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PROJET D’APPUI SCIENTIFIQUE ET TECHNIQUE - SPF
(2023-2025)

A L'INSTRUCTION INTERMINISTERIELLE (19/08/2022)



UNE STRATEGIE INTERMINISTERIELLE : 2021-

- ; Sante
-0 e publique
o o France

COPIL NATIONAL CPS: 8 MINISTERES
Santé et prévention

Education nationale

Enseignement agricole

Enseignement supérieur

Education populaire et vie associative
Formation professionnelle

Protection judiciaire de la jeunesse

Cohésion sociale (ASE)

Sports

PARTICIPATION DES REGIONS (ARS,
RECTORAT, DREETS)

INSTRUCTION PUBLIEE AU BO SANTE,
PROTECTION SOCIALE, SOLIDARITE D’AOUT
2022 (P 83-101) HTTPS://SOLIDARITES-
SANTE.GOUV.FR/FICHIERS/B0O/2022/2022.18.SA
NTE.PDF
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INSTRUCTION INTERMIMISTERIELLE WWCSMESM&WHEP.MDGEQJPDGEW
2023131 du 19 anul 2022 relative & la stratégie nationale multi de dé ment des
compétences p iales chez les enfants et les jeunes — 2022-2037

Le ministre de la justice

Le ministre du travail, du plein emploi et de Finsertion

Le ministre de I'éducation nationale et de la jeunesse
La ministre de I'enseignement supérieur et de la recherche
Le minizstre de I'agriculture et de la souveraineté alimentaire

Le ministre de la santé et de la prévention
Le ministre des solidarités, de l'autonomie et des personnes handicapées
La ministre des sports et des jeux olympigues et paralympiques

a

Mesdames et Messieurs les préfets de région
Mesdames et Messieurs les directeurs généraux
des agences régionales de santé
Mesdames et Messieurs les recteurs d’académie
Mesdames et Messieurs les directeurs régionaux
de 'agriculture, de "alimentation et de la forét

Copie a :

Mezdames et Messieurs les préfets de departement
et leurs les dil =1V
de la protection judiciaire de la Jeu nesse
Mesdames et messieurs les directeurs régionaux
de I'économie, de Femploi, du travail et des solidarités
Monsieur le directeur régional et interdépartemental de Féconomie,
de I'emploi, du travail et des solidarités
Mesdames et Messieurs les directeurs de I'économie,
de Femploi, du travail et des solidarités
Mesdames et Messieurs les délégués régionaux et départementaux
4 la jeunesse, & 'engagement et aux sports
Monsieur le président de la Mission interministérielle
de lutte contre les drogues et les conduites addictives
Monsieur le directeur général de la Caisse nationale d'assurance maladie
Mongieur le directeur général de la Caisze nationale des allocations familiales
Madame la direcirice générale de PAgence naticnale de santé publique
Mensieur le directeur de I'Ecole nationale de protection judiciaire de la jeunesse



https://solidarites-sante.gouv.fr/fichiers/bo/2022/2022.18.sante.pdf
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« Objectifs générationnels

« Permettre a tous les enfants de développer leurs CPS des le plus jeune
age, pendant toute leur croissance et dans tous les milieux »

«Que la génération 2037 soit la premiere a grandir dans un environnement
continu de soutien au développement des CPS »

* Objectifs de résultats

Santé mentale : 10% d’amélioration des indicateurs des enfants et des jeunes
Tabac : 92% des 15 ans n'ont pas fumeé dans les 30 derniers jours

Climat scolaire et bien-étre : amélioration

Résultats scolaires : progression aux évaluations nationales des éleves (CP, CE1,
6e, 2nde)
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« Mettre des outils ala disposition des COTER

« Supports nationaux de plaidoyer et de sensibilisation : SpF, IREPS...

e 2023 : Des documents courts sur les CPS

« 2024-2025 : Des supports meédia et hors média

(professionnels et grand public)
=>» Développer une culture commune sur les CPS

=>» Accroitre les attitudes favorables sur le déeveloppement
des CPS

= Permettre une meilleure connaissance des CPS

=» Favoriser le recours aux interventions CPS
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- Elaborer des référentiels pratiques et des supports d’autoformation :
SpF en partenariat avec des universités et associations

