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R#sum6 

Des le moment ob le message de 1"6ducateur sanitaire 
s'adresse ~ des adolescents, il importe de tenir 
compte non seulement de leur psychologie, mais aussi 
des transformations sociologiques qui les caract6- 
risent actuellement. 
Celles-ci peuvent en partie expliquer les r#sistances 
que rencontre ce message, en particulier par I'attitude 
syst6matique critique des jeunes et leur tendance 
refuser les normes admises par la soci6t6. 
Pour qu'une information objective parvienne vreisem- 
blablement ~ pr6venir les effets nocifs sur la sant# de 
diverses pratiques dues ~ la marginalisation, elle doit 
remplir au moins les trois conditions suivantes: inter- 
venir ~ temps; 6tre affectivement acceptable; s'int#- 
grer durablement. 

A. Introduction 

L'exposit ion it in6rante qui est inaugur6e au- 
jourd'hui  est destin6e en priorit6 aux jeunes, 
elle sera montr6e & des mil l iers d'61~ves, en 
part icul ier 9, des pr6adolescents et & des 
adolescents. 
II s'agit d'une forme nouvelle de l '6ducation 
pour la sant6 dont nous avons certainement 
& nous r6jouir. 
Mais nous avons, je pense, 6galement & nous 
poser un certain nombre de questions sur un 
p lan  p l us  g # n 6 r a l  qui est c e l u i  des  re la t i ons  
en t re  I ' 6 d u c a t i o n  p o u r  la san t6  en tant que 
m6thode et contenu, et une pa r t i e  de ses  
des t i na ta i r es :  les a d o l e s c e n t s .  
Dans une premi6re partie, nous d6finirons 
1'6ducation pour la sant6; nous montrerons 
bri~vement pourquoi les adolescents en sont 
les destinataires en quelque sorte prioritai- 
res; puis, adoptant un point de vue plus so- 
ciologique que psychologique, nous consi- 
d6rerons quetques-uns des caract~res prin- 
cJpaux et g6n6raux du processus de social i-  
sation des adolescents en indiquant & cha- 
que 6tape les r6percussions (ou mieux les 
implications) que ces ph6nom~nes entraT- 

1 Expos6 pr6sent6 & Geneve le ler novembre 1969 & 
Foccasion de I'inauguration de la campagne A69 ,,Pour 
la sant~ de notre peuple~, et de l'exposition itin~rante. 

nent & 1'6gard de I '~ducation pour la sant& 
En fait, les experiences acquises ces der- 
nieres annees par 1'6quipe des m~decins 
enseignants du service de sant6 de la jeu- 
nesse& Geneve et par tous nos collegues 
d'autres vi l les suisses et d'autres pays inci- 
tent & la r6flexion. On peut se demander, en 
effet, dans quelle mesure 1'6tude des r6sis- 
tances rencontr6es n'apporte pas davan- 
tage d'enseignement et d'enrichissement 
aux membres de cette ~quipe que I'analyse 
meme objective des succ~s qui, heureuse- 
merit, ne manquent pas. 

B. D~ f i n i t i ons  et  d ~ l i m i t a t i o n s  

On peut d~finir 1'6ducation sanitaire comme 
, , l ' ensemb le  des e x p e r i e n c e s  qu i  c o n t r i b u e n t  

i n c u l q u e r  ~ I ' i n d i v i d u  de  s o l i d e s  c o n n a i s -  
sances ,  de  b o n n e s  h a b i t u d e s  et  une  a t t f l ude  
6c la i r~e  en ma t i~ re  de san t6  i nd i v i due l l e ,  
f am i l i a l e  et co l lec t i ve , , .  
Elle couvre un vaste domaine comprenant 
pr incipalement (mais non exhaustivement): 
la sant6 individuelle, la sant6 de la col lec- 
tivit6, l 'hygi~ne du mil ieu (familial, scolaire, 
professionnel), les probl~mes de I'alimenta- 
tion, ta sant6 mentale, 1'6ducation sexuelle 
(avec laquelle elle est souvent confondue), 
la pr6vention des accidents, les premiers se- 
cours, l 'hygi~ne des activit~s de Ioisir, etc . . . .  
On peut r6sumer en quatre points les o b j e c -  
t i fs  vis6s par 1'6ducation pour la santa: 

