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4  Auto-efficacité

«Je n’ai jamais essayé auparavant donc je suis  
absolument sûre de réussir!»  (Fifi Brindacier) 

Le rapport de base «La santé psychique au cours de 
la vie» (Blaser et al. 2016) formule trois recomman-
dations essentielles pour la promotion de la santé 
mentale: 
1)	�� considérer l’individu dans son environnement,
2)	�se concentrer sur des groupes cibles particuliers 

et 
3)	renforcer les ressources internes et externes.

L’auto-efficacité a été identifiée comme une res-
source centrale interne, et le soutien social comme 
une ressource centrale externe. Elles revêtent une 
importance capitale tout au long de l’existence, dans 
les différentes transitions et événements qui la ja-
lonnent. C’est pourquoi il vaut la peine de les pro-
mouvoir. 
Cette brochure traite du thème de l’auto-efficacité 
et des compétences de vie, contributions essen-
tielles à la promotion de la santé (psychique) tout au 
long de la vie. Elle s’adresse aux acteurs des pro

grammes d’action cantonaux ainsi qu’aux respon-
sables de projets dans le domaine de la santé  
psychique.
La première partie détaille les bases scientifiques 
relatives aux compétences de vie et à l’auto-efficaci-
té. Elle explique ce que l’on entend par compétences 
de vie et par auto-efficacité et comment ces deux 
concepts sont liés l’un à l’autre. En outre, elle exa-
mine comment l’auto-efficacité se développe et 
quelle est son incidence sur la santé.
La deuxième partie formule des recommandations 
pour la pratique et cite des exemples de projet mon-
trant comment les individus peuvent être soutenus 
dans leur sentiment d’auto-efficacité. L’accent est 
mis sur les enfants et les adolescent-e-s, car l’en-
fance et l’adolescence représentent des phases 
particulièrement sensibles dans le développement 
de l’auto-efficacité.
Pour terminer, la section «Bon à savoir» explique 
pour quelle raison il est important d’étendre à 
d’autres groupes d’âge les mesures visant à pro-
mouvoir l’auto-efficacité et les compétences de  
vie. 

1	 Introduction
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2.1	 Le concept d’auto-efficacité

Le concept d’auto-efficacité, influencé de manière 
déterminante par le psychologue Albert Bandura 
(Bandura 1978) (voir chapitre 3), a acquis une grande 
importance dans le secteur de la santé. 
L’auto-efficacité désigne la conviction subjective de 
pouvoir exécuter efficacement les actions souhai-
tées grâce à ses propres compétences (Brinkmann 
2014). Les personnes ayant acquis un certain niveau 
d’auto-efficacité voient les tâches complexes 
comme des défis pouvant être surmontés et non 
comme des menaces à éviter. Le fait qu’une per-
sonne s’attaque ou ne s’attaque pas à une tâche exi-
geante n’est donc pas exclusivement lié à ses capa-
cités, mais en premier lieu à la manière dont elle 
évalue ses propres capacités (voir figure 1). 
Les attentes subjectives influencent la façon dont 
un individu aborde les situations et les tâches. S’il 
s’estime capable de résoudre une tâche donnée, il 
utilisera toutes ses possibilités et compétences à 

cet effet. De par cette simple attente, la probabilité 
d’effectuer la tâche avec succès est plus grande que 
si la personne aborde le problème «démunie» et 
sans conviction. 
Cette approche courageuse renforce l’auto-effica-
cité personnelle (Rönnau-Böse & Fröhlich-Gildhoff 
2015, 54), que l’on appelle aussi souvent, le senti-
ment d’efficacité personnelle. Prenons l’exemple 
d’une écolière: si elle se considère comme suffi-
samment compétente pour réussir son exposé et 
qu’elle s’y prépare bien parce qu’elle est convaincue 
que cela va payer, elle se montrera sûre d’elle-
même. Cela augmentera ses chances de succès, ce 
qui renforcera à nouveau son auto-efficacité. 
À l’inverse, un faible niveau d’auto-efficacité peut 
conduire certaines personnes à vouloir éviter une 
situation éprouvante. Cette attitude risque de dimi-
nuer encore davantage leur auto-efficacité, ce qui 
réduit alors leur endurance et la probabilité qu’elles 
relèvent à l’avenir de nouveaux défis de manière  
autonome.

Partie 1: principes de base

2	� Définition de l’auto-efficacité  
et des compétences de vie

FIGURE 1

Le concept d’auto-efficacité

Obstacle / défi
Conviction:  

je peux le faire!
L’auto-efficacité  

est renforcée.
Expérience:  

ça fonctionne!

