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Ces dernitres anntes, la discussion sur la sant6 et les 
soins de sant6 a d6bord6 le cercle 6troit des sptcia- 
listes. Les responsables sanitaires et gouvemementaux 
et mtme le grand public s'interrogent de plus en plus 
sur des probltmes relatifs ~ la sant6 comme l'effet du 
progr~s m6dical sur le bien-~tre des individus; l'in- 
fluence du milieu et du mode de vie sur la sant6 et la 
prise en charge par les gens de leur propre santt. 
En effet, l'analyse historique de l'exptrience sanitaire 
ainsi que l'analyse des causes sous-jacentes de la mor- 
bidit6 et de la mortalit6 actuelle indiquent la ntcessit6 
de r66valuer la place attribute aux soins mtdicaux 
dans les progrts sanitaires rtalis6s. La conception tra- 
ditionnelle, encore fortement rtpandue dans la popu- 
lation, selon laquelle seuls les soins mtdicaux ont 
contribu6 ~t ce progrts, est raise en question [11]. I1 
apparait aussi plus clairement aujourd'hui que le 
niveau de la sant6 de la population est 6troitement lit 
au mode de vie individuel et social comme les habi- 
tudes alimentaires, l'usage de l'alcool et du tabac, la 
pratique du sport. Ce mode de vie exerce une 
influence importante sur l ' t tat physique et la mortalit6 
des individus [2]. Enfin, le public et les sptcialistes 
prennent de plus en plus conscience du fair que la sant6 
est finalement l'affaire des individus eux-mtmes, 
qu'elle est leur propritt6 et qu'ils en sont responsables: 
or ceci exige une information, une 6ducation et un 
systtme de soins qui permettent une prise de con- 
science et de responsabilit6 sur ce terrain [10]. 
Dans ce contexte, l'tducation pour la sant6 suscite 
actueUement un vif inttr&. Mais en quoi consiste cette 
6ducation et qu'en attend-on? 
Le but de cet expos6 est d'tclairer quelques aspects de 
cette mtthode de sant6 publique et, plus particuli~re- 
ment, de cerner de plus pros sa finalit6 ainsi que sa 
strat6gie. 

Le probl6me 6ducatif dans le flomaine de la sant6 
et les bases de l'action 6ducative 
En parcourant la litt6rature ayant trait ~ l'6ducation 
pour la sant6, nous retrouvons facilement une tren- 
taine de d6finitions[17]. En voici quelques-unes: 
l'6ducation pour la sant6, c'est augmenter la connais- 
sance des jeunes en mati6re de sant6; c'est motiver les 
individus ~ adopter un mode de vie sain: c'est cr6er 
des conditions favorables h la sant6 dans la commu- 
naut6, c'est faire du patient un partenaire et non un 
r6cepteur passif. Nous remarquons donc une certaine 
diversit6 d'opinions quant aux objectifs et au champ 
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Dans son contexte actuel, 1'6ducation pour la 
sant6 doit red6finir son objet, sa strat6gie et ses 
modalit6s. Dans cette 6tude ~ la lois g6n6rale et 
proionde, rauteur explique pourquoi eile devient 
ainsi une p6dagogie de changement dans le 
domaine de la sant6. 