1. favoriser I 'acquisit ion d'habitudes sus- 
ceptibles de maintenir l '6qui l ibre physique 
et mental de I ' individu surtout Iorsqu'i l est 
largement soumis aux sol l ic i tat ions et aux 
agressions de la vie en mil ieu urbain; 

2. pr6venir I 'acquisit ion d'habitudes en par- 
tie responsables de bien des maladies dites 
de la civi l isat ion (cancer bronchique, affec- 
tions des art~res du cceur, ulc~res de I'esto- 
mac et du duod6num, divers types de n6- 
vroses, etc.); 
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3. d6velopper suffisamment I'esprit de doute 
scientif ique en vue de rejeter les innombra- 
bles croyances populaires encore pr~valen- 
tes en mati~re de sant6, d'origine souvent 
ancestrale et de caract~re assez souvent 
magique ou tout au moins enfantin; 

4. 6clairer I'opinion du citoyen ou du futur 
citoyen qui aura & se prononcer sur des pro- 
jets relevant de la sant~ publique (vaccina- 
tions, am~nagement du territoire, assainisse- 
ment, etc.). 

Bien sCJr, tous les  m~decins ont I'occasion 
Iorsqu'ils cherchent & inciter leurs patients 
& modifier habitudes et attitudes, de faire, 
en somme, de l'~ducation pour la sant~; ja- 
dis sans le savoir, maintenant en meilleure 
connaissance de cause. Cette forme indivi- 
duelle ou individualis6e de I '4ducation pour 
la sant4 est extr@mement fructueuse et il est 
essentiel de la garder en m6moire. Mais 
c'est ~ 1'6ducation collective que les ser- 
vices de sant4 s' int6ressent en priorit4 et 
c'est sur ce plan que nous allons rester d~s 
maintenant. 
Nous venons de parler de connaissances, 
d'habitudes et d'attitudes. Or, il n'est pas 
n6cessaire d'etre un 4~ducateur ou un p6da- 
gogue chevronn6s, pour savoir que c'est 
bien pendant I'enfance et I'adolescence que 
se forment les habitudes, que s'acqui~rent 
les connaissances fondamentales et que les 
attitudes se forgent: c'est donc & I'~cole que 
1'6ducation pour la sant6 intervient le plus 
& propos. 
Mais ~, quel &ge? 
Nous pouvons bien distribuer des compri- 
m6s de fluor pour pr6venir la carie dentaire 
dans les 6coles enfantines d6j~. II suffit de 
dire alors aux enfants: ,,C'est bon pour vos 
dents.,, Mais si nous voutons faire admettre 
& des pr~adolescents que cette distribution 
doit continuer tout au long de leur adoles- 
cence et m~me au-del&, il importe de leur 
donner des explications biologiques, de leur 
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montrer comment agit au niveau de l'~mail 
dentaire le fluor qu'i ls ing~rent et le fluor 
appliqu6 en surface de la dent & I'aide de 
solutions ou de dentifrices fluor~s; en d'au- 
tres termes, I 'explication biologique adapt6e 
& t'&ge des 61~ves doit permettre & 1'6duca- 
teur de renforcer les motivations. Ainsi, un 
certain niveau mental et un certain bagage 
pr~alable sont n6cessaires & la consolida- 
tion d'habitudes prises: ces conditions indi- 
quent bien que c'est & la pr6adolescence et 

l 'adolescence au plus tSt, que devra pren- 
dre place ce genre d'explication biologique. 
II importait de pr6ciser ce que nous enten- 
dons par education pour la sant6, d'en situer 
rapidement le contenu et l 'apptication. Nous 
passons maintenant & I'autre p61e de notre 
expos6 pour parler de I'adolescence et des 
adolescents. 
Comme cet expos6 est centr~ sur la socio- 
Iogie des adolescents [1], c'est & un socio- 
Iogue que j 'emprunte cette d6finition de 
I'adolescence: 
,(L'adolescence est ta p6riode de la vie 
d'une personne durant laqueile la soci6t6 
a cess6 de consid~rer cette personne 
comme un enfant, mais ne lui accorde de 
I'adulte n i l e  statut, ni les rSles, ni les fonc- 
tions,, [2]. 