Illustrations: © Joël Freymond
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2.2	 Le concept des compétences de vie

Par compétence, on entend généralement la capaci-
té à faire face à des situations. La notion de compé-
tence de vie met l’accent sur le lien existant entre vie 
et compétence. Il s’agit des compétences et des ap-
titudes dont les individus ont besoin pour affronter 
avec succès les défis et les tâches de la vie quoti-
dienne en fonction de leur âge.
Selon la définition de l’OMS (1994), les compétences 
de vie couvrent «la capacité d’une personne à 
conduire et organiser son existence et à développer 
son aptitude à vivre avec les changements de son 
environnement et à générer elle-même des change-
ments». Les compétences de vie comprennent les 
compétences personnelles, sociales, cognitives et 
physiques. 

Encadré 1: par conséquent, une personne ayant 
des aptitudes à la vie quotidienne

•• se connaît et s’apprécie elle-même,
•• fait preuve d’empathie,
•• a une pensée critique et créative,
•• peut communiquer et entretenir des relations,
•• prend des décisions réfléchies,
•• parvient à résoudre les problèmes et 
•• peut maîtriser les émotions et le stress.  
(OMS 1997, dans: Blaser et al. 2016, 17)

2.3	� Lien entre auto-efficacité et compétences  
de vie

Selon les perspectives, l’auto-efficacité est consi-
dérée comme une condition préalable importante 
pour les compétences de vie, comme une compo-
sante des compétences de vie principales, comme 
une compétence de vie supplémentaire ou encore, 
comme le résultat de compétences de vie appli-
quées avec succès (Bühler & Heppekausen 2005). 
Dans le rapport de base de Promotion Santé Suisse 
(Blaser et al. 2016), elle est entendue comme le ré-
sultat de l’application des compétences de vie.
Quel que soit le point de vue, tous s’accordent ce-
pendant à dire que les concepts d’auto-efficacité et 
de compétences de vie sont étroitement liés. Dans 
la pratique, il est important que l’auto-efficacité 
puisse être renforcée aussi bien de manière directe 
que par le développement ciblé des compétences de 
vie. 

FIGURE 2

Infographie sur les recommandations pour la promotion de la santé psychique (dans: Blaser et al. 2016, 119)
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Ressources internes/externes

Individu

Compétences de vie 
••Capacité relationnelle
••Empathie
••Capacités de commu
nication efficaces
••Perception de soi/
conscience
••Gestion des émotions
••Maîtrise du stress
••Pensée critique et  
créative
••Capacité à prendre des 
décisions
••Capacité à résoudre les 
problèmes

Environnement

Personnes de référence 
fiables
p. ex. 

••Parents
••Enseignants
••Pairs
••Soignants

Environnement favorable
p. ex. 

••Climat scolaire
••Culture du dialogue
••Accès à des offres  
de décharge
••Environnement matériel

Interaction individu/environnement

Auto-efficacité
 (ressource interne)

Soutien  social
(ressource externe)

Santé  psychique
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3.	�La persuasion par autrui (expérience symbo-
lique): l’encouragement des autres dans le sens 
de «Tu peux y arriver!» renforce aussi la confiance 
en ses propres capacités. Il importe dans ce cas 
que les encouragements viennent de personnes 
que nous jugeons crédibles.

4.	�L’état physiologique et émotionnel: l’information 
transmise par notre état physiologique et les sen-
sations physiques qui y sont associées, telles que 
palpitations ou tremblement des mains, influent 
sur la façon dont nous évaluons une situation et  
y faisons face. Les émotions positives nous mo-
tivent et stimulent notre auto-efficacité. En re-
vanche, les émotions négatives nous inhibent et 
nous portent à croire que nous sommes inca-
pables de gérer la tâche.

FIGURE 3

Facteurs influençant la construction de l’auto-efficacité – plus la flèche est épaisse, plus l’influence est grande

Bandura (1997) identifie quatre facteurs sur les-
quels se construit l’auto-efficacité. Ils sont décrits 
ci-après par ordre décroissant d’importance (voir 
figure 3). Il apparaît clairement que l’auto-efficacité 
s’acquiert principalement à travers les expériences 
propres et à travers l’observation de modèles de 
comportement.
L’auto-efficacité peut être renforcée par:
1.	� La maîtrise personnelle (expérience directe): 

avoir fait l’expérience, personnellement, de rele-
ver un défi par ses propres moyens est ce qui a  
le plus d’impact sur notre auto-efficacité. Cette 
expérience aura pour conséquence qu’à l’ave- 
nir, nous nous jugerons capables d’affronter des 
tâches et des défis complexes.

2.	�L’observation (apprentissage social): pour éva-
luer ses capacités, l’individu tire aussi des conclu-
sions de l’observation des actions réalisées par 
d’autres personnes dans une situation compa-
rable. C’est particulièrement vrai si les personnes 
observées nous ressemblent. 

