 (
Références scientifiques
) (
Références institutionnelles
) (
1940
)
 (
Santé médicale et sous surveillance
)
 (
J BOROTRA (directeur du commissariat g
al
 à l’EGS
)
 : redonner à la jeunesse vigueur et cran
BSP devient 
BSN(
national) est pensé pour former jeunesse virile, forte 
psych
 et phys.
3h d’EGS/
sem
 (
prim
 et sec) avec la méthode naturelle et le sport
BAC 1941 : épreuves physiques (volonté de généraliser la pratique sportive ?)
Prévention et lutte contre la maladie.
Contrôle institutionnel médical exercé sur la formation des enseignants dans les IREP intégrées aux facs de médecine
) (
JL GAY LESCOT (‘de l’EP républicaine à l’EGS nationale’ in ‘EP et sport en France 
:1920
-1980’ 
P.Arnaud
, AFRAPS,1989
)
 :
Montre que J ZAY dresse dés 1939 : ‘défaut de résistance physique’, ‘défaillances’ et rappelle le 
role
 que devra jouer l’Etat.
G.VIGARELLO (‘le corps redressé’ 
Delarge
, Paris, 1978)
 : la meth naturelle serait ‘antiscientifique’ et ‘anti technique’ (contre construction artificielles)
R.BERTHET, JW.DEREYMEZ (‘Front pop, Vichy : 2 politiques de la jeunesse et des sports ?’ in CTHS ‘Jeux et sports ds l’histoire’ 1991)
 relèvent que le sport serait ‘un moyen de redressement moral’ ; ‘la santé physique et morale exigent qu’ils fassent du sport’
)



 (
1945
)

 (
Modèle de la ‘reconstruction’ : ‘L’EP, 
ss
 la 4eme 
rep
, restera la construction de l’individu normal (…), l’individu devant récupérer le minimum de santé avant de devenir un citoyen actif’ 
(G.ANDRIEU ‘Force et beauté’ Milon, 1992)
P. SEURIN (‘Vers une EP méthodique’ 1949)
 de la LFEP rappelle qu’il ‘y a plus de chance de santé ds un corps bien construit’
P.A LEBECQ (‘Gestion de sa vie 
phy
 : formulation superfétatoire ?’ in ‘Leçons d’histoire sur l’EP d’aujourd’hui’, Vigot, 2005)
 confirme la dominance de la santé :’les deux sorties de guerre contribuent largement à la prédominance de cette conception de l’EP’ 
) (
IO 45
 : la leçon d’EP doit donner à l’élève ‘la somme des exercices nécessaires à son développement moral’
Evaluation médicale et 4 groupes (2 groupes accèdent au sport
 (rôle du médecin bien présent)
Les IO de 45, fortement influencées par la LFEP, proposent un cadre peu stricte, mais bien structuré (plan type)
Recherches d’attitudes correctes
)


 (
La santé au second Plan, la santé sportive
)

 (
Les IO de 59, loin de la période vichyssoise viennent officialiser le cadre de 45 de manière plus stricte
IO 59
: ‘l’entretien et l’amélioration de la santé et de la vitalité’ sont recherchés en EP.
2 parties : 
Gym construite
 (maintien)
Gym fonctionnelle d’application
 (gestes naturels, sportifs)
) (
E. COMBEAU-MARI (‘Lire les textes officiels’ revue EPS 240, 1993)
 parle d’un ‘éclectisme fermé’
) (
1959
)