d'application de l'tducation pour la santt. Ntanmoins, 
au cours des dernitres anntes, un groupe d'expert de 
difftrents pays se sont mis d'accord sur une dtfinition 
commune: ~<l'tducation sanitaire reprtsente essentiel- 
lement une action exercte sur les individus pour les 
amener ~ modifier leur comportement. D'une manitre 
gtntrale, elle vise h leur faire acqutrir et conserver de 
saines habitudes de vie, h leur apprendre h mettre 
judicieusement h profit les services sanitaires qui sont 
h leur disposition, et h les conduire ~ prendre eux- 
mtmes, isoltment et collectivement, les dtcisions 
qu'implique l'amtlioration de leur 6tat de santt, de la 
salubrit6 du milieu oO ils vivent~ [12]. 
Cette conception de l'tducation pour la sant6 offre 
l'avantage de cerner quelques 616ments importants de 
l'action 6ducative: les probl~mes de sant6 individuels 
et collectifs se situent dans le domaine de la promotion 
de la santt, de la prtvention et des soins de santt, et le 
but de l'action est d'exercer une influence sur les indi- 
vidus et plus particuli~rement sur leur comportement 
dans ces domaines. 
Ainsi, au ceeur du probl~me 6ducatif, on trouve les 
comportements humains vis-h-vis de la santt, de la 
maladie et des soins de santt. En ce qui concerne la 
promotion de la sant6 et la prtvention primaire, il y a 
routes les actions que les personnes bien-portantes 
peuvent entreprendre pour amtliorer et maintenir leur 
niveau de santt. Par exemple: modifier les habitudes 
alimentaires, contr61er l'usage de l'alcool, du tabac et 
des mtdicaments non prescrits, la pratique du sport, en 
bref adopter un mode de vie sain [14]. Mais les pro- 
blames 6ducatifs ne se limitent pas seulement au 
contexte de la prtvention primaire. I1 est clair que le 
comportement de l'individu joue un r61e important 
dans la prtvention secondaire dans des cas prtcis. Par 
exemple, plusieurs 6tudes ont soulign6 le probltme de 
la participation ~ des examens prtventifs et h des 
mesures prtventives off l 'tducation pour la sant6 joue 
un r61e utile en informant les groupes ~t hauts risques 
sur l'objet et l'utilit6 des examens prtconists ainsi que 
sur leur dtroulement et leurs suites [9]. Parfois, il 
importe de dfmystifier l'examen propos6 comme dans 
le dtpistage du cancer chez la femme ou d'tliminer les 
tabous et prtjugts qui freinent les examens prtcoces 
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pour les personnes atteintes d'une maladie vdnd- 
rienne [18]. 
Quelques probl~mes dans le domaine des soins de 
sant6 revdtent 6galement des aspects 6ducatifs. Pen- 
sons au recours en temps opportun aux soins de sant6 
et ~t l'utilisation appropride de ces soins. Ces compor- 
tements sont, entre autres, lids aux opinions courantes 
des gens sur leurs symptdmes et malaises, ~ leur apprd- 
ciation des services et du personnel de sant6 dans la 
communaut6 [4]. Quant ~ l'information du patient sur 
son traitement, sa satisfaction des soins re~us, et sa 
faqon de suivre les conseils du mddecin, il est gdndrale- 
ment reconnu qu'une bonne communication, voire 
6ducation, entre mddecin et malade renforce l'effica- 
cit6 des soins mddicaux [6]. 
Ce bref 6ventail de comportements, situds dans les 
diffdrents secteurs de Ia santd, nous permet de for- 
mulet la premiere base importante de l'dducation pour 
la santd, /~ savoir: toute action 6ducative trouve sa 
raison d'&re dans la proposition qu'un lien existe entre 
la fa~on dont les gens vivent et rdagissent aux pro- 
blames de sant6 et leur niveau de sant6 ainsi que leur 
utilisation appropride des mesures et soins de santd. 
Pour plusieurs probl~mes de santd, ce lien a 6t6 
d~montr6 grace h l'apport de l'dpiddmiologie et des 
sciences sociales. Citons par exemple l'infarctus du 
myocarde et l'exercice physique, les habitudes alimen- 
taires, l'usage du tabac; la earle dentaire et l'hygigne 
buccale, les sucreries; les accidents de la route et Fin- 
fluence de l'alcool, la fatigue, la faqon de conduire. 
Certes, l'influence ndgative de certains modes de vie 
ou rdactions envers le syst~me de sant6 est encore /~ 
ctarifier et les opinions divergent quant ~ leur effet sur 
la santd, mais il est un fait quc toute 61aboration d'une 
politique de sant6 de plus en plus doit tenir compte du 
comportement du public et de la faqon dont les 
citoyens peuvent assumer leur responsabilit6 en ce qui 
concerne leur sant6 personnelle et la sant6 collective 
[10, 1i, I41. 

Si la premiere proposition ~t la base de Faction ~duca- 
tive touche ~ sa finalitd, une deuxi~me proposition 
concerne son caract~re opdrationnel. Elle peut ~tre 
formulde comme suit: les comportements individuels 
ou collectifs vis-a-vis de la sant6 ainsi que les Iacteurs 
qui influent sur ces comportements se pr&ent fi une 
modification (un changement) par le biais des appro- 
ches informatives et 6ducatives. 

II s'agit donc d'une pddagogie de changement; des 
m~thodes individuelles ou collectives sont employdes 
suivant le probl~me de santd. Ces mdthodes se rappro- 
chent en quelque sorte des mdthodes utilisdes dans le 
domaine gdndral de l'dducation, de l'information et de 
la <<conscientisatiom> du grand public, du travail en 
groupe et de l'accompagnement individuel. 
Comme la deuxi~me proposition a la base de l'action 
6ducative touche ~ la pratique de l'dducation pour la 
sant6 et qu'il existe gi cet 6gard un besoin de clarifica- 
tion des objectifs et des stratdgies, nous proposons de 
cerner tout d'abord la faqon dont ce changement prd- 

conis6 peut 6tre envisag6 et ensuite les stratdgies et 
mdthodes sous-entendues dans les approches informa- 
fives el 6ducatives. 