C. Les processus de socialisation 
et I '#ducation pour la sant# 

1. La difficult~ d'une vision de sol, coh6- 
rente et unitaire, qui nous parait r6sulter de 
I 'asynchronie des entr6es dans la vie adulte 
(fig. 1), nous permet d'expl iquer de curieu- 
ses volte-faces que nos collaborateurs enre- 
gistrent chez leurs 61eves au niveau gym- 
nasial. 
Une classe passionn~e par I'expos6 d'un de 
nos collaborateurs sur les effets nocifs de 
la fum6e de tabac par exemple et pr6te a en 
suivre les conclusions, porte soudain le d6- 
bat sur le plan de la libert6 individuelle et 



Asynchronie des <<entr6es~ dans la vie adulte 

- entree sexuelle t dont la succession 
- entr6e 6conomique 1 - entree professionnelle varie avec la 
- entree politique I classe sociale, le 

type d'activit6, etc. 
- etc. / 

v 

Difficult6, pour les jeunes, 
d'une vision de soi 
coh6rente et unitaire 

Fig. t Etalement et echelonnement des <,entr6es>> 
dans la vie adulte et teur r~percussion imm6diate. 

about i t  & des conc lus ions oppos~es. II y a 
mani festement  absence d ' in t6grat ion entre 
les aspi rat ions pro fondes et les aspects ra- 
t ionnels,  absence d ' in t6grat ion due en par- 
t ie & I 'asynchronie dont  nous parlons. 

Processus de socialisation 

-Discordance dans les valeurs transmises: 

par les diverses sources de socialisation 
(~cole, famille, -mass media,>, ,,peer groups>>, 
etc.) 

- Fragmentation des sources: 

chaque source n'envisage qu'une facette de 
la vie adolescente 

- Caducit6 rapide des sources: 

en raison de I'acc~leration 
du changement social 

1 
v 

Failles dans ta transmission 
de normes et valeurs 
elles-m6mes en 6volution 

Fig. 2 Caract6ristiques r~sumees des processus de 
socialisation de I'adolescent et leur r6percusslon im- 
m6diate. 

On observe aussi assez souvent  la persis- 
tance de preoccupat ions  relat ives & la nor- 
mal i t6 de sa propre 6volut ion physique (en 
par t icu l ier  sexuel le)  et menta le  chez I 'ado- 
lescent au moment  des exposes sur le d6ve- 
Ioppement  puberta i re qui s ' int~grent  dans 
1'6ducation sexuel le.  
II y aurai t  d 'autres exemples  & donner,  mais 
je passe plus loin. 

2. Les  fa i l l es  qu'on observe de plus en plus 
d a n s  la  t r a n s m i s s i o n  d e  n o r m e s  e t  va leu rs ,  
e l f e s - m 6 m e s  en  p l e i n e  ~ v o l u t i o n ,  ressor- 
t issent & trois processus de soc ia l isat ion 
(fig. 2): 

- la d iscordance dans les valeurs trans- 
mises, 

- la f ragmentat ion des sources, et 
- la caduci t~ rapide de ces sources. 