 (
G.FERNANDEZ(
‘La construction de l’EP scolaire’ 
VIgot
, Tome 1, 2004)
 dit que le processus de ‘sportivisation’ résume le mieux le passage d’une EP sous couvert médical et hygiénique à une éducation sportive
2 perspectives participent à la nouvelle vision de la santé :
- Psychomotrice
 avec 
J LE BOULCH (1960):
’Le but essentiel de notre action éducative est le développement de la maitrise corporelle et de l’intelligence 
motrice(
…), l’EP est donc bien plus qu’une activité hygiénique et récréative’
P.PARLEBAS (1969) a une vision adaptative de la santé
B.DURING (‘Histoire culturelle des A.P au 19e et 20e s’, Vigot, 2000)
 : ces auteurs considèrent que l’EP ‘visant le développement moteur, ne répudie pas l’objectif de santé, mais le situe au second plan’
- Perspective sportive 
T.TERRET (‘EP et santé’ in revue EPS 297, 2002)
 : ‘le sport fait oublier la santé, on évacue par sa pratique partiellement le « thème sanitaire »’
G.FERNANDEZ (‘ La santé d’hier et d’aujourd’hui’, in revue Les cahiers Pédagogiques n°307, 1992)
 dit que la compétition à travers la quête de l performance devient un référent : ‘A cette époque, être en bonne santé, c’est être compétitif’
) (
1960
)
 (
Nouveau rapport de l’EP à la santé, elle n’est plus la finalité mais fait partie intégrante de l’acte pédagogique)
IO de 62 : 
demi journée de sport, mais encore dosage de l’intensité, gestion du temps, groupes de niveau. Santé suggérée et non recherchée. Eviter excès et surmenage
IO de 1967
 : ‘L’EP se donne pour objet l’acquisition de la santé (voir définition feuille 2)
L’élève devient acteur de sa santé et l’EPS doit lui en, faire prendre 
cs
 et lui donner les outils par la pratique physique
)




 (
La gestion de sa vie physique, la santé citoyenne
)
 (
IO de 85
 : ‘Développement de l’élève, à son équilibre, à l’amélioration de la santé et vise à offrir à chacun les meilleurs conditions de réussite’ (santé mentale)
1987
 : ‘Dépassement de soi’
3 objectifs ds le rapport de C PINEAU :
- Développement complet
- Accès à la K
- Organisation de sa VIE PHYSIQUE
(Repositionnement de l’enjeu éducatif, le dernier objectif devenant primaire)
Circ
 17/05/90 :
 Dispense devient inaptitude
Circ
 24/06/91 
: Le service de santé scolaire est chargé de la surveillance sanitaire (promotion de la santé en faveur des élèves)
1996
 : 2 concepts 
-
 ‘Gestion de sa Vie Physique’ : concept d’autonomie, gestion du risque, un ‘véritable style de vie’ 
(A.RAUCH 1996)
- ‘Education à la santé : à resituer dans la problématique d’éducation à la citoyenneté, former un individu responsable de son K santé. 
Mais les activités d’entretien n’apparaissent pas dans un 
gpmt
, juste ds la partie consacrée aux ‘intentions péda particulières
Txt Lycée 2001 : CC5 puis CP5 pour le professionnel en 2009
)
 (
1980
)
 (
A.RAUCH (‘Histoire de la santé’ Paris PUF, 1995)
 dit qu’une éthique de la santé a fait place à une éthique de la jouissance’
C.PINEAU (IG) oriente la réflexion vers l’enjeu et le rôle qu’a l’EPS à permettre à chacun de gérer sa Vie Phy et à entretenir ses potentialités fonctionnelles et motrices
D.DELIGNIERES et C.GARSAULT (‘Objectifs et contenus de l’EPS’ EPS 242, 1993)
 : ‘Il semble que chacun des ces objectifs soit apparu au moment où l’objectif précédent tendait à perdre sa pertinence, et était en décalage avec l’évolution de la société’
G.COGERINO (‘Les pratiques d’entretien physique : référence pour l’EPS’ in revue Spirale n°8, 1995)
 justifie la pratique physique ds un cadre sanitaire (diminuer les couts de santé publique, assurer l’insertion sociale, maintenir une apparence 
phy
 et sociale, santé 
phy
 et 
psych
)
PERRIN (‘Analyse des relations entre les pratiques 
phy
 et les conceptions de la santé’ in revue STAPS n°31, 1993)
 définit 2 profils :
- hédoniste (le plaisir devient important si on veut observer l’existence d’une vie 
phy
)
- utilitariste  
)





