Zeitschrift fiir Praventivmedizin 75, 283-288 (1970)

Revue de Médecine préventive

Les adolescents face a I'éducation pour la santé’

Olivier Jeanneret

Institut de Médecine sociale et préventive de I'Université et Service de santé de la jeunesse du Département de

I'Instruction publique, Genéve

Article soumis te 7 janvier 1970

Résumé

Dés le moment ol le message de [’éducateur sanitaire
s'adresse & des adolescents, il importe de tenir
compte non seulement de leur psychologie, mais aussi
des transformations sociologiques qui les caracté-
risent actuellement.

Celles-ci peuvent en partie expliquer les résistances
que rencontre ce message, en particulier par Pattitude
systématique critique des jeunes et leur tendance a
refuser les normes admises par la société,

Pour qu’une information objective parvienne vreisem-
blablement & prévenir les effets nocifs sur la santé de
diverses pratiques dues a la marginalisation, elle doit
remplir au moins les trois conditions suivantes: inter-
venir & temps; étre affectivement acceptable; s'inté-
grer durablement.

A. Introduction

L'exposition itinérante qui est inaugurée au-
jourd’hui est destinée en priorité aux jeunes,
elle sera montrée a des milliers d'éléves, en
particulier & des préadolescenis et a des
adolescents.

Il s’agit d’une forme nouvelle de I’éducation
pour la santé dont nous avons certainement
a nous réjouir.

Mais nous avons, je pense, également a nous
poser un certain nombre de questions sur un
plan plus général qui est celui des relations
entre I'éducation pour la santé en tant que
méthode et contenu, et une partie de ses
destinataires: les adolescents.

Dans une premiére partie, nous définirons
I’éducation pour la santé; nous montrerons
brievement 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-
dérerons quelques-uns des caractéres prin-
cipaux et généraux du processus de sociali-
sation des adolescents en indiquant a cha-
que étape les répercussions (ou mieux les
implications) que ces phénomeénes entrai-

t Exposé présenié & Genéve le 1er novembre 1969 a
’occasion de I'inauguration de la campagne Ag9 «Pour
ia santé de notre peuple» et de exposition itinérante.

nent a I'égard de I'éducation pour la santé.
En fait, les expériences acquises ces der-
nieres années par I'’équipe des médecins
enseignants du service de santé de la jeu-
nesse a Genéve et par tous nos collégues
d’autres villes suisses et d’autres pays inci-
tent a la réflexion. On peut se demander, en
effet, dans quelle mesure I'étude des résis-
tances rencontrées n’apporte pas davan-
tage d’enseignement et d’enrichissement
aux membres de cette équipe que l'analyse
méme objective des succés qui, heureuse-
ment, ne manquent pas.

B. Définitions et délimitations

On peut définir I'éducation sanitaire comme
«I'ensemble des expériences qui contribuent
a inculquer a Findividu de solides connais-
sances, de bonnes habitudes ef une attitude
éclairée en matiére de santé individuelle,
familiale et collectives,

Elle couvre un vaste domaine comprenant
principalement (mais non exhaustivement):
la santé individuelle, la santé de la collec-
tivité, 'hygiéne du milieu {familial, scolaire,
professionnel}, les problemes de I'alimenta-
tion, fa santé mentale, I'’éducation sexuelle
(avec laguelle elle est souvent confondue),
la prévention des accidents, les premiers se-
cours, I’hygiéene des activités de loisir, etc. ...
On peut résumer en quatre poinis les objec-
tifs visés par I’éducation pour la santé:

1. favoriser l'acquisition d’habitudes sus-
ceptibles de maintenir I'équilibre physique
et mental de l'individu surtout lorsqu’il est
largement soumis aux sollicitations et aux
agressions de la vie en milieu urbain;

2. prévenir P'acquisition d’habitudes en par-
tie responsables de bien des maladies dites
de Ia civilisation (cancer bronchique, affec-
tions des artéres du cceur, ulcéres de l'esto-
mac et du duodénum, divers types de né-
vroses, etc.);
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3. développer suffisamment Pesprit de doute
scientifique en vue de rejeter les innombra-
bles croyances populaires encore prévalen-
tes en matiére de santé, d’origine souvent
ancestrale et de caractére assez souvent
magique ou tout au moins enfantin;

4. éclairer I'opinion du citoyen ou du futur
citoyen qui aura a se prononcer sur des pro-
jets relevant de la santé publique (vaccina-
tions, aménagement du territoire, assainisse-
ment, etc.).