Propre représentation basée sur le modèle de Brinkmann 2014, 81

Maîtrise personnelle 
(expérience directe)

Auto-efficacité

Observation 
(apprentissage social)

Persuasion par autrui 
(expérience  
symbolique)

État physiologique  
et émotionnel

Partie 1: principes de base

3	 Genèse de l’auto-efficacité
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L’auto-efficacité a un effet positif sur la santé (p. ex. 
Bengel & Lyssenko 2012). Il a été démontré qu’elle a 
un effet positif sur

•• les réactions physiques: à l’instar d’autres 
études sur la gestion du stress, on constate que, 
dans une situation de stress, les personnes qui 
font preuve d’auto-efficacité réagissent avec une 
hypotension artérielle et libèrent moins d’hor-
mones de stress que celles qui se sentent moins 
efficaces (Schwarzer 1998b). Cela s’explique en 
partie par l’évaluation optimiste des propres pos-
sibilités d’action;
•• la santé psychique: les personnes qui présentent 
un niveau d’auto-efficacité élevé attribuent leurs 
succès davantage à leurs propres compétences 
et efforts qu’aux circonstances extérieures. Une 
auto-efficacité élevée renforce l’estime de soi,  
ce qui influence positivement le bien-être général 
et la confiance. Les personnes qui présentent un 
niveau d’auto-efficacité élevé sont plutôt convain-
cues qu’elles peuvent influer sur les événements 
et comportements. Dans les situations stres-
santes, elles restent calmes parce qu’elles ont  
le sentiment de ne pas être à la merci de la situa-
tion mais de la contrôler. On connaît également 
cet effet positif sur la santé comme le concept de 
sentiment de maîtrise interne (Schwarzer & 
Jerusalem 2002). Ce dernier sert également d’in-
dicateur de la santé psychique dans l’Enquête 
suisse sur la santé (voir encadré 2);
•• le comportement en matière de santé: l’auto-
efficacité se répercute positivement sur les  
efforts personnels et constitue généralement un 
outil pour un mode de vie sain et avisé dans dif
férents domaines de l’existence (Rönnau-Böse & 
Fröhlich-Gildhoff 2015, 54). Outre la réussite 
scolaire et une motivation générale à la perfor-
mance, l’auto-efficacité a aussi des bénéfices  
sur l’adoption d’un comportement positif en ma-
tière de santé: les personnes dont le sentiment 
d’auto-efficacité est élevé s’estiment davantage 
en mesure de persévérer dans le cadre d’un  

programme sportif ou de nutrition par rapport 
aux personnes présentant un faible niveau d’auto-
efficacité. De manière générale, elles se com-
portent de manière plus favorable à leur santé, 
par exemple en ce qui concerne la question de 
l’utilisation de préservatifs, de la consommation 
contrôlée d’alcool et du recours aux examens 
préventifs (Schwarzer 1998b).

Encadré 2: sentiment de maîtrise comme  
ressource pour la santé psychique – également  
une question d’âge et de sexe
Près de 40 % de la population suisse fait état 
d’un sentiment de maîtrise élevé ou moyen  
et environ 20 %, d’un faible sentiment de maîtrise. 
Ces proportions sont restées stables au cours  
des vingt dernières années. Les hommes pré-
sentent plus souvent un sentiment élevé de maî-
trise que les femmes. À l’âge de la retraite, la 
proportion de personnes faisant état d’un senti-
ment de maîtrise élevé augmente. (Schuler et  
al. 2016, Enquête suisse sur la santé)

Partie 1: principes de base

4	� L’auto-efficacité en tant que  
ressource centrale pour la santé
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Les compétences de vie de base et l’auto-efficacité se 
forment pendant la petite enfance, mais elles peuvent 
être développées et renforcées à chaque phase de  
la vie. 
C’est notamment dans le cadre de la maîtrise de 
transitions ou d’événements critiques qu’il convient 
d’être convaincu de sa propre efficacité à assumer de 
nouveaux rôles ou à aborder de nouvelles situations. 
L’auto-efficacité est considérée comme une variable 
durable, mais modifiable, de la personnalité. La sti-
muler tout au long de la vie a un effet positif sur la 
santé (Rönnau-Böse & Fröhlich-Gildhoff 2015, 76). 
Les professionnel-le-s de tous les settings, travail-
lant avec des groupes d’âge et des groupes cibles 
différents, devraient donc soutenir efficacement les 
individus à développer leur auto-efficacité (et pro-
mouvoir ainsi leur santé mentale). Ils/elles devraient 
notamment se concentrer sur les personnes vulné-
rables, disposant de moins de ressources et de 
latitude. 
Ci-après, nous examinerons des exemples de pro-
jets dans différents contextes, dans lesquels les 
compétences de vie en général et l’auto-efficacité 
en particulier peuvent être influencées positive-
ment. L’accent est mis sur les phases particulière-
ment sensibles du développement que sont la petite 
enfance, l’enfance et l’adolescence. Les exemples 
de projets se basent de façon explicite ou implicite 
sur au moins un des quatre fondements de la ge-
nèse de l’auto-efficacité (voir figure 3). Certains pro-
jets relèvent de la responsabilité d’autres domaines 
politiques, mais peuvent être initiés ou soutenus par 
les programmes d’action cantonaux.