 (
A nos jours
)
	

 (
Définitions et idées importantes
)
 (
1940
) (
A nos jours
) (
Durant la crise identitaire à l’aube de 1981, les acteurs de l’EPS ne veulent pas attraper la ‘perche’ sanitaire par peur d’une confusion 
(G.ANDRIEU, 1990, op cité)
Charte OTTAWA (
cf
 annexe 1)
Suite à PINEAU, la thématique de la santé est alors de retour ds le fondement identitaire de la discipline
La Vie Phy ne serait pas un nouvel objectif, mais une reformulation d’intentions anciennes
.
En EPS, plus qu’un objectif, ce sont toutes les dimensions scolaires de la discipline qui vont s’orienter vers l’éducation à la santé, construction d’une nouvelle identité.
Aspects qui vont évoluer et en cours d’évolution (voir annexe 1)
Le choix d’APSA spé autour des pratiques d’entretien
Organisation particulière des supports d’enseignement
Définition de contenus plus spé à l’éducation à la santé
Conclusion dans Annexe 1
) (
Choc entre prévention (gym suédoise) et efficacité des vaccins. Avantage aux médicaments 
(Lebrun et 
Terret
 ‘Sport et santé dans l’histoire’
 
Acadam
ia
, 1998)
Médecine de pointe (transplantation par ex) du à la réforme Debré en 58 sur les études médicales
Les pathologies évoluent (cancer et cardiaques), moins portés sur l’hygiène.
) (
L’utilisation exclusive et démagogique du sport et critiquée. Les membres de l’IG, attachés au courant médical 
rédige
 de nvelles IO à contre courant de l’évolution de la discipline. Volonté de recadrage (Trop de diversité)
Pas ou peu d’effet de ce texte tellement le décalage est important
) (
La vision de la conception médicale qui encadre l’EP sera 
bousculé
 au profit d’une conception plus moderne
Définition santé IO de 67
 : ‘Plus que le simple maintien du corps et de l’esprit ds un équilibre satisfaisant, la santé parait devoir être considérée comme la capacité pour un individu d’ajuster en permanence ses réactions et 
cpt(
…). La santé doit s’apprendre sans cesse’
 SE DEPASSER
On passe d’une santé passive et normalisée à une capacité indiv à créer cet état de santé  (prise en charge individuelle)
LIMITE : Même si les IO évoque la perspective de santé, elle ne sera pas prioritaire tellement la dimension socioculturelle que représente les sports est élevée.
P.A LEBECQ (op cité, 2005)
’
Tout concourt à imposer que le 
sport, c’est la santé dans une société 
qui ,
 au cours des années 70-80, reste focalisée sur le culte de la performance’
) (
1980
) (
1960
) (
Santé vu par l’OMS 1946: ‘
La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité.
’
Méthode naturelle : ‘retour à la nature, raisonné et adapté aux conditions de vie sociale actuelle’ 
(G.HEBERT, 1912)
L’EP trouve sa justification ds cette idéologie réformatrice et régénératrice de l’Etat
LIMITE : la combinaison de ces 2 méthode est un hygiénisme nouveau, mais 
G.ANDRIEU (‘l’EP au XXe s : une histoire des pratiques’ in Cahiers de l’EPS, 1990)
 y voit un ‘embrigadement’ et un ‘endoctrinement’
) (
1959
) (
Sport glorifié sous Vichy, valeurs de 
DE
 COUBERTIN (dépassement, effort, émulation, initiative), esprit Pétainiste (qui reste méfiant, d’où Hébertisme en //)
M.BAQUET (42, 43) propose une méthode d’EP par le sport visant une educ g
al 
et complète
) (
Eléments contextuels
) (
1945
)




