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Résumé

La conception actuelle de I'Education & la Santéaescoeur de I'éducation de la personne et
du citoyen (WHO, 1997, 1999), dans une perspedtiapprentissage de la liberté et du «
vivre ensemble », plutbt que d’intégration de ppées normatifs.

L'Education & la Santé et a la Sexualité est direent conditionnée par les pratiques
pédagogiques scolaires, mais également par lesepboes que les enseignants se sont
construits sur les questions de santé, de sexeal#ér leur mission.

Ce travail présente, dans un premier temps, unssnade contenu de manuels scolaires
traitant des sujets ayant trait & 'Education adaté et a la sexualité, dans le but d'identifier
les valeurs transmises par ces manuels.

Dans un deuxieme temps, nous avons cherché a anédgsconceptions d'enseignants et de
futurs enseignants a propos de I'éducation a lgésatra la sexualité et a identifier les valeurs
gu'expriment ces conceptions. Les données néoessait été collectées a l'aide d'un
guestionnaire. Des résultats détaillés sont présesitdiscutés.

MOTS-CLES : valeurs, éducation & la santé et a la sexuabigeptions, manuel scolaire,
enseignants, Maroc.

Introduction

A laube du troisitme millénaire, le Maroc a adopiée « Charte nationale
d’éducation et de formation » (1999) qui marque urmivelle réforme du systeme
d’éducation : la troisieme grande réforme apréle cie 1957, qui a vu la création de I'école
nationale au lendemain de lI'indépendance, et dell&985 avec laquelle I'école élémentaire
est devenue obligatoire. C’est une révolution dqumer une « école vivante », « fondée sur
'apprentissage actif, la coopération, la discussb I'effort collectif» ; « une école ouverte
sur son environnement », ce qui nécessite « der tilsnouveaux liens solides, entre I'école
et son environnement social, économique et culturelne école qui offre aux enfants et aux
jeunes « l'occasion d'acquérir les valeurs, les@ssances et les habiletés qui les préparent a
s'intégrer dans la vie active et leur offre I'otmasde poursuivre leur apprentissage, chaque
fois qu'ils répondent aux conditions et détiennkrg compétences requises, ainsi que
l'opportunité d'exceller et de se distinguer chagigque leurs aptitudes et leurs efforts les y
habilitent » (Charte, art 7a).



L’école marocaine, selon la charte, ne vise passwiit I'acquisition par les éleves
de connaissances, elle vise aussi a leur trangmgttensemble de valeurs.

En fonction des orientations et des choix de lartéhdentrée des valeurs est un choix
crucial autour de quatre champs fondamentaux esyéleurs de la religion, valeurs de la
tolérance, de la paix et de la solidarité ; bMaeurs de I'identité nationale qui se fondent sur
les principes de notre civilisation et ses fondemedthiques et culturels ; c) les valeurs
fondamentales de la citoyenneté ; d) les valeuss dieits humains et leurs fondements
universels (droit de ’lhomme, de la femme, des misfaetc.).

L’éducation aux valeurs est ainsi une composargenti®lle de I'éducation scolaire
marocaine. Du fait que ce sont les valeurs quird@tent, dans une large mesure, les normes,
les attitudes et les conduites des individus, ilei@rét pour I'action éducative est primordial.

L’éducation a la santé et a la sexualité a un tamanultidimensionnel (Pelege &
Picod, 2006 ; Khzami, 2008) et concerne I'étre himntans sa globalité. Elle comporte une
dimension biologique ; une dimension sociale (ifice culturelle, normes et régles du
groupe social et aspects juridiques et politigugijence religieuse) ainsi qu'une dimension
psychologique, affective et relationnelle liée tastruction psychique de chaque individu et
au développement de ses compétences psychoso€lalestruire par exemple sa sexualité est
inséparable de la construction de valeurs commilé&ance et le jugement critique, la
liberté, le respect, le sens de la responsabiitéake et individuelle (Mamecier et Michard,
2004).

De nombreuses réformes ont été adoptées afin gierteette dimension éducative
dans les systemes d’enseignement de nombreux pagmpris le Maroc, et ce a tous les
niveaux scolaires. Des objectifs éducatifs reladifgette éducation ont été élaborés dans
plusieurs pays afin de construire des bases sol{desnaissances et méthodes de
raisonnement), de développer des comportementsr(des questions, chercher des réponses,
débattre, choisir, agir) et de construire des valééthiques, ...).

Parce gu’elles conférent un sens profond a nosrecet a notre vie, la construction
des valeurs revét une importance fondamentale ecaédn a la santé et a la sexualité (ES).
Lorsqu’'on parle d'ES, ce qui apparait en premiégstcle terme éducation. Il faut bien
reconnaitre que toute éducation, dans toute cultorglique le désir de faire passer des
valeurs et d'inculquer des conduites. L’éducatida santé et a la sexualité est parfaitement
fondée pour diffuser des valeurs et des comporigne

Descarpentries (2008) attache une fonction soéidléducation a la santé qui va au-
dela du principe de précaution. Participant auewa d’une société contemporaine, 'Ecole a
pour finalité de former des citoyens responsatdagnomes et libres de faire des choix pour
promouvoir leur sante.

L’éducation a la santé, par les exigences qubtalént et les valeurs qui la sous
tendent, constitue une composante essentiell@&dedation a la citoyenneté. Elle a donc pour
objectifs non seulement la transmission de conaaces (notions scientifiques) mais aussi
des objectifs relatifs au développement d'attitud@gsise de conscience, respect,
responsabilisation,...), objectifs concernant dore siesstemes de valeurs (solidarité, respect
des consciences, refus des préjugés et des sggeéaty) (Carvalho, 2004; Giordan, 2000).

L’'objectif visé par notre étude est d’identifierslevaleurs transmises a travers
'enseignement de I'ES. Nous avons adopté une appronixte, I'analyse du contenu des



manuels scolaires nationaux et parallélement Reseatles conceptions d’enseignants et futurs
enseignants du primaire et du secondaire.