5.1	 La petite enfance

L’enfant acquiert une image de lui-même par l’expé-
rimentation et au travers des conséquences de ses 
actes. L’information qu’il reçoit, en retour, de son en-
vironnement, joue également un rôle central. Dans 
les premières années de vie, il est particulièrement 
important que les enfants puissent vivre ce que l’on 
appelle des «expériences de paternité» (cf. Stern 
1992, Dornes 2009 dans: Rönnau-Böse & Fröhlich-
Gildhoff 2015, 54). Si l’enfant constate qu’on l’estime 
capable de faire quelque chose, il a l’assurance et la 
motivation nécessaires pour faire face à des tâches 
stimulantes et aux exigences diverses des diffé-
rentes phases de développement (Müller 2012). Dans 
ce contexte, il est important de lui accorder autant 
d’autonomie et d’espace d’expérience que possible et 
autant de soutien que nécessaire.
La petite enfance joue un rôle déterminant dans le 
développement de l’auto-efficacité ainsi que dans 
l’acquisition d’importantes compétences de vie 
telles que la conscience de soi, la régulation émo-
tionnelle ou la capacité à résoudre des problèmes. 
Pendant cette phase de vie, il est donc judicieux de 
créer des conditions de développement favorables 
et enrichissantes (OFSP 2018), afin que les enfants 
se sentent en sécurité et soutenus par les personnes 
de référence. Il est tout aussi important que les en-
fants apprennent à faire face à des défis adaptés  
à leur âge, en interaction avec leur environnement. 
À cet égard, la famille joue donc un rôle central. 
Promouvoir les compétences de vie et l’auto-effica-
cité durant la petite enfance signifie dès lors: sensi-
biliser les parents et autres personnes de référence 
ainsi que les éducatrices et éducateurs profession-
nels aux besoins des enfants et leur permettre d’ap-
pliquer des mesures bénéfiques. Dans ce but, le do-
cument «La promotion de la santé psychique dans la 
petite enfance», produit dans le cadre du projet de 
mise en réseau Miapas, est, entre autres, à disposi-
tion des professionnel-le-s. 

Partie 2: recommandations d’action 

5	� Promotion de l’auto-efficacité  
et des compétences de vie  
pendant l’enfance et l’adolescence

https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/Fiche_d_information_PSCH_2019-03_-_La_promotion_de_la_sante_psychique_dans_la_petite_enfance
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/Fiche_d_information_PSCH_2019-03_-_La_promotion_de_la_sante_psychique_dans_la_petite_enfance
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5.1.1	 Setting – famille 
Pour développer leur auto-efficacité, les enfants ont 
besoin non seulement de règles et de structures 
claires qui leur fournissent une orientation, mais 
aussi d’un environnement stimulant qui soit un es-
pace de découvertes et qui leur permette de surmon-
ter des défis. Leur offrir des possibilités raisonnables 
de prise de décision contribue à l’expérimentation de 
l’indépendance.
Surprotéger les enfants, comme par exemple contre 
les risques de chute, entrave le développement  
d’auto-efficacité et ce, même si on le fait par affec-
tion. Surprotégés, ils n’apprennent pas comment 
éviter les chutes, ni – et surtout – comment se relever 
seuls. Ceux que l’on appelle «parents-hélicoptères» 
tentent de protéger leurs enfants d’un maximum de 
risques et de défis, sans se rendre compte qu’ils en-
travent ainsi la formation d’auto-efficacité et de 
compétences de vie de base. 
De nombreux programmes et offres sont dispo-
nibles pour le setting famille. Ils aident les parents  
à promouvoir le développement de l’auto-efficacité 
de leurs enfants, mais également les éducateurs et 
éducatrices à adopter eux/elles-mêmes une atti-
tude expectative positive. «Le sentiment d’efficacité 
personnelle concernant sa propre compétence édu-
cative influence le développement de l’auto-efficaci-
té des enfants qui sont confiés. Un sentiment d’effi-
cacité personnelle élevé conduit notamment à une 
meilleure gestion des situations de stress, ce qui se 
répercute de façon positive sur le quotidien de l’en-
fant.» (Müller 2012, 8).

