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RÉSUMÉ : Cette recherche 1 porte sur l’inclusion de l’éducation à la santé dans l’enseignement en éduca-
tion physique. Cet article traite du « quoi » enseigner lorsqu’il est question de cette inclusion. Les objec-
tifs de la recherche sont (a) d’identifier et de décrire les objets d’enseignement-apprentissage enseignés
par les éducateurs physiques et (b) d’identifier les motifs invoqués par ces enseignants dans le choix de
ces objets. Un questionnaire auto-administré a été complété par dix éducateurs physiques. Par la suite,
quarante-cinq séances d’enseignement ont été observées. Enfin, des entrevues semi-dirigées ont été réa-
lisées avec ces dix enseignants. Les résultats révèlent que les objets d’enseignement-apprentissage ensei-
gnés sont plus nombreux et variés que ceux prescrits à l’intérieur du nouveau programme de formation.
L’importance est accordée à la pratique sécuritaire d’activités physiques, aux structures et au fonction-
nement du corps humain, à la condition physique, à l’alimentation et aux notions d’habitudes de vie. La
description des contenus d’enseignement montre une diversité du répertoire constitué ainsi qu’une va-
riabilité entre les éducateurs physiques quant à l’utilisation de ces contenus qui s’expliquent par les pro-
cédures de sélection privilégiées par les enseignants. Ces résultats questionnent l’apport du curriculum
et le rôle joué par les éducateurs physiques dans le choix des objets d’enseignement-apprentissage.
MOTS CLÉS : Éducation à la santé, objets d’enseignement-apprentissage, pratiques pédagogiques, éducation physique,

éducateurs physiques.

ABSTRACT: Illustration of health education inclusion in physical education classes through teaching
content
The topic of this study is the inclusion of health education into regular physical education classes at
school. The focus is on the “What to teach?” as related to health education. The purposes of this study are
(a) to identify and to describe the contents taught by physical educators and (b) to identify the physical ed-
ucators’incentives regarding the content selection. A self administered questionnaire was answered by ten
physical educators. Forty-five physical education classes were also observed through different techniques.
Moreover, individual semi-structured interviews were conducted with the physical educators. Results
show that subjects covered in classes outnumber and are more diversified than the one prescribed by the
programs established by government. Main contents covered in classes are safety issues as related to
physical activity, body structures and operations, fitness, nutrition and healthy living habits concepts.

SYLVAIN TURCOTTE • JOANNE OTIS • LOUISE GAUDREAU

1. Cette recherche a été soutenue par les Fonds québécois de la recherche sur la société et la culture (FQRSC).
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 Sylvain Turcotte • Joanne Otis • Louise Gaudreau116

Within those general contents, specific topics cov-
ered by the teachers are even more diversified.
This variability is explained by the teachers’con-
tent selection process. The results lead us to ex-
plore the contribution of the curriculum proposed
by the government and the roles played by the
physical educators as related to the content selec-
tion regarding health education.
KEY WORDS: Health education, teaching contents, tea-

ching practices, physical education, physical educators.

1. PROBLÉMATIQUE

Cette recherche soulève le problème de
l’inclusion de l’éducation à la santé en éduca-
tion physique, ce qui constitue une réalité dans
les écoles du Québec depuis la récente réforme
des programmes de formation en enseigne-
ment préscolaire et primaire (MEQ, 2001) et au
secondaire (MEQ, 2003). En effet, de nouvelles
orientations ministérielles se traduisent par une
modification du rôle de l’éducation physique en
incluant dans ses objets l’enseignement d’une
nouvelle compétence disciplinaire, à savoir :
Adopter un mode de vie sain et actif. L’ajout de cette
compétence au programme d’éducation physi-
que occasionne un élargissement des objets
d’enseignement-apprentissage rattachés à cette
discipline. Cette transformation des program-
mes d’enseignement en éducation physique est
le reflet d’une réflexion quant à l’apport de
cette discipline dans le développement global
des jeunes et face aux attentes sociales concer-
nant l’état de santé et de bien-être des jeunes.
Pour plusieurs auteurs, le nouveau mandat de
l’éducation physique doit amener l’ensemble
des acteurs de l’éducation physique à reconsi-
dérer radicalement leur rôle respectif pour
situer leur action dans une perspective sociale
(Andrieu, 2001 ; Brunelle, 2002 ; Siedentop et
Locke, 1997). À l’heure où l’éducation à la
santé devient une réalité à l’intérieur du pro-
gramme d’éducation physique pour devenir
éducation physique et à la santé, elle marque
davantage sa présence en sciences de l’éduca-
tion. Ce changement important en éducation

physique exige de la part des enseignants de ce
domaine l’appropriation des objets d’enseigne-
ment-apprentissage relatifs à l’éducation à la
santé et un ajout aux compétences d’enseigne-
ment pour s’adapter aux particularités propres
aux interventions menées dans le champ de
l’éducation à la santé. Étant donné ces circons-
tances, lorsque les enseignants d’éducation
physique enseignent en éducation à la santé, ils
sont confrontés au défi important de l’applica-
tion quotidienne de l’inclusion de l’éducation à
la santé en éducation physique.