« Deévelopper un plan national de formation initiale et continue : dans
chaque secteur

« Favoriser laformation universitaire : ex. DU « CPS en prévention des
conduites a risque » (Université de Grenoble)

« Des référentiels théorique (2022) et pratique (2023)
* Des guides d’intervention par population (2023- )
* Des séminaires (2023- )

=»Favoriser le transfert de connaissances et de pratiques
aupres de tous les professionnels en position
d’éducation

=» Favoriser la mise en ceuvre d’interventions CPS
fondeées sur les données probantes sur tout le territoire
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* Inciter les territoires a mettre en ceuvre les programmes probants et
adapteés : ex. PSFP, GBG, PRODAS...

« Enrichir les interventions CPS grace aux critéres d’efficacite
(référentiel SpF, 2022) : réferentiel SpF outil d’aide a la décision (financeurs)
et a I'action (acteurs)

=» Optimiser et evaluer les interventions CPS

« Développement et évaluation d’un programme CPS en ligne pour le

grand public (adultes et jeunes) (partenariat scientifiqgue et associatif)

=» Renforcer le développement de ses propres CPS (chez les adultes en

position d’éducation et chez les jeunes 15 -25 ans)
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UN REFERENTIEL POUR UNE AIDE A L’ACTION ET A LA
DECISION (SPF, 2022)



*e ® Santé
-® e publique

o o France .
“e ® Sante
'0'10 gublique
FEVRIER 2022 " @ France
ETAT DES CONNAISSANCES
——
ENFANTS OCTOBRE 2022

ET JEUNES : ——

AN 3 B2
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UN REFERENTIEL POUR UN DEPLOIEMENT ETAT DES CONNAISSANCES
AUPRES DES ENFANTS ET DES JEUNES SCIENTIFIQUES ET THEORIQUES

Synthese de ['état des connaissances scientifiques
etthéoriques réalisé en 2021 Peppataavie

https://www.santepubliquefrance.fr/maladie

https://www.santepubliquefrance.fr/docs/les- S-€t-traumatismes/sante-

competences-psychosociales-un-referentiel- Mmentale/depression-et-
pour-un-deploiement-aupres-des-enfants-et- ~ anxiete/documents/rapport-synthese/les-

des-jeunes.-synthese-de-I-etat-des- competences-psychosociales-etat-des-
connaissances-scientif connaissances-scientifiques-et-theoriques
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NOUVELLE DEFINITION ET CLASSIFICATION
DES CPS (SPF, 2022)
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o Promotion de la santé (OMS) (owms, 1997, 2003)
 Une « compeétence psychosociale »
« Des « compétences utiles pour la vie » (« life skills »)

o Education et prévention (CASEL, 2020)
« « Apprentissage social et émotionnel » (« SEL : Social Emotional
Learning ») => « Compétences sociales et émotionnelles » ou
« compétences socio-émotionnelles »

o Economie (OCDE...) (Algan et al., 2020 ; Cinque et al., 2021)
« « Compeétences socio-émotionnelles », «xcompétences socio-
comportementales « compeétences sociales »
« « compeétences clés », « compétences transversales », « compétences du 21°

siecle », « compétences non cognitives », « compeétences conatives »,
« compétences non techniques (soft skills) », « compétences non académiques »

11
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EN EVOLUTION

1. Définition d’origine (OMS, 1993) : 10 CPS (5 binédmes)

* savoir resoudre des problemes /savoir prendre des décisions ;

* avoir une penseée creéative / avoir une pensee critique ;

* savoir communiquer efficacement / étre habile dans les relations interpersonnelles ;
e avoir conscience de soi / avoir de I'empathie ;

* savoir reguler ses émotions / savoir gérer son stress.