Éléments importants
•• Droit à l’erreur: en matière d’éducation, nous 
avons droit à l’erreur, car les erreurs permettent 
d’apprendre quelque chose et de renforcer le 
sentiment d’auto-efficacité. 
•• Accroître son expérience: les parents sont en-
couragés à adopter également vis-à-vis de leurs 
enfants l’attitude «faire des erreurs, c’est tout  
à fait acceptable». Les enfants devraient avoir 
l’occasion et le temps de faire leurs propres ex-
périences – y compris les plus difficiles –, de  
les évaluer, de les tester et de faire de nouvelles 
tentatives. 
•• Avoir une réflexion critique sur l’instinct de  
protection: la nécessité de protéger les enfants 
du plus grand nombre possible de choses désa-
gréables est activement thématisée. Les parents 
reçoivent soutien et encouragements de la part 
de professionnel-le-s et par le biais d’échanges 
avec d’autres parents. 

Exemples de projets
Cours standardisés destinés aux parents

•• Parents Plus
•• Triple P (Positive Parenting Programme)

Échange et réseautage entre parents
•• Hommes-Tische / Femmes-Tische

Coaching familial
•• Primano (en allemand uniquement)
•• petits:pas

https://www.kinderschutz.ch/fr/parents-plus.html
http://www.triplep.ch/joomla/index.php?lang=fr
https://www.femmestische.ch/fr/home-1.html
https://www.femmestische.ch/fr/
https://primano.ch/
https://www.a-primo.ch/fr/offres/petits-pas/general
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5.1.2	 Setting – accueil extrafamilial 
Les pédagogues et les personnes de référence 
peuvent promouvoir l’auto-efficacité des enfants, 
notamment en leur permettant de rechercher des 
solutions par eux-mêmes (p. ex. dans des situations 
de conflit) (Rönnau-Böse & Fröhlich Gildhoff 2015, 
92). Il est conseillé de faire confiance à l’auto-éva-
luation des enfants et de négocier avec eux sur les 
domaines dans lesquels ils souhaitent assumer des 
responsabilités et agir de manière indépendante. 

Éléments importants
•• Mettre l’accent sur l’apprentissage individuel: 
les professionnel-le-s en accueil extrafamilial  
devraient mettre l’accent sur les forces et les 
ressources des enfants (p. ex. à l’aide d’un livre 
sur les capacités) et donner un retour sur les 
réussites et les échecs des progrès individuels 
plutôt que sur la performance absolue. 
•• Encourager et solliciter les enfants en fonction 
de leur âge: les professionnel-le-s devraient  
proposer aux enfants des défis et des tâches adap-
tés à leur âge, les impliquer activement dans  
la prise de décisions (p. ex. ce qui devrait figurer 
au menu le jour suivant à la garderie) et les  
laisser assumer la responsabilité de certaines 
tâches (p. ex. mettre la table). 

Il est primordial que cela s’applique non seulement 
aux collaborateurs et collaboratrices, mais égale-
ment aux conditions-cadres: un environnement sti-
mulant incite les enfants à explorer le monde et, ce 
faisant, à se percevoir eux-mêmes (comme faisant 
preuve d’auto-efficacité). 

Exemples de projets
Politique globale de la petite enfance

•• Primokiz 2

Développement de la qualité et professionnalisation 
•• Bildungs- und Lerngeschichten  
im Kita-Alltag (en allemand uniquement)

Offres ciblées pour les garderies
•• Des enfants bien dans leurs baskets  
dès la petite enfance
•• Tina et Toni