Les recherches menées sur l’inclusion de
l’éducation à la santé en éducation physique
montrent une multitude d’obstacles et de réti-
cences qui, aux yeux d’éducateurs physiques,
influencent négativement l’inclusion de l’éduca-
tion à la santé en éducation physique (Cogérino,
2000 ; Michaud, 2002). En particulier, une
opposition est décelable au niveau des points de
vue des praticiens sur la présence ou l’absence
des contenus d’enseignement-apprentissage
associés à l’objectif d’éducation à la santé dans
les programmes d’éducation physique. En
outre, la recherche menée en France par Cogé-
rino, Marzin et Méchin (1998), portant sur les
pratiques déclarées et les représentations des
enseignants d’éducation physique, montre que
peu d’éducateurs physiques interrogés ont pro-
cédé à un réaménagement des contenus disci-
plinaires pour s’ajuster aux nouvelles exigences
posées par l’éducation à la santé. En fait, les
objets d’enseignement-apprentissage privilégiés
par les éducateurs physiques reposent principa-
lement sur la santé physiologique et répondent
à ce que les enseignants faisaient déjà aupara-
vant. Selon Cogérino (2000), les pratiques
pédagogiques de l’enseignement de l’éducation
physique sont généralement en décalage avec
les pratiques nécessaires à l’enseignement en
éducation à la santé. En effet, apprendre aux
élèves à s’entraîner sollicite des pratiques péda-
gogiques telles que : individualiser l’enseigne-
ment, mettre l’élève en situation d’autonomie,
pratiquer une évaluation formative et forma-
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trice (Mérand et Dhellemmes, 1988). En ce
sens, la simple pratique ludique, la prise de
connaissances factuelles (pulsations cardiaques,
vitesse de course, intensité de la charge, etc.)
sont à elles seules des moyens insuffisants pour
orienter les élèves vers une pratique assumée,
choisie et régulière d’activité physique (Cogé-
rino, 2000). Les pratiques pédagogiques signi-
fiantes doivent permettre aux élèves de
s’engager dans un processus de transformation
personnelle de leurs propres habitudes de vie.
Ce point de vue ressemble à celui de Kimiecik
et Lawson (1996) pour qui l’enseignement de
l’éducation physique aux États-Unis doit modi-
fier ses méthodes essentiellement prescriptives
pour des pratiques plus propices à l’intégration
par l’élève d’attitudes et de compétences favo-
rables à l’adoption d’un mode de vie physique-
ment actif. Au Québec, la recherche effectuée
par Michaud (2002), axée sur les perceptions
des éducateurs physiques, montre que les édu-
cateurs physiques perçoivent que les noyaux
centraux de l’enseignement en éducation à la
santé devraient porter sur la pratique régulière
d’activités physiques et sur le conditionnement
physique, ce qui correspond aux données
recueillies auprès des éducateurs physiques fran-
çais. Ainsi, il convient de se demander dans
quelle mesure l’éducation à la santé est réelle-
ment enseignée par les éducateurs physiques et
particulièrement à partir de quels objets d’ensei-
gnement-apprentissage les éducateurs physiques
abordent cette matière dans leur enseignement
quotidien. Ce questionnement déborde la limite
des études antérieures sur l’inclusion de l’éduca-
tion à la santé qui ont porté sur les pratiques
déclarées et les perceptions des éducateurs phy-
siques. La présente recherche a exploré le phé-
nomène de l’inclusion de l’éducation à la santé
en éducation physique sous l’angle des prati-
ques pédagogiques en éducation à la santé tel-
les qu’elles apparaissent dans l’enseignement
au niveau primaire.

L’analyse de la pratique pédagogique met
en relief deux catégories de pratiques. D’une

part, comme le soulignent Marcel et al. (2002),
lorsque le chercheur utilise le sujet en tant que
médiateur de la connaissance de ses propres
pratiques personnelles, il a recours aux pratiques
déclarées comme porte d’entrée à la pratique en-
seignante. D’autre part, lorsque le chercheur
accède directement aux pratiques du sujet lors-
que ce dernier est en action, il a recours aux
pratiques constatées. Cette distinction entre les
pratiques déclarées et constatées constitue un
élément important dans l’analyse des pratiques
réalisées dans la présente recherche et dans les
choix méthodologiques ultérieurs. Dans la pré-
sente recherche, l’analyse des pratiques péda-
gogiques est effectuée sous l’angle des pratiques
déclarées et constatées des éducateurs physiques.
Celles-ci sont étudiées à partir de leur analyse
personnelle (questionnaire) et observées lors-
qu’ils enseignent l’éducation à la santé, sans étu-
dier l’élève dans le processus d’enseignement-
apprentissage. Ces observations sont cependant
jumelées aux motifs invoqués (entrevue) par les
éducateurs physiques eux-mêmes dans leur
choix de ces pratiques.

C’est dans cette perspective que la présente
recherche examine les pratiques pédagogiques
d’éducateurs physiques afin de mieux com-
prendre l’inclusion de l’éducation à la santé en
éducation physique. Le but de cet article est de
présenter les objets d’enseignement-apprentis-
sage privilégiés par les éducateurs physiques
dans l’enseignement en éducation à la santé et
d’identifier les motifs invoqués par ces derniers
dans le choix de ces objets. Les objets d’ensei-
gnement-apprentissage dont il est question ici
correspondent aux contenus qu’enseignent
principalement des éducateurs physiques du
primaire lorsqu’ils se trouvent à inclure l’éduca-
tion à la santé en éducation physique. Les objets
d’enseignement-apprentissage sont constitués
des savoirs essentiels utilisés, des contenus santé
enseignés en relation avec les savoirs essentiels
et des dimensions d’apprentissage privilégiées.
Cette recherche cible plus particulièrement l’or-
dre d’enseignement primaire parce que c’est à
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 Sylvain Turcotte • Joanne Otis • Louise Gaudreau118

cet ordre que l’implantation du nouveau curri-
culum a été effectuée au Québec.

2. MÉTHODOLOGIE

Une approche qualitative/interprétative a
été choisie afin de caractériser les pratiques pé-
dagogiques et de les utiliser pour voir comment
l’éducation à la santé est incluse en éducation
physique. La démarche méthodologique repo-
se sur l’étude de cas. Il existe différents types
d’études de cas. Stake (1994) en distingue trois,
soit l’étude de cas intrinsèque, l’étude de cas
instrumentale et l’étude de cas multiples. La
présente recherche repose sur l’étude de cas
multiples. L’étude de cas multiples permet de
découvrir des convergences entre les différents
cas à l’étude, tout en considérant les particula-
rités propres à chacun des cas.

Par ailleurs, le modèle de Dunkin et Biddle
(1974) a été utilisé afin de déterminer les élé-
ments constitutifs du processus d’enseignement-
apprentissage utile pour l’analyse des pratiques
pédagogiques. Le modèle de Dunkin et Biddle
est constitué de quatre variables soit : les varia-
bles de présage (les éléments liés à l’enseignant),
de contexte (les éléments liés aux élèves et au
contexte d’enseignement), de processus (proces-
sus d’interactions entre les comportements de
l’enseignant et les comportements de l’élève) et
de produits (les effets immédiats et à long terme
sur l’élève). Ce modèle soutient la construction
des instruments de cueillette de données à par-
tir d’une Table de spécifications comportant des
variables de ce modèle, en excluant les variables
de contexte et de processus se rapportant à
l’élève ainsi que les variables de produits. En
outre, la variable programme (les éléments liés
au programme du MEQ) de Brunelle et al.
(1988) a été intégrée au modèle de Dunkin et
Biddle afin de tenir compte de l’influence du
nouveau curriculum québécois sur les prati-
ques pédagogiques. Le modèle n’est pas utilisé
ici pour analyser le processus d’enseignement-
apprentissage puisque notre intérêt réside

uniquement dans l’analyse des pratiques péda-
gogiques des éducateurs physiques. En consé-
quence, il n’est pas nécessaire de recourir à
d’autres modèles utilisés dans l’analyse des
pratiques pédagogiques tels que les modèles
systémiques, interactifs ou écologiques, puis-
que celui de Dunkin et de Biddle convient très
bien pour mettre en relief les comportements
des éducateurs physiques. La partie de la re-
cherche présentée ici tient uniquement comp-
te des variables de processus.