Le but de notre travail est d’analyser commentJaleurs des enseignants et des
auteurs de manuels scolaires interagissent aveorigenu de ce qui est enseigné sur des
themes en rapport avec de I'ES.

Nous formulons les hypothéses suivantes:

A travers leurs textes, leurs images et leurs apeso@édagogiques, les manuels
scolaires véhiculent des valeurs d’une fagon initpliou explicite.

Les valeurs personnelles des enseignants influefenst conceptions sur I'éducation
a la santé et a la sexualité.

1. Cadre théorique
1.1 Le manuel scolaire et les valeurs

Nombreux sont les travaux qui mettent en exergaogbrtance des manuels scolaires
dans la culture professionnelle des enseignantea(@®& Roegiers, 1993 ; Bruillard, 2005 ;
Lebrun, 2006). Le manuel est souvent considéré aomam outil indispensable par les
enseignants lors de la préparation de leurs ctlugst vu, selon les cas, comme un « garde
fou » du programme, un outil de mise en ceuvre degrgpmmes, une aide pour la
progression, une banque d’outil, d’exercices, degouls, de définitions, une ressource
documentaire etc.

Connaissances, valeurs et normes sociales sordsfidans le cadre des politiques
éducatives et sont inscrites au coeur des manueiEres. Ainsi, en synthétisant et en rendant
accessible I'état des connaissances d'une diseigtinnée pour assurer les bases d'un méme
apprentissage a un age donné, le manuel scolatieipa a l'instruction ; il concourt aussi a
la socialisation par la transmission de modélesaiaportements sociaux, de normes et de
valeurs. De nos jours, les questionnements sumbasuels scolaires se poursuivent dans la
mesure ou « ils participent, au-dela de leur rotladique, non seulement a I'éducation des
éleves mais aussi a leur socialisation. lls ontrala dans la formation des normes et des
opinions des éléves » (Fontanini, 2007).

Les manuels scolaires contribuent ainsi a la trésson des normes et des valeurs. lls
jouent un réle primordial dans la construction deplersonne, le développement de la
personnalité par les modeéles transmis impliciteroengxplicitement.

La mise en texte des savoirs savants a transme#ns des manuels par les auteurs
(transposition didactique) est influencée parclasceptions et les systemes de valeurs de ces
derniers. Les auteurs des manuels scolaires do@temtconscients de leurs propres valeurs
pour en étre moins prisonniers dans la mise ere tdgs contenus scientifiques surtout si
celui-ci est porteur d’'une dimension éducative f&ét & Hovart, 2000).

1.2 L’éducation a la santé: de quoi s’agit-il ?

L’Education a la Santé, comme outil au servicealsadnté, comporte deux volets, la
prévention des maladies et la promotion de la sablié repose sur des méthodes et
techniques qui permettent d’apporter l'informatianlindividu sous une forme qui soit
appropriable, sans le stigmatiser ni le culpabilile est donc sous-tendue par une réflexion
éthique. Travaillant sur les questions de repr@diemis, normes, croyances et valeurs, en
amont des comportements, elle met a contribution agils de I'anthropologie et de la
sociologie » (Tessier, 2004).



Aujourd’hui trois modéles, associés a trois appescdifférentes de la santé, se
juxtaposent : celui de la santé positive, en ré@&eau bien étre qu’il importe de préserver,
celui de la santé négative, pour lequel la réfé@arst la maladie qu'il convient d’éviter, celui
enfin de la santé global qui fait le constat dedanplexité des déterminants biologiques,
psychologiques, socioculturels interférant darsalaté ou dans la maladie.

Par ailleurs, 'ES est fondée sur des valeurs. &fie a donner aux éleves les moyens
de faire des choix éclairés et responsables, tanb-vis d’eux-mémes que vis-a-vis des
autres. Elle se situe donc a I'opposé d’'un condigmnent. Elle doit remettre en question des
valeurs et guider la personne dans un processnosodjpection. Elle augmente ainsi la
connaissance de soi et permet une recherche deeockédans les valeurs, pour ensuite
amener |'éléve, le sujet a construire un nouveas. dé est précisé que la promotion de la
santé est indissociable d’'une politique d’éducatjlmale et de la transmission des valeurs de
respect de soi et des autres.

1.3 L’éducation a la sexualité : de quoi s’agit-iP

L’éducation a la sexualité s’inscrit dans un prgjetbal d’éducation et de promotion
de la santé des jeunes. Elle fait partie intégrdet€éducation a la santé qui n’est ni mono-
disciplinaire, ni exclusive au monde scolaire ; dlanportance de I'ouverture de I'école a
son environnement.

Elle a évolué pour devenir aujourd’hui une compasassentielle de la construction
de la personne et du citoyen. Cette éducation eepas des valeurs humaines communes
notamment la tolérance, le respect de soi et dessaua liberté, l'intimité et la vie privée.
Elle garantit le droit a I'intégrité, I'égalité akoit et de traitement dans la reconnaissance et le
respect des différences. On ne saurait donc délsstla sexualité sans prendre en compte les
aspects relatifs aux valeurs (Urcun, 2006). La tpesles valeurs n’est pas seulement une
simple affaire d’instruction, mais elle est davgetposée en termes de création et de capacité
a juger (Jourdain, 2004).

2. Problématique

Les interactions entre les connaissances (K), lesurga (V) et les pratiques sociales
(P) (modele KVP) sont importantes dans la transjposdidactique et peuvent étre utilisées
comme un outil pour identifier ce qui releve dest@ence ou des valeurs dans un discours
scientifique, notamment dans les contenus des nwmascaaires (Clément, 2006).

Des lors, le manuel scolaire peut étre analysé amrum vecteur participant a la
transmission de valeurs. Sur le plan didactiquesnmus intéressons aux manuels scolaires
dans le contexte théorique de la transpositionctigize. Le présent travail s'intéresse aux
interactions entre science et valeurs, lors defasposition didactique du concept d’éducation
a la santé et a la sexualité dans les manuelsrgiaarocains.

Quelles sont valeurs explicites ou implicites valges par les chapitres concernant
des themes relatifs & 'Education a la santé atsexualité?