5.2	 L’enfance et l’adolescence 

Soutenir les expériences d’auto-efficacité est égale-
ment important à l’âge scolaire et à l’adolescence. En 
effet, les transformations physiques, hormonales et 
émotionnelles – et guère influençables – observées 
pendant la puberté peuvent constituer un défi de 
taille pour les jeunes dans leur auto-efficacité. Les 
adolescent-e-s sont soumis-es à une multitude 
d’émotions et leur corps se transforme brusque-
ment. Cette situation risque de tempérer le sentiment 
de pouvoir influencer son bien-être. Les jeunes ont 
donc besoin de soutien pour vivre des expériences 
d’auto-efficacité par le biais de comportements sains. 
Par exemple, une approche consciente et bienveil-
lante envers son état psychique et son corps encou-
rage l’auto-efficacité: les jeunes qui disposent d’un 
large éventail de stratégies pour se déconnecter et 
puiser de nouvelles énergies se sentent mieux dans 
leur peau. En revanche, ceux qui ignorent comment 
affronter les difficultés liées à la puberté se sentent 
plus démunis. 
Des comportements extrêmes tels qu’une alimenta-
tion déséquilibrée, des régimes, la pratique exces-
sive de sport ou la prise de tranquillisants ou de 
drogues peuvent mener à des expériences d’auto-
efficacité à court terme, mais sont très probléma-
tiques, voire dangereux pour la santé. Ces com
portements sont accentués par des normes que 
véhiculent les médias et l’industrie, et qui sont par-
fois également adoptées par certains groupes de 
pairs et familles: des remarques désobligeantes sur 
l’apparence et des photos d’idéaux de beauté mal-
sains influencent l’image du corps qu’ont les jeunes 
et renforcent leurs comportements dysfonctionnels. 
Les normes concernant l’alcool et le tabac, considé-
rés comme des plaisirs cools et relaxants, mini-
misent les risques que présente la consommation 
de substances. C’est ici qu’interviennent des me-
sures de prévention spécifiques qui sensibilisent les 
jeunes face à ces comportements à risque et à des 
normes les écartant du droit chemin, et qui leur 
permettent d’envisager d’autres possibilités. 

https://jacobsfoundation.org/fr/activity/primokiz2/
https://www.mmi.ch/bildungsprojekt.html
https://www.mmi.ch/bildungsprojekt.html
https://www.santebernoise.ch/themes/competencespsychosociales/promotionsanteprevention/offre/
https://www.santebernoise.ch/themes/competencespsychosociales/promotionsanteprevention/offre/
https://www.tinatoni.ch/fr/intro/
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5.2.1	 Setting – école et école professionnelle
Le milieu scolaire joue un rôle central dans la pro-
motion de l’auto-efficacité et des compétences de 
vie des enfants et des adolescent-e-s. Cependant, 
les structures scolaires, c’est-à-dire la pression 
liée à la sélection précoce, les examens visant à 
prévenir les erreurs, le manque d’interdisciplinarité, 
les classes parfois nombreuses, etc., tendent à en-
traver une promotion efficace des compétences de 
vie (Bauer 2007 dans: Hafen 2018, 11). 
Comme le montrent les programmes scolaires dis-
ponibles, l’auto-efficacité et les compétences de  
vie peuvent néanmoins être encouragées dans les 
structures scolaires existantes. Pour cela, il est 
crucial d’accompagner et de valoriser chaque enfant 
dans sa propre progression. Cette attitude s’avère 
bien plus efficace que de constamment le comparer 
aux autres et de lui donner, malgré ses progrès per-
sonnels, l’impression suivante: «quoi que je fasse, 
ce ne sera jamais assez comparé aux autres.»

Éléments importants
•• Créer des espaces d’apprentissage qui per-
mettent aux élèves d’acquérir leurs propres  
expériences. Ces espaces se caractérisent par  
a) un apprentissage individuel et autonome,  
b) des objectifs d’apprentissage et pas seulement 
de performance, c) la tolérance à l’erreur et  
d) les encouragements et la reconnaissance. Il 

est primordial que les mesures ne soient pas  
uniquement définies au niveau des élèves, mais 
aussi au niveau du système scolaire. L’objectif  
est de développer une culture scolaire qui favo-
rise la santé, se concentre sur les ressources  
et renforce l’auto-efficacité.
•• Permettre la participation: l’auto-efficacité est 
favorisée à travers des expériences par l’obser
vation, en particulier par des personnes servant 
de modèle, comme les pairs (voir chapitre 3).  
Il est important que les projets liés à des pairs 
impliquent dès le début des enfants et des jeunes 
de manière active et participative dans le pro
cessus de développement d’une offre. Il faut aussi 
éviter de les utiliser uniquement pour transmettre 
des messages provenant d’adultes.
•• Soutien de pairs ou de mentors adultes: le coa-
ching par des adultes ou l’échange avec des pairs 
peut revêtir une grande importance au début 
d’une vie professionnelle. En effet, les transitions 
entre l’adolescence et l’âge adulte conduisent 
certes à une plus grande marge de manœuvre et 
d’action, mais également à des attentes accrues 
en matière de prise de responsabilités. 
•• Réflexions et discussion: les adultes peuvent 
renforcer l’auto-efficacité des jeunes pendant  
la phase sensible de l’adolescence en les en
courageant et en discutant avec eux des défis  
actuels. 
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Exemples de projets 
Programmes en milieu scolaire (en allemand unique-
ment)

•• InSSel 
•• MindMatters
•• Purzelbaum rund um stark
•• SOLE
•• START NOW

Programme de prévention et d’intégration
•• Projet LIFT

En dehors des programmes d’action cantonaux
•• Friendly Work Space Apprentice (FWSP)
•• prev@WORK

5.2.2	Setting – communes
Les enfants et les adolescent-e-s ont besoin de lieux 
où ils peuvent faire leurs propres expériences sans 
surveillance et rencontrer des jeunes de leur âge 
sans obligation de consommer. Mais cela devient de 
plus en plus difficile en raison de l’utilisation inten-
sive des espaces verts, des rues et des lieux publics. 
Les communes sont en grande partie responsables 
de la planification et de l’octroi d’espaces de liberté. 
Elles devraient donc connaître les souhaits et les be-
soins des enfants et des adolescent-e-s, et les impli-
quer activement dans le processus de conception des 
cadres de vie qui leur sont dévolus. 

