4 : Pourcentages du MB et du MPS dans les images des manuels des 3 pays selon les groupes
d’age

4.3 Les styles pédagogiques dans les manuels

Nous avons étudié le style pédagogique (instructif, injonctif, persuasif, participatif) ou la nature du message
utilisé par les concepteurs des programmes et des manuels pour convaincre leur public cible.

Les résultats ont montré que, le style informatif a été utilis¢ dans le contenu des manuels de tous les pays.
Néanmoins, pour le Maroc et le Liban, il a ét¢ identifi¢ l'utilisation d'un style injonctif ou persuasif
spécifiquement pour la prévention des IST. Au contraire, le style éducatif participatif est quasiment absent de
tous les manuels analysés, alors que cela pourrait étre efficace pour développer des comportements des éléves
qui leur permettent d’éviter tout risque pour leur santé.

Par ailleurs, la problématisation peut étre présente dans certains manuels mais donnée, les solutions sont
imposées sans argumentation ni action. L'information est ainsi transmise de maniére dogmatique avec des
consignes ou des directives a appliquer. La prédominance du style informatif, sur les autres styles, dans les
manuels analysés des trois pays, traduit une faible problématisation et une trés faible incitation a I’autonomie et a
la réflexion. Dans ce type de discours la problématisation peut parfois étre présente mais donnée dans le manuel,
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les solutions sont imposées sans argumentation ni action. Dans ce type de message ou le style utilisé est de type
informatif injonctif, avec des consignes ou des directives a appliquer; l'information est transmise de manicre
dogmatique.

Dans ce style, les phrases ont un style impératif ou injonctif :

"Eviter absolument: la prostitution, la multiplication des partenaires sexuels, [’injection
intraveineuse de drogues".

"Adopter : la fidélité a vos conjoints, 1’utilisation du préservatif, [I’utilisation des instruments
pergant la peau bien stérilisés ou a usage unique".

"Ne pas utiliser des seringues non stérilisées".

"Eviter les relations illégitimes et les relations sexuelles anormales, éviter la drogue et surtout celle
qui utilise des seringues".

Notons cependant que l'utilisation d'un style éducatif injonctif associé aux valeurs morales n'est pas
trouvée dans les manuels frangais alors qu’elle peut étre trés présente dans les autres pays.

5. Discussion

L’analyse des images et des textes dans le domaine de I’éducation a la santé révele la dominance des images
illustratives empiriques, figuratives ou non figuratives au dépend des images heuristiques. L apprentissage par
résolution de problémes est un outil pédagogique fondamental pour la construction d’un savoir ayant du sens et
nécessitant la mobilisation de liens construits entre les connaissances scientifiques [El HAGE 2005]. Cet
apprentissage par résolution de problémes pourrait étre fait a travers 1’exploitation d’images heuristiques. Ces
images expriment des situations-problémes et entrainent une implication des éléves dans une démarche de
résolution de problémes. Or, les images heuristiques sont absentes dans tous les manuels scolaires des sciences
de la vie, a I’exception de quelques rares manuels. Ce nombre réduit d’images heuristiques ne facilite pas la

participation active des ¢éleves pendant les séquences de cours. .

L’utilisation de grilles de catégorisation des styles pédagogiques permet de prendre conscience de 1’écart
entre les textes officiels et leur transposition dans les manuels scolaires. Un rejet des messages injonctifs de la
part des ¢€leves est possible [PICOD et GUIGNE 05]. Pour promouvoir la responsabilité des éléves, il ne suffit
pas de transmettre des messages hygiénistes injonctifs [MARZIN 96]. 11 est ainsi regrettable de constater que
dans les manuels, traitant de thématiques liées a 1’éducation a la santé ou la participation de 1’éléve, la prise de
conscience, et I’autonomie sont primordiales, que les concepteurs de certains manuels utilisent trés peu le style
participatif. Le style éducatif utilisé est surtout le style informatif au dépend des styles éducatifs persuasif et
participatif. La transposition des prescriptions officielles dans les manuels scolaires semble étre problématique

Il convient donc de retenir que :

1. La présence tres dominante du style informatif dans une partie ou il devrait y avoir de 1'éducatif doit
mener les concepteurs des manuels a se questionner sur les objectifs réels de la mise en texte des contenus
d’enseignement.