Par ailleurs, la transmission des valeurs par I[Béest un sujet qui interroge aussi
I'enseignant. Celui-ci, de par son statut d’actsagial, doit s'impliquer dans la transmission,
la construction et I'ancrage de valeurs chez lesgs.

L’éducation a la santé et a la sexualité «impligles pratiques pédagogiques
invoquant un corpus d’interventions, de posturesievde valeurs qui déstabilisent la forme
scolaire traditionnelle. Les enseignants sont conés a des taches multiformes dans un
contexte mouvant de pratiques sociales de référen@dzon, et al. 2010).



Sur le plan didactique, nous nous intéressons angeptions d’enseignants et futurs
enseignants qui pourraient étre centrées sur desurga Les valeurs culturelles et les
convictions religieuses des enseignants pourraeair une incidence sur I'éducation a la
santé et a la sexualité des jeunes.

Comprendre ces conceptions et leurs origines estade indispensable pour pouvoir
envisager des formations d'enseignants qui puiga@et évoluer leurs conceptions : c'est a
dire faire évoluer les interactions entre leursnassances (celles qu'ils maitrisent, et celles
gu'ils acceptent d'enseigner) et leurs valeursatiques sociales (qui les empéchent souvent
d'assumer ces enseignements sur la santé etsaxualité).

Notre deuxieme question est la suivante : Les valpersonnelles des enseignants
influencent-elles leurs conceptions sur 'Educatida Santé et a la Sexualité ?

3. Méthodologie

Ce travail a été développé dans le cadre du pejedbpéen Biohead-Citizen, «
Biology, health and environmental education fotdre€itizenshigCIT2-CT-2004-506015)>».

3.1 Les manuels scolaires

Le corpus est constitué de six manuels de I'enseigmt primaire et secondaire au
Maroc (college et lycée). Les manuels étudiés dugre sont ceux de la 3éme et de la 5éme
année. Les manuels du secondaire collégial étsdidisceux de la 1éme et de la 3éme année
et du secondaire qualifiant (Tronc commun et la@émnée du baccalauréat).

Le critere selon lequel ces manuels ont été chesiselatif a la présence de thémes
en rapport avec I'éducation a la santé et a la digkubes themes concernent I'alimentation,
la génétique, la reproduction humaine (I'anatontéephysiologie du systeme génital, la
fécondation, la contraception...), la transmissiblag@révention des infections sexuellement
transmissibles (IST) et du SIDA... En plus, ces mésent encore en usage aujourd’hui.

Pour notre étude, nous avons utilisé une grilleal\gse (voir annexe 1) qui a été mise
au point, dans le cadre du projet Européen Biolt&tiden.

La grille permet d’analyser les images et leursuo@nces dans les manuels scolaires
et utilise des criteres et des indicateurs permittle déceler dans le texte le style
pédagogique utilisé dans des themes en relationl@erication a la santé et a la sexualité.

La premiere partie (C-0 a C-8) de la grille est ptatée par une autre partie constituée
d’une liste d’indicateurs concernant particuliéreines 2 themes et regroupés en différentes
catégories (anatomie masculine et féminine, indasti sexuellement transmissibles,
planification des naissances...).

Ces indicateurs ont été choisis en vue de rep@ervhleurs implicites qu'ils
véhiculent, leur absence dans les manuels étanifisaive d'un refus de la part du
concepteur du manuel d’aborder certaines notiorss gxemple, I'anatomie externe de
'appareil génital de la femme est rarement déaniteschématisée avec précision et rigueur).

Lprojet de recherche Européen (‘Biology, Health Bndironmental Education for better Citizenship’:
"Biohead-Citizen" CIT2-CT2004-506015)



3.2 Echantillons de personnes interrogées

Notre échantillon est constitué de 330 enseignantlturs enseignants marocains
(dont 57,9% sont des femmes) de lycées dans deuiplilies (les sciences de la vie et de la
terre et 'arabe) et du primaire.

Nous avons choisi de travailler avec des enseignahtdes futurs enseignants de
biologie et du primaire qui assurent une partie irgrge de I'ES. Par ailleurs, le choix des
enseignants et futurs enseignants d’arabe estphctieur réle a assurer une ES a travers leur
discipline et notre souhait est de comparer desigmants littéraires et scientifiques.

A noter aussi que nos 6 échantillons sont majoeitaént constitués d’habitants de
grandes villes (Marrakech, Rabat et Safi).

3.3 Le questionnaire

Le questionnaire utilisé a été proposé au Maro@ambe classique. Il s’agit d'un
guestionnaire anonyme, validé par différentes moes (Clément et Carvalho, 2007) : rétro
traductions, entretiens, re-tests avec plus d'uns rdbntervalle, passation et analyse des
résultats d'un questionnaire pilote.

Sur I'ensemble du questionnaire nous prenons erptii seulement les questions
relatives aux conceptions sur I'éducation a la skibéudes réponses correspondantes des
individus définissent alors 24 variables « éducatida sexualité » (voir le questionnaire en
annexe 2). L'ensemble des variables est soumis & ammyse multivariée afin de
caractériser les conceptions des individus échamtiés.

4. Analyse des manuels scolaires

Les résultats montrent que la santé est présemee @ne vision exclusivement
biomédicale, trés curative, ou le médicament esplation a tous les maux, le microbe le seul
agent infectieux.

lIs soulignent une prédominance dans les manuellys@sadu style informatif et
injonctif ou les phrases apportent uniquement désmations, des données et des faits en
absence de toute problématisation, de demandefldeioé ou de proposition d'action. Ceci
traduit une tres faible incitation des éleves atbaomie et a la réflexion.

Par ailleurs, ces manuels sont toujours ancrés wiamsodele biomédical, fournissant
beaucoup de connaissances scientifiques, mais massant la promotion de compétences.
Dans ces manuels, des valeurs traditionnelles gmrgentes au milieu des contenus de
prévention sous forme de contenu moral injonctdemessages hygiénistes. Les phrases qui
les expriment sont de type :

"Eviter absolument: la prostitution, la multiplitan des partenaires sexuels,
I'injection intraveineuse de drogues".