Eduquer la population ou influencer 
des eomportements sp~cifiques? 
Pour certains, l'dducation pour la sant6 vise en premier 
lieu h 6duquer la population en mati~re de santd. Pour 
d'autres, elle consiste plutdt ~ influencerdescomporte- 
ments spdcifiques et importants pour la promotion, la 
prdvention et l'utilisation des soins de santd. En effet, 
il s'agit ici de deux types d'application d'une pddagogie 
de changement [8]. 
Par ~<dduquer la population en matidre de santd>~, on 
entend faire acqudrir ~ chacun, par une information et 
une education permanentes h la santd, une meiIleure 
connaissance, une meitleure comprdhension de la 
santd. Cette 6ducation au sens large porte sur toute 
une gamme de connaissances, d'attitudes et de dispo- 
sitions concrdtes qui doivent permettre aux gens de 
promouvoir et de preserver leur sant6 et de prendre 
des d~cisions en la mati~re en connaissance de cause. 
L'exemple par excellence de ce type d'dducation per- 
manente est l'dducation pour la sant6 intdgrde dans les 
diffdrents niveaux de l'enseignement primaire et 
secondaire. Un autre exemple de eerie 6ducation per- 
manente est la socialisation de /'enfant au sein de la 
famille dans sa forme plus ou moins structurde ainsi 
que diffdrentes formes d'dducation populaire qui corn- 
portent une conscientisation globale et continue des 
adultes pour des probl~mes de santd. 
D'autre part, plusieurs programmes d'6ducation pour 
ta sant6 ont comme objectif principal d'influencer un 
ou plusieurs comportements sp&cifiques, darts le 
contexte bien prdcis d'un seul probldme de santd. Par 
exemple: se brosser les dents pour 6viler la carie den- 
taire; recourir au ddpistage prdcoce du cancer afin 
d'arrdter la maladie dans son stade initial; modifier les 
habitudes alimentaires pour combattre t'obdsitd. 
Les deux faqons d'envisager le but de l'dducation pour 
la santd, comme 6ducation de la population et comrne 
influence directe sur le comportement n'ont rien de 
contradietoire, mais expliquent les deux origines de 
l'dducation pour la santd. Son origine darts le domaine 
de l'dduc'ation met l'accent sur une ~ducation perma- 
nente par les organes de socialisation existants dans la 
communautd. D'autre part, l'dducation sur la sant6 est 
6troitement lide aux probldmes de mddecine et de 
sant6 publique et ce rapport tend ~ susciter une formu- 
lation plus direete, opbrationnelle et pragmatique. 

Un changement direct ou indirect? 
Si l'objectif d'une p6dagogie de changement dans le 
domaine de la sant6 est de modifier les comportements 
importants pour ]a promotion ou le maintien de la 
sant6, les programmes d'~ducation pour la sant6 envi- 
sagent le plus souvent un changement de connaissance, 
d'attitudes, d'opinions et de motivations. Cette fa~on 
d'entrevoir le but de l'action 6ducative ddcoule d'une 
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conception traditionnelle suivant laquelle l 'homme est 
un 6tre rationnel qui conforme son comportement  h 
ses connaissances et ~ ses motivations. En plus, de 
nombreuses Etudes dEmontrent qu'en effet, la popula- 
tion est en gEnrral peu soucieuse de sa santE, que les 
connaissances en matir re  de santE sont insuffisantes, 
vagues ou dEformEes, et que les gens - m~me avec la 
connaissance requise - ne sont pas toujours motives 
pour  entreprendre des actions preventives ou de 
changer leur mode de vie [20]. 

Done en pratique, on retrouve toute une gamme d'ac- 
tions concrr tes  qui ne visent pas directement un com- 
por tement  sanitaire, mais la modification d'un ou de 
plusieurs facteurs susceptibles d'avoir un effet positif 
sur ce comportement .  Par exemple: sensibiliser les 
gens aux effets nocifs de l'usage du tabac; informer le 
consommateur  sur la signification et le dEroulement 
des soins; promouvoir  une attitude positive vis-?a-vis 
des relations affectives et sexuelles. Le fait de ne pas 
dEfinir l 'objectif de l 'action comme un changement de 
compor tement  (c'est-fi-dire: s 'arr~ter de fumer, utili- 
sation judicieuse des services, relations affectives et 
sexuelles satisfaisantes) ne signifie pas que ce compor- 
tement  n'est pas vise comme but ultime de l'action, 
mais pour  plusieurs raisons, il se peut qu'il soit impos- 
sible d'organiser une pEdagogie de changement autour 
du comportement  sanitaire eomme but direct. 