2. Depuis les années 2000 : une aptitude psychosociale générale (OMS 1997) :

« (...) C’est la capacité d’une personne a maintenir un état de bien-étre subjectif
qui lui permet d’adopter un comportement approprié et positif a 'occasion d’interactions
avec les autres, sa culture et son environnement. »

o qui regroupe 3 grands types de CPS (OMS, 2001, 2003) :
« Compeétences emotionnelles
« Compétences cognitives
« Compétences sociales

* qui contient de nombreuses CPS (15) et sous CPS (66)

12
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MODELES THEORIQUES ACTUELS

Cateégories CPS générales CPS spécifiques
Connaissance de soi (forces et limites, buts, valeurs, discours interne.. )
Avoir conscience Savoir penser de fagon critigue (biais, influences...)
de soi

Capacité d’auto-évaluation positive

Compétences Capacité d'attention & soi (ou pleine conscience)
cognitives
Capacité a gérer ses impulsions
Capacité de maitrise de soi
Capacité a atteindre ses buts (définition, planification...)

Capacité a faire des choix responsables
Prendre des décisions
constructives Capacité a résoudre des problémes de fagon créative

Comprendre les émotions et le stress
Avoir conscience
de ses émotions

et de shses Identifier ses @motions et son stress

Compétences
émotionnelles Exprimer ses emotions de fagon positive
Réguler ses émotions
Gerer ses émotions (notamment les émotions difficiles : colére, anxiété,
tristesse...)
Reguler son stress au guotidien
Geérer son stress
Capacité a faire face (coping) en situation d'adversité
Capacité d'écoute empathigue
Communiguer de fagon
constructive Communication efficace (valorisation, formulations claires._.)

Deéewvelopper des liens sociaux (aller vers I'autre, entrer en relation, nouer

Compétences Développer des relations des amitieés.._)

sociales constructives Développer des attitudes et comportements prosociaux (acceptation,

collaboration, coopération, entraide...)
Savoir demander de |"aide

Résoudre des difficultés Capacité d'assertivité et de refus

13
Résoudre des conflits de fagon constructive
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Les compétences psychosociales constituent
en ensemble cohérent et interrelié
de capacités psychologiques
(cognitives, emotionnelles et sociales),

Impliquant
des connaissances, des processus intrapsychiques
et des comportements spécifiques,

gui permettent d'augmenter I'autonomisation et le pouvoir d'agir
(empowerment), de maintenir un état de bien-étre psychique,
de favoriser un fonctionnement individuel optimal et
de developper des interactions constructives. =



Figure 1. Représentation schématique des CPS, de leurs principaux effets et déterminants

- Avoir conscience de soi - Communiguer de facon constructive
- Capacité de maitrise de soi - Développer des relations constructives

- Prendre des décisions constructives - Résoudre des difficultes

- Avoir conscience de ses emotions et de son stress
- Réguler ses émotions
- Gérer son stress

Pouvoir d'agir
IEmpowerment)

Relations constructives : 2 Comportements favorables
a la santé

Climat et - - 2
réussite scolaire Bien-&tre psychique

Santé psychique,
physique et sociale

Reéussite Moins de comportements
professionnelle a risque et de mal-étre

Moins d addictions,
d'isT, d bleme
Principaux determinants des CPS de s’anelép:r‘:on(ale =

cPs

Principaux effets sur les facteurs
de protection de la sante

Effets sur La santé globale

Principaux effets
sur les probléemes de santeée

Principaux effets sur le milieu scolaire
et la reussite
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LES INTERVENTIONS CPS PROBANTES
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o Dénommeé « program » en anglais : un cycle d’ateliers psychoéducatifs

 Chaque atelier aborde 1 (sous) CPS
« Structuré : manuel (intervenant) et livret (participant)
« Dans la durée : séance hebdomadaire de 1h a 2h, minimum 10 seéances

(pluriannuel pour les enfants)

o « Probant » ou « Validé »
* Intervention précise et définie : manuels pour les professionnels
(intervention, implantation) et livrets pour les participants

« Efficacité démontrée par une évaluation scientifique (étude comparative

(quasi-)expéerimentale, Essai Controlé Randomisé)

17



EFFETS DES (CENTAINES DE) PROGRAMMES san
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CPS PROBANTS (ENFANTS ET PARENTS)

o Effets généraux sur la santé et la réeussite éducative

« Santé mentale : moins de troubles anxio-dépressifs et de probleme de
comportement, meilleure santé mentale positive (bien-&tre)

« Conduites arisque : moins de consommation de substances (tabac,
alcool, drogues), de violence, de harcelement scolaire, des comportements
sexuels a risque