Éléments importants
•• Permettre la participation: les communes de-
vraient être ouvertes et disposées à inclure les 
suggestions des enfants et des adolescent-e-s 
pour la conception d’aires de sports ou de loisirs 
dans leur planification communale. L’expérience 
de participation et de codécision réelles devrait 
se poursuivre au-delà de la phase de planification 
et influencer l’utilisation quotidienne des in-
frastructures. 
•• Donner accès à des espaces de liberté et faire 
preuve de tolérance dans la vie quotidienne: 
pour que l’approche participative décrite ci-des-
sus fonctionne dans la pratique, les autorités  
locales et les autres adultes doivent donner aux 
enfants et aux adolescent-e-s des espaces de  
liberté et faire preuve de tolérance, par exemple 
lorsque les enfants et les jeunes entassent  
des pierres, construisent des cabanes ou brisent  
accidentellement des choses (voir p. ex. le 

concept de Pro Juventute «L’importance des  
espaces de liberté pour le développement sain  
de l’enfant»).

Exemples de projets
Promotion d’une bonne cohabitation dans les com-
munes

•• Communes-sympas

Conception participative d’espaces de liberté
•• QuAktiv (en allemand uniquement)
•• Spielraum (en allemand uniquement)

5.3	� Le soutien des enfants et des adolescent-e-s 
vulnérables

Les enfants qui grandissent dans des familles 
n’ayant pas suffisamment de connaissances, de 
temps ou d’«énergie» pour créer un environnement 
favorable sont souvent limités dans le développe-
ment de leurs compétences de vie et de leur auto-
efficacité. Par ailleurs, les enfants dont les parents 
éprouvent eux-mêmes peu d’auto-efficacité auront 
tendance à développer peu d’auto-efficacité. Cela 
peut notamment concerner les enfants de parents 
souffrant de troubles psychiques ou de parents fai-
sant face à des situations professionnelles et finan-
cières difficiles. 
Les enfants de parents ayant des problèmes de dé-
pendance, par exemple, ont souvent l’impression 
d’avoir peu d’auto-efficacité en raison d’un compor-
tement éducatif incohérent. Selon l’état d’ébriété 
des parents, l’enfant sera récompensé pour tel 
comportement, puis puni pour le même comporte-
ment. Il lui sera donc difficile de comprendre que 
son comportement peut influencer son environne-
ment. Outre le sentiment d’impuissance, ces enfants 
souffrent aussi souvent de sentiments de culpabilité 
et de honte, ce qui rend l’expérience d’auto-effica
cité encore plus difficile. 
Le soutien particulier de ces enfants représente un 
investissement dans leur avenir: plus leurs familles 
bénéficient tôt d’un soutien, plus les chances d’un 
développement de l’enfant en bonne santé sont 
grandes (OFSP 2018; Plateforme nationale contre la 
pauvreté). 
Des offres de soutien appropriées de la part de  
professionnel-le-s et de personnes de référence  
extérieurs à la famille peuvent améliorer les condi-