2.1. Participants

Un échantillonnage intentionnel des parti-
cipants a été effectué afin de diversifier le profil
des éducateurs physiques. Cet échantillonnage
repose sur l’identification de caractéristiques
précises afin de spécifier l’objet de la recherche
(Deslauriers et Kérisit, 1997). À cet effet, trois
paramètres de diversification ont été retenus
préalablement : le sexe, l’indice de milieu so-
cioéconomique de l’école et l’expérience d’en-
seignement. Ces paramètres ont été choisis
parce qu’ils sont associés au profil des éduca-
teurs physiques (sexe et expérience d’ensei-
gnement) ou à celui des écoles (l’indice de
milieu socioéconomique). Les participants à la
recherche sont des enseignants du primaire sé-
lectionnés selon ces paramètres. Ainsi, cet
échantillon ne recherche pas la représentativi-
té d’un profil particulier, mais bien une hétéro-
généité illustrée par les profils correspondant à
toutes les combinaisons possibles des trois pa-
ramètres et affiche donc l’échantillon théori-
que de cette recherche.

Pour participer à la recherche, les sujets
devaient obligatoirement réaliser des interven-
tions éducatives du domaine de l’éducation à la
santé en éducation physique. Ce critère a été
pris en compte pour constituer l’échantillon
réel de recherche ; il est relié à l’objet même de
la recherche qui est l’analyse des pratiques
pédagogiques de l’enseignement en éducation
à la santé. Six hommes et quatre femmes com-
posent donc l’échantillon réel. La proportion
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d’hommes intervenant dans chacun des
milieux socio-économiques est égale, soit trois
enseignants par milieu. Toutefois, la réparti-
tion de ces derniers selon l’expérience d’ensei-
gnement montre que pour chacun des milieux
socio-économiques deux enseignants ont plus
de 15 années d’enseignement, alors que l’expé-
rience du troisième enseignant est de moins de
5 années. Ainsi, le recrutement d’enseignants
masculins n’a pas permis de trouver des parti-
cipants ayant entre 6 et 14 années d’expérience
d’enseignement. Chez les femmes, la propor-
tion de celles intervenant dans chacun des
milieux socio-économiques est égale, soit deux
enseignantes par milieu. Les deux enseignantes
dont le niveau socioéconomique de l’école est
de élevé à aisé ont la même expérience d’ensei-
gnement, alors que celles dont le niveau socioé-
conomique de l’école va de moyen à faible ont
une expérience très différente : une a moins de
5 années d’expérience d’enseignement, alors
que l’autre a plus de 15 années.

L’échantillon réel qui est composé de 10 édu-
cateurs physiques, six hommes et quatre fem-
mes, âgés entre 24 et 51 ans et provient de six
commissions scolaires des régions administrati-
ves de Montréal et de la Montérégie. Ces édu-
cateurs physiques ont participé sur une base
volontaire. Parmi ces enseignants, sept ont un
statut permanent à leur commission scolaire,
soit quatre hommes et trois femmes, alors que
les trois autres ont un statut non permanent,
soit deux hommes et une femme. Parmi ces
10 éducateurs physiques, neuf sont détenteurs
d’un baccalauréat en enseignement en éduca-
tion physique. L’année d’obtention du diplôme
se situe entre 1976 et 2002. Un enseignant dé-
tient un baccalauréat récent en enseignement de
l’éducation physique et à la santé. Enfin, un autre
enseignant a lui aussi un baccalauréat récent,
mais en enseignement des sciences au secondaire
(biologie et chimie) obtenu en 2002, et il n’a pas
de formation spécifique en éducation physique.

2.2. Instrumentation

La collecte de données s’est échelonnée sur
une période de quatre mois, soit de mars 2004
à juin 2004. Chacun des participants devait ré-
pondre à un questionnaire, être filmé lors de
l’enseignement en éducation à la santé et parti-
ciper à une entrevue. Cependant, l’enseignant
10 n’a pas pu recevoir l’autorisation nécessaire
pour procéder à l’observation des séances d’en-
seignement et à la réalisation de l’entrevue. Ain-
si, 10 enseignants ont répondu au questionnaire,
mais neuf ont participé à des séances d’observa-
tion et à des entrevues.

2.2.1. Le questionnaire

Le questionnaire a été remis personnelle-
ment à chacun des enseignants lors de la pre-
mière rencontre de planification de la collecte
de données et les directives pour le compléter
ont été données individuellement et expliquées
oralement à ce moment. Ce questionnaire est
donc auto-administré et il devait avoir été com-
plété avant l’observation des séances d’ensei-
gnement. Les questions posées se rapportaient
aux pratiques pédagogiques de l’année scolaire
2003-2004. Parmi l’ensemble des questions
composant le questionnaire, deux d’entre elles
sont reliées aux objets d’enseignement-appren-
tissage. La première question réfère aux diffé-
rents savoirs essentiels du programme de
formation de niveau préscolaire et primaire du
ministère de l’Éducation (2001), soit la pratique
régulière d’activités physiques, la pratique sécu-
ritaire d’activités physiques, la condition physi-
que, l’hygiène corporelle, la relaxation, la
gestion du stress, les effets de la sédentarité, la
structure et le fonctionnement du corps.
L’enseignant devait encercler le degré d’ensei-
gnement de chacun des savoirs essentiels pour
chacun des cycles d’études. À titre d’exemple,
la question est présentée ci-dessous à partir des
éléments en lien avec la pratique régulière
d’activités physiques.
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Tableau 1. Question référant aux savoirs essentiels du programme de formation de niveau préscolaire et primaire

La deuxième question fait référence aux
quatre dimensions d’apprentissage, à savoir les
dimensions motrice, cognitive, affective et so-
ciale. Chacune de ces dimensions est composée
de trois énoncés spécifiques à chacune d’entre
elles. L’enseignant devait donc répondre à 12
énoncés en lien avec les dimensions d’appren-
tissage. La question est présentée ci-après à
partir d’un énoncé en lien avec la dimension af-
fective. En fonction des actions d’enseignement
suivantes, estimez leur présence dans vos inter-
ventions d’éducation à la santé : mon enseigne-
ment tend-il à la modification des intérêts, des
attitudes et des valeurs des élèves à l’égard de
leur état de santé et de bien-être ? Pour cette
question, l’échelle de réponses était la suivante :
jamais, peu souvent, souvent, très souvent et
toujours.