"Adopter : la fidélité a vos conjoints, [l'utilisah du préservatif, ['utilisation des
instruments percant la peau bien stérilisés owagaignique”.

"Ne pas utiliser des seringues non stérilisées".

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

Précisons que ces valeurs morales en elles mémgsodeaisent souvent pas les
changements attendus des éléves, parce qu'ellegenéxiun processus d’'assimilation,
d’intériorisation et d’incorporation qui n’est pasl’abri des conflits personnels (Londono
Orozco, 2006).

2L'analyse a été réalisée par le logiciel SPSS,iverd1 pour Windows. Méthode d’extraction : Analgsecomposantes
principales. Méthode de rotation : Varimax avecmatisation de Kaiser.
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En définitive, la transposition didactique de I'édtion a la santé et a la sexualité
semble étre concue selon une approche thématiqus, ldaplupart des manuels scolaires
marocains analysés. L’'ES se résume en une énuareds prescriptions et d’interdits (voir
par exemple la figure 1, annexe 3).

En rapport avec I'éducation a la sexualité, lesltatss montrent que l'information
transmise par l'enseignement de la biologie fouteg connaissances biologiques et
scientifiques exigées pour répondre a des questsomsla reproduction humaine. Les
informations apportées par les manuels concernamatbmie, la physiologie des appareils
reproducteurs, le cycle menstruel de la femme, daoridation, la contraception, la
transmission et la prévention des infections séemnant transmissibles (IST), en particulier
du SIDA.

L’'analyse des contenus des manuels montre nettetaeatitére « exclusivement
scientifique » attendu dans I'enseignement de dasmission de la vie. L’enseignant de
biologie est ainsi chargé de «disséquer » le coeps organes, den expliquer le
fonctionnement comme celui d’'une mécanique compldeet la reproduction serait la
finalité. La sexualité est ainsi réduite a la péation.

Par ailleurs, les résultats montrent aussi quenoiane utilisée par les principaux
editeurs, pour présenter l'appareil génital fémirgarrespond a un schéma la plupart du
temps en coupe sagittale, avec absence des organéaux externes : petites et grandes
levres, clitoris (voir figure 2, annexe 3).

5. Analyse des conceptions des enseignants

Nous avons formulé I'hypothése que les valeurs opeedles des personnes
questionnées influencent leurs conceptions suulation a la Santé et a la Sexualité.

Les enseignants interrogés ont déclaré qu'ils ptutbt défavorables a aborder les
guestions de sexualité dans ses composantes soetadéfectives. lIs sont tres réticents au «
safer sex » (pour lutter contre le sida) et déolagivilégier des relations stables. lls
affrment que l'avortement est moralement inacdaptalls sont aussi convaincus de
linégalité des deux sexes et de I'existence digdihces fondées scientifiquement (symétrie
bilatérale et poids du cerveau) entre les hommksdéemmes.

Nous avons relevé que les enseignantes et lesefuemseignantes se distinguent
significativement des hommes. Les femmes paraigseist opposées a l'information et la
prise en compte des aspects intimes et sociawofEnes du plaisir, 'orgasme, le plaisir
sexuel, I'érotisme et la pornographie). Elles sdehd davantage que I'enseignement des
maladies sexuellement transmissibles et des aspecitasux soit fait par les enseignants de
biologie et par les professionnels de santé. Edlest davantage opposées a lidée de
'existence d’'une différence qui serait fondée plas caractéristiques physiologiques et
génétiques entre hommes et femmes et elles sordsépp aux inégalités sociales entre
hommes et femmes.

La totalité des individus interrogés ont une visin@gative de I'homosexualité.
Certains méme ont refusé de répondre a la queattdr Les couples homosexuels devraient
avoir les mémes droits que les couples hétérosexuel

Nous avons noté une incidence de l'dge sur les emtions. Les plus jeunes
développent a la fois une posture plus ouvertelesircontenus a aborder et sont moins
favorables a I'égalité hommes/femmes et au fawalaa enseigner I'éducation a la sexualité
dans toutes ses composantes. lls sont plus oppds@srtement. Les plus agés (plus de 35



ans) développent un ensemble de conceptions imiédes difféerentes dimensions de
I'éducation a la sexualité et sont plus favorallésur enseignement (y compris « safer sex »
et avortement).

Apparemment, le niveau de formation initiale faibkier les conceptions et tend a les
rapprocher de celles fondées sur davantage d'égalitre les sexes, sur l'importance de
'éducation a la sexualité et sur un point de viwes favorable a I'avortement et au « safer
sex ».

Les analyses plus fines effectuées montrent diagleju’a l'intérieur de ce groupe
d’enseignants (tous de confession musulmane), sceptions different. Ainsi, les
enseignants du secondaire les plus ageés parapssmnavorables que leurs jeunes confreres
et que les enseignants du primaire par rapport safer sex » comme moyen de lutter contre
les IST et le SIDA. lls semblent aussi d’accord rpahiorder les contenus psychologiques,
affectifs et sociaux de I'éducation a la sexualig®ne sont pas d’accord sur I'existence d’'une
inégalité entre les deux sexes.

Nous pouvons avancer que cette prise de posigsredseignants sur 'ES exprime de fait
des valeurs, explicites ou implicites.

6. Discussion
6.1 Des valeurs implicites dans les manuels scolesr

Le discours officiel qui a préparé et accompagnédeiére réforme éducative au
Maroc reconnait I'importance et la place des valelans les enseignements disciplinaires.

L’analyse des contenus des manuels scolaires arénqué ces derniers ne semblent
pas étre en relation étroite avec les finalitésykteme éducatif.es valeurs véhiculées, que
ce soient dans un texte, dans les situations péasoslans les types d’exemples développés
ou dans les illustrations ne sont pas expriméeficienent. Par exemple, la tolérance est
une valeur déclarée comme essentielle dans lesgonoges, aucun manuel n’a explicitement
proposé des activités pédagogiques qui permettrdeedévelopper la tolérance de I'éléve.