https://www.fhnw.ch/Plone/de/forschung-und-dienstleistungen/paedagogik/institut-forschung-und-entwicklung/zentrum-lernen-und-sozialisation/inssel-foerderung-von-sozial-und-selbstkompetenzen-in-der-schule
https://www.radix.ch/Gesunde-Schulen/Psychische-Gesundheit/MindMatters/PUEFS/
https://www.radix.ch/Gesunde-Schulen/Bewegung-und-Ernaehrung/Purzelbaum-Schweiz/Purzelbaum-rundum-stark/P72G3/
https://www.fhnw.ch/de/weiterbildung/paedagogik/beratungsstellen-und-beratungsangebote/beratungsstelle-gesundheitsbildung-und-praevention/projekte-gesundheitsbildung
https://istartnow.ch/
https://jugendprojekt-lift.ch/fr/
https://promotionsante.ch/gestion-de-la-sante-en-entreprise/projets/fws-apprentice.html
https://www.addictionsuisse.ch/entreprises/prevwork/
https://www.projuventute.ch/fileadmin/fileablage/aktuelles/Kampagnen/Freiraum/Inhaltskonzept/strategie_contenu_campagne_espace_ProJuventute_sept2015.pdf
https://www.projuventute.ch/fileadmin/fileablage/aktuelles/Kampagnen/Freiraum/Inhaltskonzept/strategie_contenu_campagne_espace_ProJuventute_sept2015.pdf
https://www.projuventute.ch/fileadmin/fileablage/aktuelles/Kampagnen/Freiraum/Inhaltskonzept/strategie_contenu_campagne_espace_ProJuventute_sept2015.pdf
http://www.communes-sympas.ch/
http://www.quaktiv.ch/
http://www.spielraum.ch/
http://www.contre-la-pauvrete.ch/themes/encouragement-precoce-dans-les-communes/
http://www.contre-la-pauvrete.ch/themes/encouragement-precoce-dans-les-communes/
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tions de départ défavorables de ces enfants et ado-
lescent-e-s, promouvoir l’auto-efficacité et augmen-
ter les chances d’une vie en santé et autodéterminée. 

Éléments importants
•• Clarifier la situation et soutenir les familles: les 
enfants issus de familles en difficulté devraient 
être soutenus dès que possible et d’une manière 
adaptée à leur âge pour comprendre les causes 
des difficultés et des traumatismes vécus, afin de 
réduire les sentiments de culpabilité, de honte  
et d’impuissance. 
•• Programmes de mentorat: les parrains et mar-
raines développent l’auto-efficacité des enfants 
dans le cadre de programmes de tutorat (égale-
ment à titre bénévole) en les encourageant. En 
qualité de personnes de référence, elles passent 
du temps libre avec les enfants, créent des 
«îlots» dans le quotidien où les enfants ont le 
droit d’«être simplement des enfants» et les 
aident à se développer conformément à leur âge 
et à faire face aux défis du quotidien.

Exemples de projets 
Informations et références complémentaires 

•• Mamanboit.ch
•• Papaboit.ch
•• Du bist wichtig und richtig (en allemand  
uniquement)
•• Parents et addiction
•• Institut Kinderseele Schweiz (en allemand  
uniquement)

Programmes de mentorat
•• Balu und Du (une mise en œuvre de ce programme 
en Allemagne peut être organisée p. ex. par  
un centre spécialisé dans la prévention des dépen-
dances en Suisse)

Accompagnement de familles 
•• Zeppelin (en allemand uniquement)
•• Familienhebammen (en allemand uniquement)
•• petits:pas

http://Mamanboit.ch
http://Papaboit.ch
https://www.kompetent-gesund.de/projekte/wichtig-und-richtig/
http://www.parentsetaddiction.ch/#!/fr/accueil
https://www.kinderseele.ch/
https://www.balu-und-du.de/home/
https://zeppelin-familien.ch/
https://www.familienhebamme.ch/
https://www.a-primo.ch/fr/offres/petits-pas/general
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6	 Bon à savoir

Les programmes visant à promouvoir les compé-
tences de vie et l’auto-efficacité commencent géné-
ralement dans la (petite) enfance ou l’adolescence, 
ces phases de vie étant particulièrement marquées 
par l’apprentissage et le développement.
Cependant, les individus seront confrontés par la 
suite à d’autres périodes de changement impor-
tantes, à des attentes différentes quant aux rôles  
ou à des bouleversements tels que la retraite ou la 
perte du/de la partenaire. Les personnes concer-
nées peuvent mieux faire face à de telles situations 
si elles croient en leurs propres capacités et possi-
bilités d’action. Il est donc important de proposer 
aux adultes également des offres pour renforcer 
leur sentiment d’efficacité personnelle.
La façon dont une personne réagit émotionnelle-
ment à une situation difficile et y fait face dépend de 

la manière dont elle évalue ce qui se passe (voir 
p. ex. le modèle A-B-C d’Ellis 2008). Si, par exemple, 
une personne prend sa retraite après une carrière 
bien remplie, elle peut percevoir cette étape comme 
une perte ou, au contraire, comme une occasion 
d’avoir enfin du temps pour de nouveaux projets. La 
façon dont elle évalue l’événement dépend, entre 
autres, de la façon dont elle perçoit ses propres op-
portunités, ressources et possibilités et de son sen-
timent d’auto-efficacité.
À ce stade, nous voudrions rappeler la citation de 
Fifi Brindacier, où la confiance agit comme une pré-
diction auto-efficace et auto-réalisatrice.
Nous vous encourageons donc à soutenir des pro-
jets et des programmes qui mettent explicitement 
l’accent sur la promotion de l’auto-efficacité et des 
compétences de vie, et cela, tout au long de la vie.
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