La première version du questionnaire a été
examinée selon une méthode par jugements en
vue de procéder à la validation du contenu de
ce questionnaire. Cette validation a été réali-
sée par trois spécialistes en éducation, à savoir
un du domaine de l’intervention en éducation
physique, un autre du domaine de l’éducation à
la santé et un dernier du domaine de l’évalua-
tion et de la recherche méthodologique. Ces
trois experts sont des professeurs à la Faculté
des sciences de l’éducation de l’Université du
Québec à Montréal. Plusieurs modifications du
questionnaire ont eu lieu pour tenir compte
des recommandations émises par les juges. En-
suite, quatre intervenants dans le domaine de
l’éducation physique ont répondu au question-

naire individuellement : un conseiller pédago-
gique en éducation physique d’une commission
scolaire, un superviseur universitaire de stages
en milieu scolaire et deux éducateurs physiques
enseignant au niveau primaire. Par la suite,
une rencontre individuelle avec chacun de ces
intervenants a eu lieu pour obtenir leurs com-
mentaires sur le contenu du questionnaire et
sur la facilité de compréhension des questions.
Quelques modifications ont été apportées au
questionnaire avant de procéder à la cueillette
des données. Ces modifications touchaient prin-
cipalement une meilleure précision des termes
utilisés dans le nouveau programme de forma-
tion du ministère de l’Éducation afin de les ren-
dre plus explicites et l’ajout de certains choix de
réponses.

L’analyse des réponses fournies au ques-
tionnaire par les participants a été effectuée à
l’aide de statistiques descriptives telles que des
moyennes, des écarts types, des pourcentages
et des fréquences. Le traitement des données a
été effectué à partir du logiciel d’analyse SPSS.

2.2.2. L’observation

Au total, 45 séances d’enseignement en édu-
cation physique et à la santé ont été filmées du-
rant l’année scolaire 2003-2004, quatre séances
pour deux enseignants, cinq séances pour cinq
enseignants et six séances pour deux ensei-
gnants. La classification des 45 séances d’ensei-
gnement montre que huit d’entre elles ont eu
lieu avec des élèves de 1er cycle, 11 avec ceux du
2e cycle et 18 séances avec les élèves de 3e cycle.
Les huit autres séances se sont déroulées soit

Parmi les savoirs essentiels suivants, quels sont ceux que vous avez enseignés ou mis en œuvre depuis le début de l’année
scolaire pour chacun des trois cycles d’études ? (Encerclez la réponse qui correspond le mieux pour chacun des savoirs)
1 = Pas enseigné 2 = Enseigné, de façon superficielle 3 = Enseigné, plus en profondeur.

Savoirs essentiels 1er cycle 2e cycle 3e cycle
La pratique régulière d’activités physiques 

a) les bienfaits psychologiques 1 2 3 1 2 3 1 2 3
b) les bienfaits physiologiques 1 2 3 1 2 3 1 2 3
c) les bienfaits sociaux 1 2 3 1 2 3 1 2 3
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avec des élèves de maternelle, soit avec un mé-
lange d’élèves de cycles différents ou avec l’en-
semble des élèves de l’école. Ces huit séances
ont été nommées Autres afin de les classifier
dans une catégorie permettant de différencier
les élèves de chacun des cycles d’études. La
durée des séances d’éducation physique et à la
santé variait de 35 à 75 minutes. Pour ne pas
nuire aux enseignants, ni influencer le déroule-
ment des séances d’enseignement, chacune
d’entre elles a été filmée dans sa totalité et non
uniquement lors de l’enseignement en éduca-
tion à la santé. Enfin, l’ensemble des groupes
d’élèves choisis par les enseignants constituaient
des classes régulières d’éducation physique.

Les séances d’enseignement ont été enre-
gistrées sur bande vidéo. Deux caméras vidéo
étaient en fonction durant l’observation des
séances d’enseignement. L’utilisation d’une pre-
mière caméra vidéo a permis des prises de vue à
partir d’un coin isolé et non utilisé du plateau
d’enseignement, afin que l’enseignant et le plus
grand nombre d’élèves possible apparaissent si-
multanément dans le champ de la caméra. Une
seconde caméra, utilisée en plan rapproché,
était destinée à l’enregistrement des comporte-
ments et du contenu verbal de l’enseignant.
Cette caméra était reliée à un micro sans fil
porté par l’enseignant. Une stratégie d’analyse
en différé sur vidéo a permis le repérage des
épisodes d’enseignement en éducation à la san-
té. Trois observateurs ont été impliqués dans le
repérage des épisodes d’enseignement.

La grille d’observation utilisée en est une à
catégories prédéterminées, à l’exception de
deux catégories (les savoirs essentiels, ainsi que
le matériel et les outils didactiques) où d’autres
réponses pouvaient se greffer à celles identi-
fiées au départ. Cette grille d’observation était
basée sur une stratégie d’observation événe-
mentielle, c’est-à-dire que les épisodes étaient
notés selon leur moment d’apparition au cours
d’une séance d’éducation physique et à la santé.
La grille d’observation réunissait 13 catégories
dont une identifiait les savoirs essentiels utilisés

par les enseignants. Les trois observateurs ont
été formés à l’utilisation de la grille d’observa-
tion et ils ont codé en différé les épisodes
d’enseignement en éducation à la santé. Préala-
blement au codage de ces épisodes, ils ont suivi
une séance de formation servant à les familiari-
ser avec la description et la compréhension des
différentes catégories de la grille d’observation
et à les entraîner à l’utiliser. Au total, pour
l’ensemble des 45 séances, 547 épisodes d’ensei-
gnement-apprentissage en éducation à la santé
ont été identifiés auprès des neuf enseignants.
Durant l’analyse des données, 10 tests de fidé-
lité ont été exécutés et un taux d’accord de 83 %
a finalement été obtenu quant au repérage des
épisodes d’enseignement. Lors de ces 10 tests
de fidélité, et à deux occasions, les coefficients
de fidélité des savoirs essentiels étaient en des-
sous de 85 %, soit de 61 % et de 82 %.

L’analyse des contenus santé enseignés et
des dimensions d’apprentissage repose sur une
analyse inductive des 547 épisodes reliés aux
interventions d’apprentissage. Les propos
tenus pendant les 547 épisodes d’enseignement
en éducation à la santé identifiés lors du codage
des séances d’observation ont été transcrits inté-
gralement. En effet, deux codeurs ont procédé
à cette transcription sur support informatique.
La stratégie d’analyse utilisée pour ces éléments
d’observation est la même que celle utilisée
pour les entrevues. Elle consiste en une analyse
de contenu adaptée de celle de L’Écuyer (1987)
et elle a été effectuée à partir de la transcription
des épisodes. La démarche d’analyse est pré-
sentée plus loin.

2.2.3. L’entrevue

Neuf des 10 participants ont été rencontrés
en entrevue individuelle durant la semaine sui-
vant la fin de l’enregistrement des séances
d’enseignement. Les motifs invoqués par l’en-
seignant dans le choix des pratiques pédagogi-
ques en éducation à la santé ont été recueillis au
cours de ces entrevues semi-dirigées dont la
durée variait de 60 à 90 minutes. Ces entrevues
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ont été réalisées dans le milieu de travail de
l’enseignant qui avait choisi un endroit calme à
l’intérieur de l’école pour ce faire. Les propos
des éducateurs physiques ont été enregistrés
sur des cassettes audio. Ils ont ensuite été trans-
crits intégralement afin de conserver l’ensem-
ble des points de vue exprimés.