L'analyse a montré aussi le critere « exclusivemscientifique » attendu dans
'enseignement de la transmission de la vie. L'gmant de biologie est ainsi chargé de
« disséquer » le corps en organes, d’en expligaefohctionnement comme celui d’'une
mécanique complexe dont la reproduction seraiin@ifé. La sexualité est ainsi réduite a la
procréation.

Par ailleurs, pour prévenir les IST, les manuel#teneen garde contre les prostituées,
la condamnation du multipartenariat et on fait &ppda fidélité. Les manuels font donc
directement référence a des valeurs morales. LélitBdest présentée comme étant la
prévention idéale.

Faire appel a la notion de fidélité, comme a n’'inajuelle autre valeur morale (la
sincérité, 'honnéteté, etc.), dans les messagesodhation contre le SIDA, conduit a des
messages ambigus. A une valeur morale précise nespond pas un ensemble de
comportements universellement identiques. La maraléonde sur les impératifs du Bien et
du Mal, ils sont éminemment variables selon le$tés. De plus, les messages qui inscrivent
la prévention de la transmission du virus dans Imalpe de la moralité enferment les
victimes du SIDA dans le carcan de I'accusatida ¢cautionnent I'idée que la maladie est une
sanction due au non-respect des régles moralegglaires.

Parallelement a la fidélité, l'utilisation du présstif est recommandée. Ce qui est
paradoxal, ce mode de prévention présente l'inauiewe d'obliger a penser l'objet
préservatif par rapport a une valeur morale etamsdin rapport de complémentarité avec



cette valeur et non d’opposition. Ce message asdasage du préservatif a des relations
sexuelles socialement réprouvées et situe I'usagaréiervatif au sein du dilemme suivant :
une relation sexuelle socialement acceptée ne sitzgms 1'usage du préservatif. L’islam
préconise la fidélité au sein du couple sinon kalence.

Il parait ainsi que les valeurs morales sont iratiehles de 'ordre religieux dans la
société marocaine. La religion délimite le cadreahet dicte les valeurs a suivre par rapport
a soi, aux autres et a la communauté. Néanmoins, aons remarqué une certaine évolution
des mentalités chez les concepteurs de manuel®posant I'utilisation du préservatif.

Un autre exemple, le devoir de propreté n’est fpi&ité comme valeur en soi, congu
pour éviter la maladie et améliorer I'hygiene, maigest accompagné d’une justification
mystique. La valeur propreté, corollaire de puafion est centrale a la pratique et a
'accomplissement de la priere en islam (voir f|@r annexe 3).

Notre étude montre aussi que la représentaticiougue de I'appareil génital
féminin est souvent réduite & une norme qui se \@ideutre en occultant toute idée de
plaisir. Alors que le plaisir est présenté patdiis comme positif et participant méme de la
dimension religieuse de I'existence.

Néanmoins, prendre conscience de ces valeurs mamaleessiterait une démarche
scientifique qui pourrait tres largement contribagissi a sensibiliser I'éleve a un certain
nombre de problémes de santé en veillant bien pasde stigmatiser. Les résultats de nos
analyses montrent que les auteurs des manuel¢egrarnt le style qui tente de persuader, de
convaincre plus que celui qui incite les éléveg &estionner, a réfléchir et & proposer une
action a partir de leur propre réflexion. L'utiism d'un style éducatif injonctif associé aux
valeurs morales se retrouve dans tous les manoalgsés. Ce qui traduit la conception d'une
éducation par ordre souvent autoritaire. D’ailleuns rejet de ces messages incitatifs de la
part des éleves est possible (Picod et Guigné,)2@&st pour cette raison que les éléves
doivent étre des sujets actifs qui doivent constr@ux-mémes leur expérience, parce que
nous ne pouvons les réduire a des récepteurs qasaifquilles et uniformes.

Francois Galichet cité par Londono Orozco (200&)ppse trois modeles plus ou
moins présents dans le processus de la transmisienvaleurs : d’abord le modele
mimétique dont le propos est de trouver un mod&eréférence que les éleves ont a
intérioriser, a s’approprier grace a l'aide, ouexémple de I'enseignant. Ensuite, le modele
analogique dont le propos est de constituer, diosga un milieu éducatif qui reproduise,
mais en miniature, le plus fidélement possiblemikeu dans lequel les éléves auront a vivre
demain. Enfin, le modele réaliste qui pousse aoldrontation avec la réalité, contraignant
I'éleve a sortir de la neutralité. Ce dernier medeh lui permettre de se plonger dans le
monde des différences réelles, I'obliger a premamescience de lui-méme comme différence,
comme singularité opposée a d’autres.

Des themes relatifs a I'éducation a la santé et sekualité incitent non seulement a
une approche constructiviste ou I'éleve participdaton active et autonome a la construction
des connaissances scientifiques mais égalemeagmédhension indispensable de dimensions
autres que scientifiques afin d’inciter le dévelep@nt de valeurs privilégiant une meilleure
citoyenneté.

6.2 Les conceptions centrées sur des valeurs

La question de I'éducation a la santé et a la de&savere particulierement sensible
en milieu scolaire (Berger and al. 2010). Elle gblide par ses aspects sociaux et intimes, a



une posture réflexive de I'enseignant confrontatadoxe d’avoir a transmettre des savoirs
sociaux et scientifiques en contradiction avecceggeptions et ses valeurs personnelles. En
effet, comment enseigner un ensemble de savoirs derains peuvent apparaitre en
contradiction avec les conceptions et valeurs persies (Berger and al. 2006)?

En analysant les conceptions des enseignants, est sdonné les moyens de
reconnaitre les systémes de valeurs qui les sodsite Le systéme de valeurs des
enseignants interrogés parait rigidement centréasomorale et ne s’accorderait pas avec les
valeurs plus souples transmises par les médiageppnirs et d'autres sources.