 (
1945 : s
anatoriums pour lutter contre la
 tuberculose
T BROSSE (‘l’enfance, victime de la guerre, UNESCO, Paris
,1949
) :
 250 000 orphelins, 1 300 000 enfants déplacés, 300 000 blessés.
80% avec déficience physio
 (
cf
 
Berthoumieu
, citation divers, 1946)
 Malnutrition, tickets de rationnement jusqu’en 1948
4/10/45 
Sécu Sociale, 
rbsmt
 frais médicaux
18/10/45 : service de santé scolaire et PMI
Concept de l’hygiène
1946 : création de centre de rééducation physique pour groupe 4
1954, recensement : 41% sans eau courante, 60% sans toilettes
P. Seurin ‘
L’homme
 sain’ 1948 :
‘Nous entendons par santé quelque chose de beaucoup plus considérable que le fait de n’être ni malade, ni taré. Par santé, nous entendons capacité de production plus grande, vitalité plus haute et forces de résistances augmentée, corporelle et spirituelle
)	
 (
Dés 48, P. Seurin n’envisage plus la santé comme uniquement médicale
Retour à un éclectisme traditionnel de la méthode française pour 15 ans ds les textes
Le courant sp va poursuivre sa progression ds les leçons
La LFEP reste l’institution la plus puissante, issue de la ligue girondine de 
P.Tissié
 (1888)
. Donc la gym suédoise et soutenue pour la reconstruction de la jeunesse
LIMITE 
:
M
. ATTALI ET 
J.S
t
 
MARTIN ‘L’EP de 45 à nos jours : les étapes d’une démocratisation’ 
A.Colin
, 2004)
 : ‘L’EPS doit participer au plan de rénovation nationale(…).Les aspects hygiéniques et l’utilité sanitaire de l’EPS sont omniprésents au détriment d’une réflexion éducative approfondie’
 (
cf
 fiche conceptions)
)









 (
Croissance éco, dynamique sociale et culturelle
La jeunesse ne s’inscrit plus ds le discours obsolète de la prudence, en voie d’autonomisation (contre-culture ?)
Le sport 
s’inscris
 ds les valeurs du Gaullisme (excellence, effort, mérite, sélection, hiérarchie)
IO de 67 : ‘s’accoutumer à l’effort, se dépasser soi-même’
Influence des Sc Humaines. Elles engendrent une ‘totale mutation théorique’ 
(G.VIGARELLO, ‘L’EP’ in revue Esprit, 1975)
)



 (
1976 : Le MINEPS (conférence internationale des ministres responsables de l’EPS) proclame une ambition universelle pour le sport et l’EP, la santé s’y retrouve étroitement liée
1978 : Charte internationale du MINEPS : faire accéder tt le monde au sport car il développe toutes les dimensions de la personnalité.
Le rapport au corps évolue nettement
 ainsi que les représentations de la santé.
Années 80 Véronique et 
Davina
J.CAMY (‘L’évolution des pratiques et des représentations corporelles en France de 40 à nos jours’ in P.ARNAUD ‘EP et sport en France : 1920-1980’ AFRAPS, 1989)
 : Les dépenses de santé sont X 5, de loisirs X 4 et alimentaire X 2
Y.TRAVAILLOT (‘Gym et recherche de la forme’ in revue STAPS n°42, 1997)
 confirme l’augmentation de la demande pour les pratiques de forme au détriment de la compétition
Crise financière de la santé années 80
(On veut contrôler les dépenses de santé en contrôlant les ordonnances)
Responsabilisation (pubs cigarette, pour le sport 
ou
 contre l’alcool)
Pb diététique, obésité
UNESCO (2OO3)
 : ‘L’EP est marginalisée ds les systèmes scolaires alors qu’elle est reconnue comme essentielle ds le développement de la santé, du 
devt
 physique,..’
Publicité ‘
manger
,bouger
’
)