Nous n 'envisagerons qu'un exemple  en rap- 
port  avec la d iscordance dans les valeurs 
transmises. 
Dans une propor t ion p robab lement  major i -  
taire, mais non connue chez nous, des grou- 
pes d '6gaux (,,peer groups>,), le membre qui 
ne fume pas est g6nera lement  une ,<poule 
mouill6e>> et ceci meme dans les groupes 
de f i l les. 
Les <,mass media,, pour  leur part vantent & 
longueur  de journ6es, la c igaret te  X ou la 
c igaret te Y qui est l 'apanage & la fois du 
travait leur, de 1'6tudiant et meme du sport i f !  
Dans les famil ies, au contraire, on tend & d6- 
conse i l le r  fe rmement  aux enfants et aux jeu- 
nes ado lescents  de fumer. Quant aux 6coles,  
il ex iste bien des r~glements, mais leur ap- 
p l icat ion est var iab le  et les enseignants don- 
nent eux-m6mes un exemple  tr~s var iable.  
Ainsi, si les sources t rad i t ionne l les  comme 
la fami l le  et t '~cole sont plut6t contre et les 
sources mieux accept6es par les jeunes 
comme les <,mass media>> et le groupe sont 
pour, il n'est pas 6tonnant  que ces derniers 
I 'empor[ent  largement.  
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Rassemblement temporo-spatial des jeunes 

- Rassemblement temporel par allongement du 
temps de formation scolaire et professionnel 

- Rassemblement spatial par la constitution de 
divers <,espaces-ieunes, (scolarit~, travail, 
loisir) en relation avec l'urbanisation 

Genese de groupes de jeunes, 
caract6ris~s par un d#terminisme, 
un ~quilibre et une ~votution 
sp~cifique 

Fig. 3 Caracteristiques principales de rassemblement 
des jeunes et leur repercussion immediate. 

3. II est bien connu que le rassemblement 
temporo-spatial des jeunes aboutit & la 
constitution de groupes de jeunes dont pres- 
que chacun a un dOterminisme, un ~quil ibre 
et une 6volution qui lui sont propres (fig. 3). 
En fait, il faut bien reconnaitre que, darts 
leur majorit6 et quelles que soient leurs pro- 
pri6t6s sp~cifiques, la plupart de ces grou- 
pes sont peu perm6ables aux valeurs pr6- 
n~es par la soci6t6 des adultes, d'oe des 
attitudes (mode vestimentaire), des habi- 
tudes (hygiene personnelle) et des convic- 
tions qui sont aussi contraires que possible 
aux normes re?ues pr6c~demment. 

4. Ne nous attardons pas davantage & ces 
trois volets et passons maintenant ~ leurs 
consequences (fig. 4). Ce sont d'abord cette 
tendance au marginal isme d'une bonne par- 
tie des jeunes (pas tous, il faut bien le re- 
connaitre!) par rapport au reste de la so- 
clot6, d'une part et d'autre part, I'elaboration 
d'une ,,morale jeunes>> qui accentue en par- 
t icul ier trois caractCristiques: la cr6ativit~, 
la participation et la recherche de sens. 
Cette <<morale ]eunes,> incite ~videmment 
tes jeunes ~ r6interpr6ter les normes pr~co- 

286 

nis~es par la soci6t~ en g~n6ral et, dans le 
cas qui nous occupe, & crit iquer une ~thique 
moralisante qui est, selon eux, attach~e tra- 
dit ionnellement & 1'6ducation pour ia sant6. 
A cet ~agard, nos m6decins enseignant dans 
les 6coies ont de prendre soin, au cours des 
ann6es d'abandonner progressivement toute 
teinte moralisante et de baser 1'6thique rela- 
tive & cet enseignement.sur des consid6ra- 
tions uniquement biologiques et sociologi- 
ques. 
C'est ainsi, par exemple, que le terme ,,anti- 
alcoolique>> a 6t~ progressivement banni de 
I'enseignement & propos de I'alcool et qu'il 
n'est parl6 maintenant que d'alcoolisme con- 
sid6r~ comme une maladie et, pour les sta- 
des aigus, d' intoxication alcoolique ou mieux 
6thylique. 
Cependant, nos collaborateurs observent 
egalement ce ph~nom6ne passionnant de la 
recherche de sens: de plus en plus les ado- 
lescents qui sont leurs 61~ves recherchent 
une finalit6 non seulement aux explications 
biologiques, mais aussi aux attitudes adop- 
t~es par la sociOt~ en g6n~ral (les m6decins 
en particulier) & 1'6gard de mOthodes ou de 
techniques preventives ou curatives. 