Les enseignants apparaissent ainsi réticents adetbdeducation a la sexualité
acceptant au mieux d’en présenter les aspects ysmpbgiques. Les valeurs personnelles
influent directement sur leurs pratiques pédagaggoe qui pourrait avoir incidence en
termes de santé publique. En effet, le premieranivée la prévention (notamment des IST et
du SIDA) est d’abord I'accés a une information stif&ue objective. Refuser d’aborder les
contenus sociaux, psychologiques et affectifs demslasses inférieures (ou dans le primaire
ou dans les premiers niveaux scolaires) réifie idiagement la portée d’'une information
biophysiologique dans les classes plus agées (Karoyal. 1994 ; WHO, 1999). De méme,
ce rejet de la responsabilité d’éduquer a la sééuadr les enseignants risque de pousser les
jeunes éleves a se tourner vers Internet pour érodes réponses a leurs questions et,
inévitablement, d’y découvrir un univers dévianiplent et dégradent, déformant les
fondements méme de la sexualité humaine.

Parmi les facteurs qui occasionnent cet état dedaitrouve aussi le caractere tabou
de la question de la sexualité dans notre soaétdyi est lourd de conséquences, aussi bien
chez les jeunes que chez les adultes. Par aillegrgarents, méme intellectuels répugnent
encore a aborder un tel sujet avec les enfantgucéait que I'éducation a la sexualité en
famille est presque inexistante. Ce qui en résutest que beaucoup de jeunes, méme
scolarisés, parviennent a la maturité sexuelle sansaissances réelles sur la sexualité.

Le theme de l'avortement, de son acceptation sbde2vocation dans I'enseignement
est une problématique qui structure fortement teeptions des enseignants. Le theme de la
gestion des risques (évoqué par le safer sexuest @es déterminant.

La plupart des individus ne sont d’accord avec fatipue de l'avortement que
lorsqu’il s'agit de sauver la vie de la mere. Suplan religieux, le respect de la vie est une
valeur cruciale.

Les enseignants plus que les enseignantes sembtemhis a une perception
traditionnelle, tributaire de I'héritage social etllturel qui considére ’homme comme
supérieur a la femme. L'analyse de leurs conceptinantre a I'évidence que ces enseignants
ne prennent pas en compte les changements quiodeiggnt dans la société et dans les
rapports entre hommes et femmes.

Le niveau de formation initiale fait évoluer lemceptions et tend a les rapprocher de
celles fondées sur davantage d'égalité entre hesssesur I'importance de I'éducation a la
sexualité, sur un point de vue plus favorable @olftement et au « safer sex ».

La différence générationnelle est Iégerement siatife, et paradoxalement, ce sont
les jeunes qui sont plus réticents a ces questcmmme si la proximité des risques
(grossesses, IST et SIDA) et des émotions (émoigumux) les amenait a adopter une
posture plus conservatrice et plus rigide dansamexte social ou la position de la religion
vis-a-vis de la sexualité et la question de I'édgalles droits hommes/femmes sont tres
discutées.
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Quant a 'homosexualité, en parler dans le cadotage ne signifie pas reconnaitre sa
légalité en termes de pratique. La plupart desopeiess interrogées n’est pas d’accord pour
I'égalité entre les droits des couples homosexeiet®ux des couples hétérosexuels.

La vision négative de I'homosexualité peut étre iex@e par le fait que lislam
condamne cette pratique du sexe, comme toute guire'aurait pas pour but de donner
naissance a un enfant dans le cadre strict du gearidislam interdit méme qu’un homme ait
des comportements de femme ou gu’une femme fassmeairelle était un homme. Le Droit
marocain également prévoit des sanctions contreadéss homosexuels. Selon Ramadan
(1999), I'hnomosexualité pour l'islam, n'est pagumelle et elle sort de la voie et des normes
de réalisation des étres humains devant Dieu. aQtdur ajoute qu’ « Il ne s'agit pas de
développer un discours de rejet, de condamnatiences soi-disant malades, qui nous
entourent ». Il n’'en demeure pas que le débattsumbsexualité est tres complexe.

Tous ces résultats pourraient étre interprétédeptait que, d’'une maniere générale,
les themes liés a la sexualité sont des tabouswodue les gens évitent d’aborder par
pudeur, méme dans un cadre privé comme le milimilitd, surtout avec les plus jeunes.

Conclusion

Le principal intérét de la recherche que nous vemengrésenter est d'avoir contribué
a clarifier d’'une part, le niveau d’intérét quenb@nuel scolaire donne aux valeurs et, d’autre
part, les positions de futurs enseignants et dignants sur le sujet.

Rappelons que les choix et les orientations pédggeg qui encadrent les cahiers des
charges pour I'élaboration des manuels scolairastém sur I'éducation de la tolérance, le
respect de l'autre, le respect des différencegali® homme femme... Cela dit, les résultats
de notre recherche montrent que les manuels seelag semblent pas impliquer dans cette
éducation.

En ES, pour promouvoir la responsabilité des éldves suffit pas de transmettre des
messages hygiénistes injonctifs (Marzin, 1996).c&nhme le soulignent Lamour et Brixi
(2002), concevoir des actions ou des programmesudation pour la santé ne consisterait
plus rallonger a la liste des « interdits » par deveaux « messages » tout aussi négatifs. Une
éducation a la santé favorable au développemeiseds critique se préoccuperait plutdt de
redonner confiance, de renforcer I'estime de &miyvie, le désir et les projets des sujets, dans
un environnement social a la fois plus humain es gblidaire.

Pour résumer, il est crucial que les valeurs vééasudans les manuels scolaires soient
clairement exprimées. Le choix des manuels scalaiodt étre fait selon les criteres de clarté
dans I'expression des valeurs universelles (totd&raégalité homme et femme, respect de soi
et de l'autre...).

Nous avons relevé que le style informatif et injdfnmoralisant est le plus dominant
dans les manuels. Ce style n'est pas efficadedudans les sujets a forte portée éducative
et véhiculant des valeurs socioculturelles en retgpeec la santé et la sexualité.