        Annexe 1 
Aspects qui vont évoluer et en cours d’évolution (voir annexe 1)
· Le choix d’APSA spé autour des pratiques d’entretien
LIMITE :
HERRERA, CAZENAVE et BESSY (Dossier EPS n°11, 1991) constatent que la pratique d’entretien majoritaire est la course de durée, solution de facilité. Pourtant d’autres activités existent (Musculation, Relaxation)
G.COGERINO (op cité, 1995) avance le chiffre de 1% concernant la pratique de ces A.P dans les établissements (les pg de lycée de 2001 ont du faire évoluer ce chiffre
Les textes du collège de 2008 et 2009 ne mentionne que trop peu ces activités et aucune compétence propre ne leur est attribué. Pourtant selon BECKER (2000), les revendications syndicales étaient portées sur la création d’un 9eme regroupement pour le collège
· Organisation particulière des supports d’enseignement
· Définition de contenus plus spé à l’éducation à la santé :
Puisque les attentes sanitaires actuelles s’orientent sur la responsabilisation avec « l’éducation à…(santé, citoyenneté) »

Conclusion :	
	D.JOURDAN (‘A propos de l’éducation à la santé en milieu scolaire’ in revue EPS 329, 2008) insiste sur la permanence de cette thématique ds le SS et sur l’idée actuelle que cette éducation passe par une éducation à la citoyenneté.
‘L’école affirme sa spécificité ds une perspective d’émancipation’ cad dans ‘la capacité à poser des choix libres et responsables’ afin que ‘chacun puisse acquérir plus de pouvoir sur sa santé’
Parallèlement à l’éducation à la santé, le concept de gestion de la vie physique ‘reproblématise’ l’identité de la discipline et nécessite des ruptures importantes avec les pratiques d’enseignement actuelles.
D.DELIGNIERES et C.GARSAULT (‘Objectifs et contenus de l’EPS’ in revue EPS 242, 1993) parlent d’un défi éducatif à relever afin de ‘délimiter clairement son action, de se démarquer de ses partenaires extérieurs et d’asseoir son utilité sociale’
L’enjeu reposera sur la transformation des pratiques et des attitudes, voire des représentations des différents acteurs de la discipline.

40-60  Santé médicale, normative, équilibre organique, hygiénique
60-81 : Santé sportive, sociale, « s’apprendre sans cesse »
81-10 : Santé citoyenne, lutte c échec scolaire, santé éducative
Le rapport à la santé fait du souci de soi (souci de sa santé au niveau personnel) le fondement indispensable d’une cohésion sociale. Le caputal santé (psycho, physique ou social) est un capital socialement partagé. D’où la santé citoyenne

2 points de vue à retenir des discours de la santé :
· [bookmark: _GoBack]Référentiel pour l’EPS
· EP : instrument intégré à un vaste réseau de contrôle des populations, outil de régulation au service de l’Etat

G.CANGUILHEM ‘Le concept de la vie’ 1966 :
"La santé, chez les êtres humains, est la capacité prolongée d'un individu à faire face à son environnement physiquement, émotionnellement, mentalement et socialement"

Charte OTTAWA, 1986 : La santé est ‘ressource de la vie quotidienne et non comme but de la vie, c’est un concept positif mettant l’accent sur les ressources sociales et personnelles et sur les capacités physiques’
La santé devient un concept évolutif et une responsabilité collective
‘Pour parvenir à un état de bien être complet physique, mental et social, l’individu ou le group, doit pouvoir identifier et réaliser ses ambitions, satisfaire ses besoins et évoluer avec son milieu ou s’y adapter’

L’OMS réédite sa définition de 1946 en 1978, R. DUBOS la complète
René Dubos ‘L’homme interrompu’ Paris, Seuil, 1985’ :
‘ Un état physique et mental, relativement exempt de gêne et de souffrance, qui permet à l'individu de fonctionner aussi efficacement et aussi longtemps que possible dans le milieu où le hasard ou le choix l'ont placé’
René Dubos propose alors une définition intégrant l'épanouissement de chacun dans le milieu ou il vit. 