5. Si nous envisageons enfin I'aboutissement 
de ces diff6rents processus, nous pourrons 
encore y trouver des motifs de pr6occupa- 
tion, en tant que responsables de I'@duca- 
tion pour la sant6: 

a) Les conduites semi-rationnelles et la vo- 
Iont~ d'exp6rimenter les actes adultes sont 
souvent & I'origine de relations sexuelles qui 
sont alors qualifi~es de prOcoces et de I'es- 
sai des m6dicaments et des drogues. Mais 
I 'anxi~t~ qui souvent s'attache & cette exp6- 
rimentation peut se manifester de mani~re 
assez inattendue comme dans la circons- 
tance suivante: un groupe d'616ves du degr6 
gymnasial s'est adressO & I'un de nos m~de- 
cins enseignants, en lui faisant part de leur 
d~termination de fumer la marijuana entre 



Asynchronie des 
<<entr~es>> dans la vie adulte 

l 
DifficultY, pour les jeunes, 
d'une vision de sol 
coh6rente et un,itaire 

1- 
Marginalisme 
des jeunes 
par rapport au 
reste de la soci6t6 

Processus de 
socialisation 

t 
Rassemblement temporo- 
spatial des jeunes 

Failles darts la transmission 
de normes et vafeurs 
elles-m¢mes en ~volution 

I 
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Genese de groupes de 
jeunes caract6ris~s par un 
d6terminisme, un equilibre 
et une 6volution specifiques 

1 

~] I Elaboration d'une ,,morale- 
jeunes>> accentuant: 
-- la cr~ativite 
- la participation 
- la recherche de sens 

Prolongement des 
caract6ristiques adolescentes: 
- -  anxi6t~ 

-- conduites semi-rationnelles 

- d6calage entre actes <<adultes>> 
et id6ologie adolescente 

Elaboration d'un syst#me 
symbolique de groupe: 
- -  pratiques ,<ritualistes>> 

nouvelles 
-- choix comme norme du refus 

de l'integration 

- pratiques <<marginales,> 

Renforcement de I'activit6 
mentale et #thique des ieunes: 
- au niveau de l'int6gration des 

multiples visions de soi 
-- au niveau de la comparaison 

entre <<morale-jeunes- et 
morale g~n6rale 

- au niveau de la vision du futur 
de sol, du groupe et de la 
soci6t6 entiere 

Fig. 4 Interpr6tations et r6percussions multiples des ph6nom6nes sociologiques caract6risant les adolescents. 

eux, mais  sous le contr61e de ce m6dec in ,  
contr61e auquel  ils tena ien t  beaucoup  et qui  
man i fes te  ainsi leur besoin d 'e t re  rassur6s 
sur les consequences  ~ventue l les  de cet te 
exp6r imen ta t ion .  
b) Aux prat iques r i tual is tes t rad i t i onne l les  
des e tud ian ts  et des appren t i s  c o m m e  les 
beuver ies,  succ¢den t  ma in tenan t  vo lon t ie rs  
l 'usage de d iverses drogues,  mar i j uana  en 
tote, symbo l i que  ent re  autres choses  de la li- 
b6ra t ion  vis-b.-vis des parents  et  aut res cen- 
seurs qui  se t rouvent  lb., face b. un dange r  
qu ' i ls  n 'ont  pas connu eux -m~mes ;  symbo le  