À l’intérieur du guide d’entrevue, les objets
d’enseignement-apprentissage ont été abordés
à l’intérieur des sections 2 et 3 en fonction des
pratiques pédagogiques déclarées et constatées de
chacun des enseignants. Les enseignants devai-
ent répondre aux cinq questions suivantes en
lien avec les contenus santé enseignés, les sa-
voirs essentiels utilisés et les dimensions d’ap-
prentissage privilégiées : 1) qu’est-ce qui vous a
conduit à ces choix ? 2) quelle est l’intention qui
supporte ces choix ? 3) modifications de ces
choix en cours de route ? 4) qu’est-ce qui expli-
que les modifications ? 5) que pensez-vous des
choix effectués jusqu’à maintenant ?

Les données qualitatives recueillies à l’aide
des entrevues semi-dirigées ont été traitées selon
une stratégie d’analyse mixte (Landry, 1998) à
partir du processus d’analyse de contenu décrit
par L’Écuyer (1990). Cependant, la démarche
d’analyse a été adaptée dans le cadre de la pré-
sente recherche, étant donné que les éléments
constitutifs des variables de processus détermi-
nent les unités de classification des données.
Par conséquent, la stratégie d’analyse utilisée
comporte quatre étapes au lieu de six, à savoir :
lectures préliminaires des données et l’établis-
sement de la liste d’énoncés, le regroupement
des énoncés, l’identification des sous-catégories
et la description des résultats.

3. RÉSULTATS

Les données provenant des questionnaires
et des observations (pratiques déclarées et consta-
tées) révèlent que, parmi l’ensemble des savoirs
essentiels jugés indispensables au niveau du
programme de formation, les enseignants en
privilégient seulement quelques-uns. Ce sont

ceux de la pratique sécuritaire d’activités physi-
ques, de la condition physique et des structures
et du fonctionnement du corps humain. Ainsi,
certains savoirs essentiels sont peu utilisés par
les enseignants, dont la pratique régulière de
l’activité physique, la relaxation, l’hygiène cor-
porelle, les effets de la sédentarité et la gestion
du stress. Plus particulièrement, les observa-
tions effectuées (n = 375/547) en lien avec les
savoirs essentiels du programme de formation
de niveau préscolaire et primaire du ministère
de l’Éducation (2001) sont les suivantes : la pra-
tique régulière d’activités physiques (25), la
pratique sécuritaire d’activités physiques (154),
la condition physique (98), l’hygiène corporelle
(7), la relaxation (14), la gestion du stress (0), les
effets de la sédentarité (0), la structure et le
fonctionnement du corps (77). Cependant, les
savoirs essentiels utilisés par les éducateurs
physiques de cette recherche sont plus nom-
breux et variés que ceux prescrits à l’intérieur
du programme de formation en éducation
physique et à la santé. En effet, l’observation a
permis d’identifier sept savoirs essentiels qui ne
font pas partie du programme de formation au
primaire et que les enseignants enseignent
dans le domaine de l’éducation à la santé. Ces
savoirs et le nombre d’épisodes observés
(n = 93/547) pour chacun d’entre eux sont les
suivants : l’alimentation (n = 32), les premiers
soins (n = 25), l’éthique sportive (n = 20),
l’exercice physique et le bien-être (n = 11), le
sommeil (n = 3), les produits toxiques (n = 1) et
les drogues (n = 1). L’alimentation a été relevée
dans les observations de sept des neuf ensei-
gnants. L’alimentation est donc un savoir
essentiel intégré à l’enseignement de la majo-
rité des enseignants, alors que les autres savoirs
ajoutés sont l’affaire de quelques-uns. De plus,
certains enseignants combinent un ensemble
de savoirs essentiels (79 / 547) afin d’intégrer un
plus grand nombre d’éléments à la fois. Voici
les combinaisons relevées : les habitudes de vie
(n = 36), l’endurance cardiovasculaire et la
vigueur musculaire (n = 21), les structures du
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corps humain et l’alimentation (n = 16), l’ali-
mentation, l’endurance cardiovasculaire et la
vigueur musculaire (n = 4), la perte de poids et
le fonctionnement du corps humain (n = 1) et
le sommeil et la relaxation (n = 1). Il apparaît
donc que les savoirs essentiels utilisés par les
enseignants en éducation à la santé présentent
certaines divergences avec ceux présents dans
le programme de formation (MEQ, 2001). Ces
divergences dans le choix des savoirs essentiels
en éducation à la santé impliquent les procé-
dures utilisées par les éducateurs physiques
pour sélectionner leur contenu d’enseignement.
Parmi les éducateurs physiques participant à
cette recherche, un seul mentionne se fier pres-
que exclusivement au programme de forma-
tion dans le choix des objets d’enseignement-
apprentissage à enseigner en éducation à la
santé ; les autres utilisent d’autres ouvrages
dans le domaine ou se fient à leur « gros bon
sens ». Il en résulte qu’une grande variété de
savoirs reliés à l’éducation à la santé se trouvent
inclus dans les cours d’éducation physique à
l’école primaire. De plus, les éducateurs physi-
ques ont des interprétations variables des
savoirs essentiels proposés dans le programme
officiel de formation en éducation physique et à
la santé. D’une part, la majorité des enseignants
relient la pratique régulière d’activités physi-
ques à l’importance de faire bouger les enfants
à l’école ou à la maison. Ils interprètent cet
objet d’enseignement-apprentissage comme
étant un moyen pour l’élève de pratiquer un
éventail d’activités physiques en dehors des
cours d’éducation physique et à la santé, alors
que dans le programme de formation cet objet
est en lien avec les différents types de bienfaits
qu’elle apporte au niveau de la santé et du bien-
être (physiologiques, psychologiques et sociaux).
Les bienfaits associés à la pratique régulière
d’activités physiques sont donc évacués de
l’enseignement en lien avec ce savoir. D’autre
part, nos résultats indiquent que la pratique
sécuritaire d’activités physiques est un savoir
essentiel rarement rattaché à la santé, à sa pré-

vention comme à sa promotion, par les éduca-
teurs physiques. En fait, ce savoir essentiel est
principalement orienté dans le but de sécuriser
le déroulement des activités d’enseignement-
apprentissage. De plus, parmi les différents élé-
ments caractérisant ce savoir essentiel, le dosage
de l’effort est apparu beaucoup plus clairement
relié à la condition physique, puisque ce savoir
est principalement lié aux principes de planifi-
cation de l’entraînement permettant de jauger
l’intensité d’une variété d’exercices en relation
avec l’endurance cardiovasculaire et avec la
vigueur musculaire.