Bien sir, tous les médecins ont I’occasion
lorsqu’ils cherchent a inciter leurs patients
a modifier habitudes et attitudes, de faire,
en somme, de I'éducation pour la santé; ja-
dis sans le savoir, maintenant en meilleure
connaissance de cause. Cette forme indivi-
duelle ou individualisée de I'éducation pour
la santé est extrémement fructueuse et il est
essentiel de la garder en mémoire. Mais
c’est & I'éducation collective que les ser-
vices de santé s’intéressent en priorité et
c’est sur ce plan que nous allons rester dés
maintenant.

Nous venons de parler de connaissances,
d’habitudes et d'attitudes. Or, il n'est pas
nécessaire d’étre un éducateur ou un péda-
gogue chevronnés, pour savoir que c’est
bien pendant I’enfance et 'adolescence que
se forment les habitudes, que s’acquiérent
les connaissances fondamentales et que les
attitudes se forgent: c'est donc a 'école que
I’éducation pour la santé intervient le plus
a propos.

Mais a quel 4ge?

Nous pouvons bien distribuer des compri-
més de fluor pour prévenir la carie dentaire
dans les écoles enfantines déja. ll suffit de
dire alors aux enfants: «C’est bon pour vos
dents.» Mais si nous voulons faire admetire
a des préadolescents que cette distribution
doit continuer tout au long de leur adoles-
cence et méme au-deld, il importe de leur
donner des explications biologiques, de lsur
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montrer comment agit au niveau de I'émail
dentaire le fluor qu'ils ingérent et le fluor
appliqué en surface de la dent a l'aide de
solutions ou de dentifrices fluorés; en d'au-
tres termes, I’explication biologique adaptée
a 'age des éléves doit permettre a I'éduca-
teur de renforcer les motivations. Ainsi, un
certain niveau mental et un certain bagage
préalable sont nécessaires a la consoiida-
tion d’habitudes prises: ces conditions indi-
quent bien que c’est a la préadolescence et
a I'adolescence au plus t6t, que devra pren-
dre place ce genre d’explication biologique.
Il importait de préciser ce que nous enten-
dons par éducation pour la santé, d’en situer
rapidement le contenu et 'application. Nous
passons maintenant a 'autre pble de notre
exposé pour parler de I'adolescence et des
adolescents.

Comme cet exposé est centré sur la socio-
logie des adolescents [1], ¢’est & un socio-
logue que j'emprunte cette définition de
I'adolescence:

«L’adolescence est la période de la vie
d’une personne durant laquelle la société
a cessé de considérer cette personne
comme un enfant, mais ne lui accorde de
I'adulte ni le statut, ni les réles, ni les fonc-
tions» [2].

C. Les processus de socialisation
et I'éducation pour la santé

1. La difficulté d’une vision de soi, cohé-
rente et unitaire, qui nous parait résulter de
I'asynchronie des entrées dans la vie adulte
(fig. 1}, nous permet d’expliquer de curieu-
ses volte-faces que nos collaborateurs enre-
gistrent chez leurs éléves au niveau gym-
nasial.

Une classe passionnée par 'exposé d’un de
nos collaborateurs sur les effets nocifs de
ia fumée de tabac par exemple et préte & en
suivre les conclusions, porte soudain le dé-
bat sur le plan de la liberté individuelie et



Asynchronie des «entrées» dans la vie aduite

- entrée sexuelle

— entrée économique

— entrée professionnelle
— entrée politique

dont la succession
varie avec la
classe socialg, le
type d’activité, etc.

—etc.
.
Difficulté, pour les jeunes,
d’une vision de soi
cohérente et unitaire
Fig.1 Etalement et échelonnement des «entrées»

dans la vie adulte et teur répercussion immédiate.

aboutit a des conclusions opposées. Il y a
manifestement absence d’intégration entre
les aspirations profondes et les aspects ra-
tionnels, absence d’intégration due en par-
tie & 'asynchronie dont nous parlons.

Processus de socialisation

— Discordance dans les valeurs transmises:
par les diverses sources de socialisation
{école, famille, «mass media», «peer groups»,
eic.}

— Fragmentation des sources:
chaque source n’envisage qu'une facette de
ia vie adolescente

— Caducité rapide des sources:

en raison de l'accélération
du changement social

.4

Failles dans la transmission
de normes et valeurs
elles-mémes en évolution

Fig. 2 Caractéristiques résumeées des processus de
socialication de 'adolescent et leur répercussion im-
mediate.

On observe aussi assez souvent la persis-
tance de préoccupations relatives a la nor-
malité de sa propre évolution physique (en
particulier sexuelle) et mentale chez Pado-
lescent au moment des exposés sur le déve-
loppement pubertaire qui s’intégrent dans
I’éducation sexuelle.

il y aurait d’autres exemples & donner, mais
je passe plus loin.

2. Les failles qu’on observe de plus en plus
dans la transmission de normes et valeurs,
elles-mémes en pleine évolution, ressor-

tissent a trois processus de socialisation
(fig. 2):

— la discordance dans les valeurs trans-
mises,

— la fragmentation des sources, et

— la caducité rapide de ces sources.