Le r6le de I'école est fondamental pour permettox @&léves, futurs citoyens,
d’accéder aux connaissances essentielles dansnlain® de la santé et de la sexualité et pour
favoriser le changement d’attitudes et de valdiuéslucation a la santé et a la sexualité, sujet
a forte dimension éducative doit étre dispensédadgen a préconiser I'implication de
lapprenant et la création de problématisation, enotde réflexion chez I'éleve d’ou
'acquisition de comportements positifs et la camsion de valeurs. Aujourd’hui les
réponses ne sont plus fournies de facon si évideate n'apprend plus la morale. En
revanche, l'individu doit s’engager et se prendrelearge. Aprés la morale du code vient une
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éthique de la construction de soi. On ne peut gpdusontenter de la question de Kant « que
dois-je faire ? », on doit également se demandyr €ois-je étre ? » Par ailleurs, nos valeurs
sont nos convictions intérieures, liées a notrétdg®, mais assumées par une volonté libre,
par un choix personnel. Il N’y a pas de démarch&ée sans mémoire. Mais il ne faut pas
confondre tradition et traditionalisme. L'écoldeadevoir de cultiver et de développer ainsi
les valeurs qui conduisent au rejet et a la luttetre 'intolérance, la non parité hommes et
femmes, le respect de soi et de l'autre... BernarariGh (1997) dit avec justesse
gu’enseigner va bien au-dela de la transmissiota @®nnaissance et que cela suppose une
relation anthropologique de construction de I'humai

Les résultats généraux du projet Biohead-Citizah souligné l'incidence de la
religion et de la croyance en Dieu sur les conoeptides enseignants en éducation a la
sexualité.

Les résultats de la présente recherche sur leeptions d’enseignants et de futurs
enseignants illustrent des clivages sur ce themesaput surtout lies a des considérations
sociales et culturelles. La religion reste, cemsfacteur important, mais elle n'est pas le seul
facteur qui détermine les valeurs sociales. Lemeaudfcteurs se retrouvent dans les traditions
et les coutumes.

La principale raison pour laquelle les enseignardgiisent par exemple d’aborder la
sexualité sous ses aspects intimes et psycholaiguec leurs éleves est leur éducation
culturelle et non leur formation religieuse. Le lpeone semble étre le fait qu'il y a des
enseignants qui ont une conception erronée de lamde I'éducation a la sexualité. Pour
eux, I'éducation a la sexualité est la voie vedehdance et les relations sexuelles illégitimes.

Les enseignants semblent ignorer que pour étreae#i I'éducation a la sexualité a
'école devrait commencer avant la puberté poumpamer I'apprenant aux modifications
psychiques et psychologiques caractéristiques deéliode de l'adolescence. D'ou la
nécessité d’introduire I'éducation sexuelle dans tdasses primaires d'une facon qui
correspond aux recommandations internationales @&DE ONUSIDA, OMS, 2009).

Nos résultats ont montré aussi que I'oppositiotiodiees les personnes interrogées est
trés marquée a propos des droits des couples hgoelseL’'orientation homosexuelle est
percue comme une forme de dépravation des mceuenEnt réprimée dans la vie courante
et condamnée par la religion et la loi marocaine.

En somme, malgré quelques soubresauts, il ressdiblsservation du paysage social
marocain, que I’homosexualité est toujours socialemal appréhendée et est stigmatisée,
aussi bien par les institutions traditionnelles, ljgues que religieuses.

L’éducation a la santé et a la sexualité viseah@pissement de la personne humaine
sur le plan physique, psychique, social, et ragbii@ontandriopoulos, 2006). Elle développe
la capacité a la compréhension, a I'esprit critjgienculque le respect des droits de 'lhomme
et des valeurs humaines, la solidarité, la tol@ate sens de la justice et de I'équité. Elle
implique donc une clarification des concepts, dakeurs et des objectifs qui fondent sa
[égitimité en milieu scolaire. L'école, lieu d’édaton et de transmission des savoirs,
constitue aussi un espace de socialisation. Elgogedonc de favoriser I'apprentissage des
régles sociales, la construction du sujet autonderggssibilité de faire des choix et d’exercer
sa responsabilité. L'éducation a la santé et aXaadité, qui met en jeu la relation a soi et a
l'autre, contribue de maniére spécifigue a ce msge éducatif global. Il est temps par
ailleurs pour que cette éducation sorte du domdmd'idéologique et des tabous et reste
scientifique et didactique.

Il N'en demeure pas moins que la construction \@ésurs est délicate. L’éducateur
transmet d'abord les valeurs a travers ses atstwleses actes et, en tout premier lieu, a
travers les relations qu’il noue avec les éléveésndeignant ne peut transmettre des valeurs
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de tolérance, de responsabilité si lui méme rpasttolérant ni responsable. Une école qui
ne joint pas les valeurs aux faits ne peut ouarivdie au développement des valeurs et des
attitudes. Aussi est-il important d’investir dane Udéveloppement des compétences
pédagogiques des enseignants et dans leur appi@pries connaissances et des valeurs de
citoyenneté.
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Annexes

Annexe 1 : grilles d’analyse

1. La premiére partie de la grille (C-0 a C-8)

Numéro Titre de la sous-partie

C-0 Informations générales sur le manuel scolaire

C-1 Nombre de pages concernant I'éducation a lg sanl’éducation a la sexualité
C-2 Proportion des textes et des images concechatine des deux thématiques
C-3 Style pédagogique concernant chacune des Hématiques

C-4 Déterminisme causal linéaire simple, rétroa¢th représentations cycliques ol

systémiques concernant chacune des deux thématiques

C-5 Question de genre concernant chacune des dématiques

C-6 Approche ethnique, dimensions culturelles,@dnomiques et éthiques
concernant chacune des deux thématiques

C-7 Approche historique concernant chacune des theumatiques

C-8 Conformité entre le programme officiel et lemnal chacune des deux

thématiques

2. Grille : Conception biomédicale versus conceptionalla Promotion de la santé

Pa —PathologiqueCu — Curative;Pr — Préventive;
He —saine;Ep — EmpowermentEv — Environnementale.