Il ressort également des résultats une diver-
sité importante du répertoire constitué sur le
plan des contenus d’enseignement, ainsi
qu’une grande variabilité entre les enseignants
quant à l’utilisation de ces contenus. Plus parti-
culièrement, une importante diversité des con-
tenus d’enseignement en lien avec la pratique
régulière d’activités physiques, l’endurance car-
diovasculaire, la vigueur musculaire, la relaxa-
tion, les structures du corps, le fonctionnement
du corps, l’alimentation et les habitudes de vie.
La majorité de ces contenus sont apparus dans
les épisodes observés pour un seul des ensei-
gnants, alors que plusieurs enseignants utilisent
les mêmes contenus lorsqu’il est question de
l’alimentation, des structures et du fonctionne-
ment du corps humain. De plus, la répartition
des contenus d’enseignement aux trois cycles
d’études est rarement associée à la séquence
proposée dans le programme de formation. La
mise en œuvre des savoirs essentiels est donc
éclatée et prend de multiples directions en
fonction de l’approche d’enseignement privilé-
giée par chacun des enseignants.

L’analyse des savoirs essentiels utilisés et des
contenus santé enseignés révèle l’importance
que les enseignants accordent aux dimensions
motrice et cognitive en éducation à la santé,
mais la dimension motrice est celle qui domine.
En effet, les données du questionnaire indi-
quent l’importance relative des dimensions
cognitive, motrice et affective dans l’enseigne-
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ment en éducation à la santé alors que la
dimension sociale est peu intégrée par les
enseignants. Cependant, la prééminence des
dimensions cognitives et motrices ne fait pas de
doute dans les dispositifs pédagogiques des
45 séances d’enseignement observées. Les ana-
lyses des 547 épisodes d’apprentissage révèlent
que la totalité de ces épisodes s’orientent prin-
cipalement vers la transmission de connaissan-
ces et l’amélioration de la condition physique
des élèves, et ce, pour l’ensemble des ensei-
gnants participant. Au niveau de la dimension
cognitive, les enseignants tendent à informer
les élèves à partir des multiples savoirs identi-
fiés préalablement, alors qu’au niveau de la
dimension motrice, ils favorisent le développe-
ment des habiletés motrices ainsi que de
l’endurance cardiovasculaire et la vigueur mus-
culaire. Toutefois, il est difficile de juger du
véritable apport de chacune des dimensions
d’apprentissage puisque l’analyse se concentre
sur les pratiques pédagogiques de l’enseignant,
bien que l’élève soit un élément essentiel dans la
compréhension de la portée des dispositifs
pédagogiques mis en action. Ainsi, malgré que la
majorité des observations concernent les dimen-
sions cognitives et motrices, l’apport des dimen-
sions sociales (l’environnement social, l’influence
des autres et des modèles à imiter) et affectives
(attitudes, valeurs, intérêts personnels et le sen-
timent de responsabilité individuel) dans les acti-
vités d’apprentissage des enseignants ne fait
aucun doute si on considère, par exemple, leurs
réponses au questionnaire et les propos analysés
à partir des entrevues. Cependant, il n’y a pas
eu d’activités d’apprentissage directement
reliées à ces deux dimensions lors des 45 séances
d’enseignement, quoiqu’elles soient évoquées
dans les intentions pédagogiques de certaines
activités.

4. DISCUSSION

Le but de cette étude était d’illustrer l’inclu-
sion de l’éducation à la santé en éducation phy-

sique à partir de la mise en œuvre des objets
d’enseignement-apprentissage privilégiés par
les éducateurs physiques dans l’enseignement
en éducation à la santé et d’identifier les motifs
invoqués par ces derniers dans le choix de ces
objets.

Les résultats présentés dans cette étude vont
dans le sens de ceux obtenus par d’autres cher-
cheurs, tels Cogérino et al. (1998) qui soutien-
nent que l’éducation à la santé, telle que
pratiquée par les éducateurs physiques en Fran-
ce, est caractérisée par une prévalence de la
santé physiologique au détriment de ses autres
dimensions. Le fait que l’éducation physique re-
pose sur l’apprentissage par le mouvement
amène plusieurs enseignants à rechercher des
objets d’enseignement-apprentissage d’éduca-
tion à la santé qui suscitent le même type d’ap-
prentissage qu’en éducation physique. Ainsi, les
objets d’enseignement-apprentissage inhérents
à l’intervention pédagogique en éducation à la
santé au primaire sont directement influencés
par le domaine de l’éducation physique. En
fonction de ses objets d’enseignement-appren-
tissage, l’éducation à la santé qui se trouve inclu-
se en éducation physique a toutes les chances
d’emprunter une démarche de prévention ou
de développement de la santé et du bien-être
centrée principalement sur le corps en action et
soutenue par divers types d’activités physiques.
Dans cette optique, l’éducation à la santé s’em-
mêle avec les pratiques de maintien de la con-
dition physique.

Autrement dit, selon nos résultats, l’éduca-
tion à la santé, lorsqu’elle est incluse en éduca-
tion physique au primaire, a pour véritable
objet d’enseignement-apprentissage l’améliora-
tion de la condition physique. Ce type d’inclu-
sion de l’éducation à la santé en éducation
physique trouve largement écho dans la littéra-
ture scientifique. En effet, des études de plu-
sieurs pays font état d’une propension chez les
éducateurs physiques à considérer l’améliora-
tion de la condition physique comme un des
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objectifs majeurs de l’éducation à la santé. Ain-
si, aux États-Unis (Manidi et Dafflon-Arvani-
tou, 2000) et au Royaume-Uni (Harris, 1997),
l’éducation à la santé en éducation physique est
pratiquement synonyme d’amélioration de la
condition physique pour les enseignants d’édu-
cation physique. Au Québec, l’étude de Mi-
chaud (2002) auprès d’enseignants de ce
domaine propose des conclusions de même or-
dre. Cette auteure indique que les enseignants
considèrent que la pratique régulière d’activités
physiques et le conditionnement physique for-
ment les noyaux centraux du programme
d’éducation à la santé en éducation physique.
Klein (1997), pour sa part, abonde dans le
même sens et ajoute que, dans certains pro-
grammes d’éducation physique, l’éducation à la
santé n’occupe qu’une position instrumentale.