6ga lemen t  d 'un deft vis-&-vis de  la soc i6 t6  
dans son ensemb le  pu isque la toi r6p r ime 
s inon la consommat i on  du mo ins  la d~ten-  
t ion et le t ra f ic  de cet te ca t~gor ie  de drogue.  
D'oQ 6ga lemen t  des pra t iques d i tes marg i -  
nales, c 'est -&-d i re  que le reste de la soc i6t6 
tend & r6prouver  souvent  v i o l emmen t :  le 
me i l l eu r  exemp le  qui, en mat ie re  d '6duca-  
t ion san i ta i re ,  v ient  de nouveau & I 'espr i t  ici 
est ~v i demmen t  la c o n s o m m a t i o n  de d ro -  
gues dans I ' idee d ' augmen te r  la cr6at iv i t6  
personne l le  ou de d im inue r  les bar r i~ res  de 
c o m m u n i c a t i o n  ent re  membres  d 'un groupe.  
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c) C'est au niveau du renforcement actuel 
(et progressif, semble-t-il) de t'activit6 men- 
tale et ~thique des jeunes, de moins en 
moins passifs et de plus en plus critiques, 
que l'6ducation pour la sant6 (et I 'education 
en general) risquent de trouver le moyen de 
communication favorable. 
II y a en effet sans doute beaucoup & tirer 
de I'int~gration des multiples visions de sol 
et de la vision par I 'adolescent de son pro- 
pre futur, de I'avenir de son groupe et la so- 
ci6te toute enti~re: par exemple, le rejet de 
I'in~gatite humaine devant la maladie et la 
mort, le sentiment de la necessite de prote- 
ger la nature contre les abus de I'activit6 
humaine, I' impression que I'equil ibre mental 
de tout un chacun dolt etre preserve des ef- 
fets de I'urbanisation Iorsqu'ils sont exces- 
sifs; toutes ces prises de position, si abso- 
lues soient-elles, peuvent servir de motiva- 
tion & une attitude ouverte vis-&-vis d'une 
information et d'une education pour la sante, 
& condition que celle-ci en tienne compte. 

D. Conclusions 

Lors d'une conference organisee en juin 
1969 & Stockholm par le Bureau regional 
pour I'Europe de I'Organisation mondiale de 
la sante et portant sur la sant6 mentale des 
adolescents et des jeunes, le representant 
de la division des affaires sociales des Na- 
tions Unies & GenEve s'exprimait comme 
ceci: 
,,Avec une fermete croissante, la jeunesse 
a manifeste son refus d'etre ,,manipulee,, 
comme elle estime l'~tre par des institutions 
de la societY: 6tabtissementseducatifs, partis 
politiques, entreprises commerciales, etc., 
de meme que par les unions et organisations 
qui lui sont specif iquement destinees,, [3]. 
De I'ensemble de ces constatations, quels 

enseignements pourraient t irer nos sp6cia- 
listes en education pour la sante, et d'une 
maniere plus large, tous ceux qui ont & se 
preoccuper de ce domaine: 

1. I'attitude crit ique des jeunes dolt etre con- 
sideree comme un element favorable et non 
negatif; 

2. leur refus des normes admises par ta so- 
ciete dolt inciter & reconsiderer dans une 
perspective scientif ique le bien-fonde et la 
permanence de ces normes; 

3. les effets souvent defavorables sur la 
sante, non de la marginalisation en sol, mais 
des diverses pratiques qui en r6sultent even- 
tuellement, peuvent etre attenuees par une 
information scientifique, donc objective, 
portant sur les consequences de ces 
pratiques & trois conditions: que cette infor- 
mation vienne & temps, qu'elle soit ensuite 
affectivement acceptable et qu'elle puisse 
enfin, mentalement s' integrer durablement. 

Je crois savoir que tels sont les objectifs de 
I'exposition itinerante que nous inaugurons 
ce jour et & laquelle je souhaite plein succes. 

Bibliographie 

[1] Jeanneret O. et Kellerhals J.: La m6decine pr6ven- 
t ive peut-eIle contr ibuer & i ' int~gration des ado- 
lescents dans la soei#t6: Esquisse d 'une 6tude 
socio logique Hyg. et M6d. scolaires 22, 191-198 
(1969). 

[2] Hollingshead A. B.: A sociologic perspective on 
adolescence. Pediatric Clinics of North America 7, 
131--146 (1960). 

[3] Kuenstler P.: Autour du monde. Sant6 du monde, 
p. 46, juil let-ao•t 1969. 

Adresse de I'auteur: 

Prof. O. Jeanneret, Institut de Medecine sociale et 
preventive, 12, rue de Candolle, CH-1205 Gen~ve. 

288 