Conception Biomédicale Conception de la Promotion
(BM) de la santé (PS)

Pa| Cu | Pr | Total BM He | Ep | Ev | Total PS
n n n | (PatCu+Pr)] n n n (He+Ep+Ev)
N N

Nombre
d’'images

de

Nombre

phrases
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3. Les styles pédagogiques

Prévention des IST
Style Fréquence relative du style
pedagogique Informatif | Informatif | Informatif
utilisé dans le seulemgnt et et et
texte Informatif Injonctif | Persuasif| Participatif
3éme éditio ++ T o _
année n
Primaire | 2005
3eme 2005 +++ +++++ + _
college ++ _
5éme 2005 ++ T o _
année
Primaire

Annexe 2 : Questionnaire

Indiquez votre degré d’accord avec chacune despitigns suivantes en cochant une seule des 4
cases situées entre « d’accord » et « pas d'aecord

A2 Dans une société moderne, les femmes et les homniZaccord Pas
devraient avoir les mémes droits. d’accord
A9 Les femmes sont moins intelligentes que les hommes
parce que leur cerveau est plus petit que celui des
hommes.
Al4 Grace a leurs caractéristiques physiques, les heamme

sont plus performants en athlétisme que les femmes.

A25 C’est pour des raisons biologiques que les femraeg n
peuvent pas occuper des postes d’aussi haute
responsabilité que les hommes.

A30 C’est important gu’il y ait autant de femmes que
d’hommes au Parlement.

A36 Les hommes sont plus capables de raisonnements
logiques que les femmes parce que leur cerveatl njes
pas latéralisé de la méme fagon.

Les couples homosexuels devraient avoir les mémes
A4l droits que les couples hétérosexuels
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Voici des cas de couples ou de femmes, qui sorit@u@s a une éventuelle nécessité d’avorter.

Si vous étiez dans ces situations, seriez vougordmu non pour envisager un avortement? (Cochez
une seule case par situation) :

A57.Un couple qui a déja un enfant, et ou la mereugsdp mourir suite aux complications de sa
grossesse.

Dans ce cas, I'avortement n’est pas
Dans ce cas, I'avortement est moralement acceptable moralement.
acceptable

A58. Un jeune couple qui a de gros problémes finaacier

Dans ce cas, I'avortement n’est pas
Dans ce cas, I'avortement est moralement acceptable moralement.
acceptable

A59. Une femme qui a été informée qu’elle a une fpradbabilité de donner naissance a un enfant
séverement handicapé.

Dans ce cas, I'avortement n’est pas
Dans ce cas, I'avortement est moralement acceptable moralement.
acceptable

A60. Il y a plusieurs comportements qui peuvent aid@&daire la propagation du SIDA a travers le
monde. Selon vous, dans I'enseignement, quel esnigortement le plus pertinent a privilégier dans
le cadre de I'éducation a la sexualité ? (Cochezsaule case) :

Avoir des rapports sexuels uniquement dans |le Avoir des pratiques sexuelles sans

cadre d’une relation stable (ne pas avoir danger (le « safer sex »), par exemple

plusieurs partenaires sexuels) en utilisant un préservatif lors des
rapports sexuels.

A65. L'avortement est acceptable (cochez une seutnss) :

Jamais.

.Jusqu’a deux semaines apres la conception (c@ise-avant nidation dans I'utérus).

~Jusqu’a 12 semaines apres la conception (périgadelé’avortement dans les pays ou I'lVG est
légale).

.Jusqu’a 6 mois (c'est-a-dire avant que le foetusspisurvivre hors de 'utérus maternel).

_ A tout moment.

Selon vous a quel age les themes suivants doileétre abordés pour la premiéere fois dans
'enseignement, par les enseignants et/ou par piesadistes extérieurs? (Cocher une seule case par
ligne)

Moins Entre 6 et | Entre 12| Plus de | Jamais dans
Sujet de 11 ans et 15 le cadre
6 ans 15ans | ans scolaire

A85. Les organes du plaisir : clitoris,
pénis...

A86. La contraception
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A87. Les maladies sexuellement
transmissibles

A88. L'avortement

A89. L’homosexualité

A90. La pédophilie

Indiguez votre degré d’accord avec chacune desopitigns suivantes en cochant une seule
des 4 cases situées entre « d’accord » et « pesodth» :

Les maladies sexuellement transmissibles devraient

B3 étre enseignées principalement par les enseigdants Pas
biologie D’accord d’accord
B5 Les maladies sexuellement transmissibles devraient

étre enseignées principalement par des profesdgonpe
de la santé (médecins, infirmiéres).

B19 Les aspects psychologiques et sociaux de I'éducat|o
la sexualité devraient étre enseignés principalémen
par les enseignants de biologie.

B24 Les aspects psychologiques et sociaux de I'édutat|o
la sexualité devraient étre enseignés principalémen
par des professionnels de santé (médecins,
infirmieres).

En admettant que vous n'avez pas d’enfant et que souhaitiez n’en avoir qu’'un, comment
procéderiez-vous ?

B30. Laisser le hasard déterminer le sexe (comme dingbjt

B31. Essayer de choisir le sexe de I'enfant en suivamégime
alimentaire spécifigue.

B32. Essayer de choisir le sexe de I'enfant par la §éledes
spermatozoides (ou par une autre technique ménieate
assistée).

Quand pensez-vous que les themes suivants devéierintroduits pour la premiere fois par
les enseignants et/ou par des intervenants extg?i€¢Gochez une seule case par ligne) :

Moins Entre 6 et | Entre 12| Plus de | Jamais dans
Théme de 6 ans 11 ans etl5 ans| 15ans le cadre
scolaire

B37. Grossesse et accouchement

B38. Rapports sexuels

B39. Inceste et abus sexuels
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B40. Orgasme et plaisir sexuel

B41. Erotisme et pornographie

Annexe 3

Figure 1 : ES et SIDA (2éme année bac)
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Figure 2 : Coupe longitudinale de I'appareil gérfiégainin (2éme année collége)
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