« Reéussite éducative et professionnelle : meilleurs résultats, moins
d’échec scolaire, meilleurs dipldbmes, meilleure insertion

o Effets intermeédiaires sur les déterminants de la sante
Développement des CPS : sociales, emotionnels, cognitives

Meilleure estime de soi

Meilleures relations : soi, parents, enseignants, climat scolaire

18
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Une double signification de I'’evidence-based = confusion

DEFINITION 1 : EVIDENCE-BASED PROGRAM
Evidence = preuve (sens littéral)

= Programme (ou intervention) validé

DEFINITION 2 : EVIDENCE-BASED HEALTH PROMOTION
Evidence-Based = paradigme d’intervention (EBM)

= Intervention construite selon le paradigme de ’'EBM

19
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DU PARADIGME DE oty o

Pratique intégrative

Données
scientifiques

Expériences des
personnes

20



2 TYPES D’INTERVENTIONS CPS . % Santé

‘e publique

FONDEES SUR LES DONNEES PROBANTES e* o France

o TYPE 1:IMPLANTATION D’UN « EVIDENCE-BASED SEL PROGRAM »
(EX. PSFP, UNPLUGGED)

 Mettre en ceuvre un programme CPS validé « clé en main »

« Totalement conforme au format et au contenu du programme validé
« Implantation selon les directives du concepteur

o TYPE 2: CONSTRUCTION D’UNE INTERVENTION SELON LE
PARADIGME DE L'EVIDENCE-BASED HEALTH PROMOTION
(EX. VOYAGE TOIMOINOUS V2, AGIR A FOND LES CPS)
 Elaborer une « nouvelle » intervention CPS a partir de 3 types de
connaissances/expériences :
1. connaissances scientifiques (dont les connaissances sur les
programmes CPS validés)
2. pratiques et expertise professionnelle (contexte)
3. experience et vécu des publics (contexte) 21
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Ainsi les programme CPS probants comportent trois éléments clés :

1) le développement des CPS cognitives, émotionnelles et sociales,
2) des méthodes pédagogiques interactives et expérientielles,

3) un apport de connaissances (fondées sur les données probantes) en lien avec les thematiques
abordées (par exemple : le développement de I'enfant et de |'adolescent, les comportements &
risque, les substances psychoactives [28]).

22



8 FACTEURS ASSOCIES A L’EFFICACITE (SPF, 2022) .+ sant

2 FACTEURS PRINCIPAUX ET 6 COMPLEMENTAIRES RO S

Tableau 4. Facteurs communs aux interventions CPS efficaces

Facteurs communs Modalités opérationnelles

FACTEUR PRINCIPAL 1 finarventior P1.1 Les CPS sont développées gréce & un ensembla d actvités organtsées el coordonndes (Pratique CPS Séquencée)
' P1.2 Les apprentissapes des CPS s'appuient sur |a pariciation active des personnes (Pratique CFS Active)
L'intervention CPS est structurée ot 5731 {oirvaniion ast focalisée sur les principales CPS menfionndes dans la itéralure scienfique (Prafique CPS Focalisée)

focalisée ; : : — e s
P14 Lis CPS fravailléas sont clammant axplicibées ot présanbées aux participants (Prafique CPS Explicits
Pratiue CPS SAFE) prelbesetp paicpants Preicue CPS Explict

FACTEUR PRINCIPAL 2 {imalantatior P21 Les intervenants CPS recovent une formation de qualibé laur parmedtant de mailriser [intervention CPS al les CPS enseignées
P2.7 Les intarvenants CPS bénéficient d'un accompagnament (supervision collactive, antrabans individuels) durant toute |a durée da Mintarantion CPS
P2 La formaton et laccompagnement sont assurés par des professionnels quakfiés maifrisant 'intervention GPS ef les CPS ensaignées
L'implantation de I'intervention CPS est | P24 Les intarvenants CPS aini qua las formataurs ef accompagnalewrs ont una bonna maflrise des CPS
de qualité P25 Une « éguipa CPS » constituée de représentants de toutes les parties prenantes (intervenants CPS, formateurs, accompagnateurs, professionnals, parents,
enfants, décideurs. .| forméa aux CPS a una fonclion de « laadars al da plaidoyer.
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FACTEUR COMPLEMENTAIRE 1