Nous n'envisagerons qu'un exemple en rap-
port avec la discordance dans les valeurs
fransmises.

Dans une proportion probablement majori-
taire, mais non connue chez nous, des grou-
pes d’égaux («peer groups»), le membre qui
ne fume pas est généralement une «poule
mouillée» et ceci méme dans les groupes
de filles.

Les «mass media» pour leur part vantent &
longueur de journées, la cigarette X ou la
cigaretie Y qui est I'apanage a la fois du
travaitieur, de I’'étudiant et méme du sportif!
Dans les familles, au contraire, on tend a dé-
conseiller fermement aux enfants et aux jeu-
nes adolescents de fumer. Quant aux écoles,
il existe bien des réglements, mais leur ap-
plication est variable et les enseignants don-
nent eux-mémes un exemple trés variable.
Ainsi, si les sources traditionnelles comme
la famille et 'école sont plutdt contre et les
sources mieux acceptées par les jeunes
comme les «mass media» et le groupe sont
pour, il n'est pas étonnant que ces derniers
I'emportent 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-jeunes» (scolarité, travail,
loisir) en relation avec l'urbanisation

b 4

Genése de groupes de jeunes,
caractérisés par un déterminisme,
un équilibre et une évolution
spécifique

Fig. 3 Caractéristiques principales de rassemblement
des jeunes et leur répercussion immédiate.

3. 1l est bien connu que le rassemblement
temporo-spatial des jeunes aboutit a la
constitution de groupes de jeunes dont pres-
que chacun a un déterminisme, un équilibre
et une évolution qui lui sont propres (fig. 3).
En fait, il faut bien reconnaitre que, dans
leur majorité et quelles que soient leurs pro-
priétés spécifiques, la plupart de ces grou-
pes sont peu perméables aux valeurs pro-
nées par la société des adulies, d’ou des
attitudes (mode vestimentaire), des habi-
tudes (hygiéne personnelle) et des convic-
tions qui sont aussi contraires que possible
aux normes recues précédemment,

4. Ne nous attardons pas davaniage a ces
trois volets et passons maintenant a leurs
conséquences (fig. 4). Ce sont d’abord cetlte
tendance au marginalisme d’'une bonne par-
tie des jeunes (pas tous, il faut bien le re-
connaitrel) par rapport au reste de la so-
ciété, d’une part et d’autre part, I'élaboration
d’une «morale jeunes» qui accentue en par-
ticulier trois caractéristiques: la créativité,
la participation et la recherche de sens.

Cette «morale jeunes» incite évidemment
les jeunes a réinterpréter les normes préco-
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nisées par la société en général et, dans le
cas qui nous occupe, a critiquer une éthique
moralisante qui est, selon eux, attachée tra-
ditionnellement a 'éducation pour la santé.
A cet égard, nos médecins enseignant dans
les écoles ont dQ prendre soin, au cours des
années d’'abandonner progressivement toute
teinte moralisante et de baser I'éthique rela-
tive a cet enseignement.sur des considéra-
tions uniguement biologiques et sociologi-
ques.

C’est ainsi, par exemple, que le terme «anti-
alcoolique» a été progressivement banni de
I'enseignement a propos de I'alcool et qu’il
n’est parlé maintenant que d’alcoolisme con-
sidéré comme une maladie et, pour les sta-
des aigus, d’intoxication alcoolique ou mieux
éthylique.

Cependant, nos collaborateurs observent
également ce phénomeéne passionnant de la
recherche de sens: de plus en plus les ado-
lescents qui sont leurs éléves recherchent
une finalité non seulement aux explications
biclogiques, mais aussi aux attitudes adop-
tées par ia sociéte en général (les médecins
en particulier) a I'égard de méthodes ou de
techniques préventives ou curatives.

5.8i nous envisageons enfin 'aboutissement
de ces différents processus, nous pourrons
encore y trouver des motifs de préoccupa-
tion, en tant que responsables de I’'éduca-
tion pour la santé:

a) Les conduites semi-rationnelles et la vo-
lonte d’expérimenter les actes adultes sont
souvent a l'origine de relations sexuelles qui
sont alors qualifiées de précoces et de I'es-
sai des médicaments et des drogues. Mais
Fanxiété qui souvent s’attache a cette expé-
rimentation peut se manifester de maniére
assez inattendue comme dans la circons-
fance suivanie: un groupe d’éléves du degré
gymnasial s’est adressé a I'un de nos méde-
cins enseignants, en lui faisant part de leur
détermination de fumer la marijuana entre
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Difficulté, pour les jeunes,
d’une vision de soi
cohérente et unitaire
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Genése de groupes de
jeunes caractérisés par un
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Elaboration d’une «morale-
jeunes» accentuant:

-

par rapport au
reste de la société
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— la créativité
— la participation
- la recherche de sens

A 4

Prolongement des
caractéristiques adolescentes:

— anxiéié
nouveiles
— conduites semi-rationnelles

— décalage entre actes «aduites»
et idéologie adolescente

Elaboration d’un systéme
symbolique de groupe:

— pratiques «ritualistes»

— choix comme norme du refus
de l'intégration

- pratigues «marginales»

Renforcement de 'activité
mentale et éthique des jeunes:

— au niveau de ['intégration des
multiples visions de soi

— au niveau de la comparaison
entre «morale-jeunes» et
morale générale

— au niveau de la vision du futur
de soi, du groupe et de la
société entiére

Fig. 4

eux, mais sous le contrdle de ce médecin,
contrbéle auquel ils tenaient beaucoup et qui
manifeste ainsi leur besoin d'étre rassurés
sur les conséquences éventuelles de cette
expérimentation.

b) Aux pratiques ritualistes traditionnelles
des étudiants et des apprentis comme les
beuveries, succédent maintenant volontiers
P'usage de diverses drogues, marijuana en
téte, symbolique entre autres choses de la li-
bération vis-a-vis des parents et autres cen-
seurs qui se trouvent 13, face a un danger
qu'ils n’ont pas connu eux-mémes; symbole

Interprétations et répercussions multiples des phénoménes sociologiques caractérisant les adolescents.

également d’un défi vis-a-vis de la société
dans son ensemble puisque la loi réprime
sinon la consommation du moins la déten-
tion et ie trafic de cette catégorie de drogue.
D’ol également des pratiques dites margi-
nales, c¢'est-a-dire que le reste de la société
tend a réprouver souvent violemment: le
meilleur exemple qui, en matiére d’éduca-
tion sanitaire, vient de nouveau a l'esprit ici
est évidemment la consommation de dro-
gues dans I'idée d'augmenter la créativité
personnelle ou de diminuer les barriéres de
communication entre membres d’un groupe.
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¢) C'est au niveau du renforcement actuel
{et progressif, semble-t-il) de I'activité men-
tale et éthique des jeunes, de moins en
moins passifs et de plus en plus critiques,
que F'éducation pour fa santé (et 'éducation
en général) risquent de trouver fe moyen de
communication favorable.

Il y a en effet sans doute beaucoup a tirer
de l'intégration des multiples visions de soi
et de la vision par I'adolescent de son pro-
pre futur, de 'avenir de son groupe et la so-
ciété toute entiére: par exemple, le rejet de
I'inégalité humaine devant la maladie et la
mort, le sentiment de la nécessité de proté-
ger la nature conire les abus de Pactivité
humaine, 'impression que 'équilibre mental
de tout un chacun doit étre préservé des ef-
fets de l'urbanisation lorsqu’ils sont exces-
sifs; foutes ces prises de position, si abso-
lues soient-elles, peuvent servir de motiva-
tion & une attitude ouverte vis-a-vis d’'une
information et d’'une éducation pour la santé,
a condition que celle-ci en tienne compte.

D. Conclusions

Lors d’'une conférence organisée en juin
1969 a Stockholm par le Bureau régional
pour '’Europe de 'Organisation mondiale de
la santé et portant sur la santé mentale des
adolescents et des jeunes, le représentant
de la division des affaires sociales des Na-
tions Unies a Genéve s’exprimait comme
ceci:

«Avec une fermeté croissante, la jeunesse
a manifesté son refus d’étre «manipulée»
comme elle estime P'étre par des institutions
delasociété: établissements éducatifs, partis
politiques, entreprises commerciales, etc.,
de méme que par les unions et organisations
qui lui sont spécifiquement destinées» [8].
De I'ensemble de ces constatations, quels
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enseignements pourraient tirer nos spécia-
listes en éducation pour la santé, et d'une
maniére plus large, tous esux qui ont & se
préoccuper de ce domaine:

1. Pattitude critique des jeunes doit étre con-
sidérée comme un élément favorable et non
négatif;

2. leur refus des normes admises par la so-
ciété doit inciter a reconsidérer dans une
perspective scientifique le bien-fondé et la
permanence de ces normes;

3. les effets souvent défavorables sur la
santé, non de la marginalisation en soi, mais
des diverses pratiques qui en résultent éven-
tuellement, peuvent étre atténuées par une
information scientifique, donc objective,
portant sur les conséquences de ces
pratiques a trois conditions: que cette infor-
mation vienne a temps, qu’elle soit ensuite
affectivement acceptable et qu'elle puisse
enfin, mentalement s’intégrer durablement.

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