Selon nos résultats, toutefois, la dimension
cognitive a une place importante dans l’ensei-
gnement en éducation à la santé (cette dimen-
sion est absente en éducation à la santé dans le
cas d’un seul des enseignants interrogés), ce qui
démontre que la dimension physiologique n’est
pas la seule privilégiée par les éducateurs phy-
siques. Ainsi, la majorité des enseignants parti-
cipant à note recherche font faire aux élèves,
soit à l’occasion ou de façon régulière, des acti-
vités d’apprentissage uniquement en lien avec
la dimension cognitive. Cet apport de la dimen-
sion cognitive dans l’enseignement en éduca-
tion à la santé est nettement plus important que
ce qui est rapporté dans la recherche menée
par Cogérino (1999) et concorde avec les pro-
pos tenus par les éducateurs physiques de
l’étude de Michaud (2002), lesquels précisent
devoir transmettre des connaissances aux élè-
ves afin de réaliser leur enseignement dans le
domaine de l’éducation à la santé.

Selon nos résultats, la majorité des activités
d’apprentissage comportant une dimension co-
gnitive sont axées sur la stricte acquisition de
connaissances. Cette importance accordée à
cette dimension en éducation à la santé par les

éducateurs physiques remet en question les
procédés adoptés pour la mettre en œuvre tel
que prévu dans le programme d’éducation
physique et à la santé pour la troisième compé-
tence disciplinaire Adopter un mode de vie sain et
actif. Cela va à l’encontre des avis de plusieurs
auteurs (par exemple, Parcel et al., 2000 ; Méri-
ni et al., 2004) qui rappellent que la seule trans-
mission d’informations est insuffisante pour
produire une modification des comportements
ou des conduites individuelles. Manidi et Daf-
flon-Arvanitou (2000) soutiennent même que
l’acquisition de connaissances est incomplète
dans le cadre d’un programme d’éducation à la
santé si elle n’est pas jumelée à un procédé
d’analyse des conditions personnelles et socia-
les des habitudes de vie et de santé. Par consé-
quent, l’apport de la dimension cognitive dans
l’enseignement en éducation à la santé doit
aller au-delà de la simple acquisition de con-
naissances qui est trop restrictive et ne favorise
pas la prise en charge par les élèves de leur état
de santé et de bien-être. À ce sujet, Sandrin
Berthon (1997) souligne à juste titre qu’une
éducation à la santé centrée sur la prise en
charge de sa propre santé doit aider l’élève à se
construire une opinion, à découvrir ce qui in-
fluence son comportement et à développer ses
capacités d’écoute, d’expression, de réflexion et
d’analyse.

La difficulté qui prévaut actuellement dans
l’identification des objets d’enseignement-ap-
prentissage de l’éducation à la santé en éduca-
tion physique amène un questionnement sur le
contexte de réalisation de la troisième compé-
tence disciplinaire Adopter un mode de vie sain et
actif. Selon le MEQ (2001), le programme de
formation en éducation physique et à la santé
doit traiter uniquement des objets spécifiques à
la discipline, ce qui explique pourquoi la troisiè-
me compétence disciplinaire doit s’appuyer sur
les deux premières compétences disciplinaires
Agir et Interagir. Ce contexte de réalisation de-
vrait être le facteur déterminant dans le choix
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des objets d’enseignement-apprentissage pro-
pres à cette inclusion. Or, l’ajout d’autres objets
d’enseignement-apprentissage à ceux du pro-
gramme de formation et la description de cer-
tains objets révèlent un arrimage de cette
inclusion à des objets d’enseignement plus gé-
néraux et non spécifiques à la discipline. Cet
arrimage avec des objets d’enseignement-ap-
prentissage plus généraux permet de suppo-
ser que l’enseignement en éducation à la santé
peut difficilement s’appuyer uniquement sur les
deux autres compétences disciplinaires (Agir et
Interagir). La modification effectuée par les édu-
cateurs physiques au niveau de ce contexte de
réalisation de leur enseignement met en éviden-
ce la difficulté qu’ils éprouvent dans la sélection
des objets d’enseignement-apprentissage reliés
au domaine de l’éducation à la santé. Cela re-
joint la réflexion de Motta (1998) qui, dans son
analyse des recherches anglo-saxonnes, souli-
gne que les rapports entre le domaine de l’édu-
cation à la santé et celui de l’éducation sont très
variables et il est difficile de trouver le meilleur
emplacement pédagogique pour l’éducation à
la santé à l’école.

Ce problème de sélection des objets d’ensei-
gnement-apprentissage se répercute sur les ca-
dres d’intervention pédagogiques. L’éducation
à la santé en éducation physique se fait, en effet,
soit par projet-école, soit à l’intérieur des cours
d’éducation physique et à la santé ou des cours
axés sur l’enseignement théorique. Ces cadres
d’intervention pédagogiques permettent aux
enseignants d’utiliser des objets d’enseignement-
apprentissage généraux et spécifiques dans leur
enseignement en éducation à la santé. Une pré-
cision des objets d’enseignement-apprentissage
en lien avec la troisième compétence discipli-
naire Adopter un mode de vie sain et actif favorise-
rait une meilleure utilisation et répartition des
objets d’enseignement-apprentissage à travers
les trois cycles d’études en plus de spécifier les
cadres d’intervention pédagogiques suscepti-
bles de favoriser l’enseignement de l’éducation
à la santé en éducation physique.

5. CONCLUSION

La préoccupation centrale de cet article était
de mettre en évidence comment se manifeste
l’inclusion de l’éducation à la santé en éducation
physique par l’entremise des objets d’enseigne-
ment-apprentissage des éducateurs physiques
du primaire. Au Québec, l’arrivée du nouveau
programme de formation aux niveaux présco-
laire et primaire (MEQ, 2001) n’a pas permis,
pour l’instant, un remaniement et une transfor-
mation réelle des objets d’enseignement-ap-
prentissage. En fait, il serait plus juste de parler
d’une transposition des objets d’enseignement-
apprentissage de l’éducation physique à l’éduca-
tion à la santé. L’analyse approfondie des objets
d’enseignement-apprentissage des participants
à cette étude met en lumière cette transposi-
tion. Par conséquent, la jonction entre les ob-
jets d’enseignement-apprentissage du champ
disciplinaire de l’éducation à la santé et celles de
l’éducation physique en est encore à une étape
de familiarisation et ce, quatre ans après la mise
en application du programme de formation
aux niveaux préscolaire et primaire. Cette jonc-
tion rend compte d’un faible degré d’intercon-
nexion entre les deux champs disciplinaires, ce
qui constitue un élément majeur dans la com-
préhension et l’explicitation des difficultés que
pose l’enseignement en éducation à la santé, et
explique la difficulté perçue dans l’inclusion de
l’éducation à la santé en éducation physique.
Autrement dit, l’enseignement de l’éducation à
la santé en éducation physique est caractérisé
par l’utilisation des pratiques pédagogiques que
l’on retrouve habituellement dans l’enseigne-
ment de l’éducation physique.