2. Quant il s'agit d'éducation, les formulations articulées sur des styles injonctifs traduisent une conception
d'une éducation dirigiste et normative.

3. Les phrases de type persuasifs, liées uniquement aux dimensions scientifiques et traduisant néanmoins une
conception d'une éducation par explication, par recherche d'arguments, ne présentent souvent qu'un aspect de
la question et incitent implicitement au dogmatisme [ABROUGUI et al. 07].

En France, plus qu’au Maroc et au Liban, la santé est présentée avec une vision exclusivement biomédicale,
trés curative, ou le médicament est la solution a tous les maux, le microbe le seul agent infectieux. Dans les
manuels scolaires frangais, plus de 95 % des évocations en matiére de santé concernent cette facette biomédicale,
les 5 % restants abordent un registre préventif. Or actuellement, toutes les actions en éducation a la santé sont
basées sur une conception globale de la santé qui cherche a développer des citoyens autonomes et responsables
en mati¢re de santé au dépend de la conception biomédicale qui considére que la santé est limitée aux maladies,
ce qui correspond a une vision mécaniste et réductionniste de I’homme.

L’étude détaillée de la conception biomédicale concernant 1’insistance sur le pathologique, le curatif et le
préventif a montré qu’une importance disproportionnée a été accordée a ces différents concepts dans les niveaux
scolaires. Le pourcentage des images et des phrases évoquant le « pathologique » est faible pour le primaire
marocain mais trés élevé dans le cycle secondaire. Par contre, pour le Liban, le pourcentage des images
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préventives est ¢levé dans le primaire et faible dans le secondaire. Quant au Maroc, on peut se demander
comment la simplification injonctive de 1’éducation a la santé en termes d’images et de phrases dans le cycle
secondaire marocain peut favoriser 1’éducation a la santé chez 1’¢léve marocain. La disproportion injonctive
induisant une simplification de I’éducation a la santé risque d’obérer le transfert des connaissances et la
construction de compétences par rapport aux situations de références ou risques rencontrées dans la vie
quotidienne.

6. Conclusion

Les manuels de la France, plus que ceux du Liban et du Maroc, sont toujours ancrés dans un mod¢le
biomédical, fournissant beaucoup de connaissances scientifiques, mais méconnaissant la promotion de
compétences. Par ailleurs, dans les manuels marocains, des exemples de valeurs traditionnelles sont avancés
avec des contenus de prévention en transmettant un contenu moral injonctif et des messages hygiénistes. Des
interactions significatives entre la connaissance scientifique et des représentations sociales ont été mises en
évidence. Les représentations sociales et les pratiques sociales déterminent ce qui est présent dans des manuels
scolaires. Elles influencent clairement les approches, puisqu'elles déterminent explicitement le contenu des
programmes et semblent aussi influencer les stratégies adoptées par les auteurs de manuel.

La transposition didactique de I’Education a la Santé semble étre congue selon une approche thématique,
dans la plupart des manuels scolaires marocains et libanais analysés. L’ES ne peut pas se résumer en une
énumération des prescriptions et interdits. L’ES a I’école devrait étre congue selon une logique interdisciplinaire
développant des compétences de résolution de problémes répondant ainsi aux problémes de santé du réel vécu.
En effet, si ’objectif de I’enseignement des sciences de la vie est de développer 1’autonomie chez ’apprenant, il
serait profitable de penser a une transposition didactique qui permettra de créer des situations pédagogiques ou
I’apprenant est actif [El HAGE 07].

Les manuels analysés ne permettent pas de former les éléves a la recherche autonome de 1’information. Ainsi
se trouve délaissée la construction d’une compétence dont chacun sait bien qu’elle sera une des compétences
majeures du citoyen de demain.
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