€11 Les pincipales CPS cognitives, émotionnalles af sociales (menBonndas dang la liférature scianffique aciualla) sont travailldes fvolr chap.1 et 2)

(intervention) C1.2 Les connaissances thiongues iransmises krs des atalisrs sont fondéas sciantifiquemant
L& contanu des atellers CPS est fondé sur | C1.3 Les aclivités CPS proposées sont issuss des programmes CPS probants etiou des prabgues expérentelles CPS promatisusas
lez connaissances sclentifigues
FACTEUR COMPLEMENTAIRE 2 C2.1 Las alaliers CPS zonl d'anviron 1 heure pour les anfants (el 2 heures pour |es pansnts)
(intervention) C2.2 Le cycle dateliers est de plusieurs haures par an (tendre vers au maing 10 h par an)

Les ateliers CPS sont intensifs at

2.3 Das zessions de renforcement {« booster ») sont réalisées aprds |a fin du oycle d'atebers

G2.4 Uintervantion CPS est pluriannuealle

&'inscrivant dans ka durda C2.5 Uinfervantion CPS commenca dés la pafile anfance (avant 6 ans)
FACTEUR COMPLEMENTAIRE 3 C€3.1 Un guide d'animation pour les intervenants parmat de réaliser les ataliers CPS
(Intervention) 3.2 Un Wvret pour les bénéficiaires (enfants, parents...) permet de renforces leurs CPS

L'intervention CPS s"appuie sur plusieurs

3.3 Un manued d'implantation permat de mettne an muvre intenvention CP3

supports
FACTEUR COMPLEMENTAIRE 4 4.1 Un temps important est consacré aux activibds pratigues et expérientielles (jeux de rile, patage d'expérience, observation...) au cours de chague atelier CPS
(Intervantion) C4.2 Lanimation des ateliars CPS &'appuie sur la « communscation positive », ' « empowerment » et ka valorisation des comporements el ressounces personnelles.
Les atsliers CPS utilisent une pédagogie G4.3 Les intervanants CFS matient en ceuvre les CPS ef ont une fonclion de maodéle.
positive et expérientielle
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FACTEUR COMPLEMENTAIRE 3

(3.1 Das prafiquas CPS ont lisu 4 cours da a jouméa (dans |a classe, sur las lemps pén ot axtrascolaine, 4 la maison.. )

(Emvironnaman) (5.2 Les CPS des enfants sont ravailldas dans be cadre des disciplines scolaines
(5.3 Les CPS das aduftes an position d'éducation (ensaignants, professionnals, parents...) sont renforcdes (par des formabions, des accompagnements, des changes
Des pratiques CPS Informelles 5ot | da pratique, autres intarventions expénanielles..
Mises en cuvre au quotidien
FACTEUR COMPLEMENTAIRE 6 (6.1 L'ensembie des professionnls du mieu dimplantation (ansaignants, personnals adminisiraifs, parsonnels da santé scolaire, personnets périscolaires...) sont
(Emirannamant) 5300185 4 ['intarvention CPS.

Un environnamant éducatif soutenant

(6.2 Les parents sont associés A [intarvention CPS destindes aux enfants

C6.3 Lo climat scolaire (dducatif) est postif (pédagogie positive, alfitudes encourageantes, soutenantes et chaleureuses, sécurité physique et psychologique,
coopération, auto-valuations...)

Eonit publique Franoo / Los compétonces peyohococlalos -
un référential pour un déploisment auprés des enfants ef des jeunes / p. 20
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DEVELOPPER LES CPS IMPLIQUE 6 DIMENSIONS :

1. AVOIR UN OBJECTIF D’APPRENTISSAGE CPS EXPLICITE (FACTEUR P. 1)
2. DEVELOPPER SES PROPRES CPS (FACTEURP.2 ET C.4)

3. DES ACTIVITES CPS FORMELLES DE QUALITE (FACTEURS P.1 ET C.1)

4. DES ACTIVITES CPS INFORMELLES (FACTEUR C.5)

5. UTILISER UNE PEDAGOGIE ACTIVE, EXPERIENTIELLE ET POSITIVE
(FACTEUR C. 4)

6. METTRE EN CEUVRE UN PROJET CPS DE QUALITE (FACTEUR P. 1)
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