En outre, et il s’agit d’une conclusion ma-
jeure à tirer de cette recherche, l’inclusion de
l’éducation à la santé par les participants de
cette recherche remet en question la portée de
son enseignement surtout centré sur les acti-
vités d’apprentissage en lien avec la pratique
régulière d’activités physiques, la condition
physique et l’acquisition de connaissances.
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L’enseignement de l’éducation à la santé diffè-
re de la conception véhiculée par les program-
mes de formation de l’école québécoise (MEQ,
2001 et 2003) et des définitions rédigées en ter-
mes de développement d’un processus éducatif
en matière de santé et de bien-être. L’incidence
de ces pratiques pédagogiques « déviantes » sur
l’apprentissage des élèves demeure inconnue
puisque cet aspect n’a pas été investigué dans
cette recherche. Il s’agirait sans contredit d’un
champ d’étude pertinent. Toutefois, il est évi-
dent que ces pratiques limitent clairement l’ap-
port actuel des enseignants en éducation
physique dans l’éducation à la santé dans une
perspective de promotion et de prévention de
la santé. Il devient donc indispensable de préci-
ser et de clarifier le niveau d’interdisciplinarité
plausible entre les deux champs disciplinaires
afin d’identifier les points d’ancrage d’une édu-
cation à la santé incluse, certes, mais surtout vé-
ritablement présente en éducation physique.
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ZUSAMMENFASSUNG : Lehr- und Lerngegenstände: Elemente zur Illustration und Einbeziehung der
Gesundheitserziehung in den Sportunterricht

Diese Untersuchung betrifft die Einbeziehung der Gesundheitserziehung in den Sportunterricht. Der
Artikel hinterfragt, was unterrichtet werden soll, wenn es um diese Einbeziehung geht. Ziele der Unter-
suchung sind (a) die unterrichteten Lehr- und Lerngegenstände zu identifizieren und zu beschreiben
und (b) die von den Lehrern vorgebrachten Motive für die Auswahl der Gegenstände zu eruieren.
Ein selbstverabreichter Fragebogen wurde von 10 Sportlehrern ausgefüllt. Dann wurden 45 Unter-
richtseinheiten beobachtet. Schließlich wurden mit den 10 Sportlehrern 10 halbstandardisierte Inter-
views durchgeführt. Die Ergebnisse zeigen, dass die Lehr- und Lerngegenstände zahlreicher und
variierter sind als von den neuen Lehrplänen vorgesehen. Als wichtig erachtet werden Sicherheitsmaß-
nahmen bei der Sportpraxis, Strukturen und Funktionen des menschlichen Körpers, die Kondition, die
Ernährung und Bereiche der Lebensgewohnheiten. Die Beschreibung der Unterrichtsinhalte zeigt eine
Vielfalt des Repertoires und eine Variabilität unter den Sportlehrern hinsichtlich des Gebrauchs dieser
Inhalte, die sich als Prozesse bevorzugter Selektion durch die Lehrer erklären lassen. Diese Ergebnisse
hinterfragen den Beitrag des Curriculums und die Rolle, welche die Sportlehrer in der Auswahl der
Lehr- und Lerngegenstände spielen.
SCHLAGWÖRTER : Gesundheitserziehung, Lehr- und Lerngegenstände, pädagogische Praxis, Sportunterricht, Sportlehrer.

RIASSUNTO : Esta investigación versa sobre l Los objetos de enseñanza-aprendizaje: elementos de
ilustración de la inclusión de la educación a la salud en educación física

a inclusión de la educación a la salud en la enseñanza de la educación física. Este artículo trate del “que”
enseñar cuando se trata de esta inclusión. Los objetivos de la investigación son (a) identificar y escribir
los objetos de enseñanza y aprendizaje enseñados por los educadores físicos, (b) identificar los motivos
invocados por los educadores en la elección de dichos objetos. Un cuestionario auto administrado ha
sido completado por diez educadores físicos. Posteriormente, cuarenta y cinco sesiones de enseñanza
han sido observadas. Finalmente, entrevistas semi-dirigidas fueron realizadas con los diez educadores.
Los resultados revelan que los objetos de enseñanza-aprendizaje enseñados, son más numerosos y varia-
dos que aquellos prescritos al interior del nuevo programa de formación. La importancia está acordada
a la práctica segura de las actividades físicas, a las estructuras y al funcionamiento del cuerpo humano, a
la condición física, a la alimentación y a las nociones de habitudes de vida. La descripción de los conteni-
dos de enseñanza muestra una diversidad del repertorio constituido así como también una variedad
entre los educadores físicos en cuanto a la utilización de los contenidos que se explican por los procedi-
mientos de selección privilegiados por los educadores. Los resultados cuestionan el aporte del currículo
y el papel desempeñado por los educadores físicos en la elección de los objetos de enseñanza-aprendizaje.
PAROLE CHIAVE : Educación de la salud, objetos de enseñanza-aprendizaje, practicas pedagógicas, educación física, edu-

cadores físicos.
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RESUMEN : Gli obiettivi d’insegnamento-apprendimento : elementi d’illustrazione e d’inclusione
dell’educazione alla salute in educazione fisica
Questa ricerca si basa sull’inclusione dell’educazione alla salute nell’insegnamento di educazione fisica.
Quest’articolo tratta del «cosa» insegnare quando si tratta di questa inclusione. Gli obiettivi della ricerca
sono (a) d’identificare e descrivere gli obiettivi d’insegnamento-apprendimento insegnati dagli educa-
tori fisici e (b) d’identificare i motivi invocati da questi insegnanti nella scelta di questi obiettivi. Dieci
educatori hanno completato un questionario auto-somministrato. In seguito, sono state osservate qua-
rantacinque sedute d’insegnamento. Infine, delle interviste semi-dirette sono state realizzate con dieci
insegnanti. I risultati rivelano che gli obiettivi d’insegnamento-apprendimento insegnati sono più
numerosi e variati di quelli prescritti all’interno del nuovo programma di formazione. È assegnata
importanza alla pratica di sicurezza nella attività fisiche, alle strutture e al funzionamento del corpo
umano, alla condizione fisica, all’alimentazione e alle nozioni di abitudini di vita. La descrizione dei con-
tenuti d’insegnamento mostra una diversità del repertorio costituito così come una variabilità tra gli
educatori fisici quanto all’utilizzazione di questi contenuti che si esplicano con le procedure di selezione
privilegiate dagli insegnanti. Questi risultati interrogano l’apporto del curriculum ed il ruolo giocato
dagli educatori fisici nella scelta degli obiettivi d’insegnamento-apprendimento.
PALABRAS CLAVES : educazione alla salute, educazione fisica, educatori fisici, obiettivi d’insegnamento-apprendimento,

pratiche pedagogiche.
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