Cet'te fa~on de procEder pose nEanmoins quel, ques 
problSmes. D'abord,  t rrs  peu d'analyses de problSmes 
de sant6 portent sur une analyse des eomportements-  
clEs et en outre il manque,  en gEnEral, une recherche 
plus approfondie de facteurs qui influencent ces com- 
portements.  Bien entendu, il y a des modrles  sociolo- 
giques et psychologiques, mais ils servent plutr t  
comme points d 'orientation que comme rEponse 
concrr te  h la question: quels ElEments faut-il envisager 
dans une stratEgie de changement? Ensuite, on peut 
constater Egalement que tout comportement  est 
influence par plusieurs facteurs. Les approches infor- 
matives et 6ducatives darts une stratrgie de modifica- 
tion influencent une partie de ces facteurs. Cette 
influence est variable selon le comportement  sanitaire 
envisagE. Par exemple, l'usage excessif de mEdica- 
ments depend entre autres de l 'attitude des consom- 
mateurs, des pratiques de prescription de mEdeeins, du 
cofit et de l 'accrs aux mrdicaments.  On propose de 
modifier les habitudes tabagiques par le biais de la 
legislation (prix des cigarettes, defense de fumer dans 
les lieux publics), par une sensibilisation et modifica- 
tion de l 'opinion publique. En gEnEral, les experiences 
faites en vue de changer le comportement  sanitaire 
indiquent qu'il est illusoire d 'at tendre qu'un change- 
ment soit rEalisE exctusivement par le biais de l'infor- 
mation et de l'Education et qu'il faut tficher d'intEgrer 
plusieurs approches, comme la legislation, l 'adaptation 
de services et de produits, la formation du personnel, 
dans un mrme  but sanitaire [16]. 
Finalement, mrme  si l 'action s 'oriente vers une amr-  
lioration des connaissances de la santE ou se propose 

214 

d'inciter les gens fi des nouvelles habitudes de santE, la 
nEcessitE de bien ceimer les diffErentes sortes de 
connaissance, de motivation et de compor tement  n'est 
toujours pas envisagEe. Par exemple, en ce qui 
concerne la connaissance, l ' information peut porter  
sur de nouvelles possibilitEs de traitement ou de nou- 
velles perspectives dans la prevention d 'une maladie. 
Darts ce cas, l ' information porte sur un aspect nouveau 
de la santE et sera peu changEe dans sa rrception.  
Toutefois,  la plupart de l ' information portera sur des 
problSmes dont les gens se sont dEjfi fait une opinion. 
Certaines maladies sont considErEs comme dange- 
reuses, sales, un flEau de Dieu; cela touche h l 'effet de 
l ' information sur les connaissances. Quant h la motiva- 
tion comme objectif  d'action, on peut essayer de valo- 
riser la prevention, de rrduire le sentiment d'impuis- 
sance ou de fatalisme qu'on observe h propos de la 
modification de eertains modes de vie, ou d'autre part, 
on peut s 'efforcer fi motiver les gens h aceomplir des 
actions spEcifiques comme: faire du sport, se brosser 
les dents, suivre le traitement suggErE par le mEdecin, 
decider d 'un recours prEcoce aux dispositifs prEventifs. 
En ce qui concerne le compor tement  comme objectif 
d'action, la pedagogic de changement variera selon 
qu'il s'agit d 'adopter  une nouvelle habitude (prise de 
la pilule comme contraceptif),  de la consolider ou de la 
supprimer (ne pas commencer  ou cesser de fumer), 
d 'un acte unique ou continu (vaccination ou hygirne 
dentaire), de comportements  simples ou complexes 
(prise de medicaments ou un regime alimentaire 
maigre et sans sel). 

En conclusion, la finalit6 de l ' rducation pour la sant6 
comme prdagogie de changement peut s 'exprimer de 
faqon trSs Vfirire. Cela provoque parfois une certaine 
confusion ou bien conduit ~ la rrftexion que l 'objectif 
de l ' rducation pour la sant6 est trop vague pour que ce 
moyen de sant6 publique soit appliqu6 dans des pro- 
grammes de santr. Nous avons voulu montrer  par 
contre, dans ce qui prrc~de, que l 'objectif de l ' rduca- 
tion pour la sant6 est prrcis ~ condition de tenir 
compte des 616ments suivants: que son objet  peut se 
situer sur le terrain de la prrvent ion primaire, secon- 
daire et m rm e  dans le domaine des soins de santr; 
qu 'on peut envisager le but de l 'action 6ducative dans 
le sens large - d 'une 6ducation perrnanente ou bien 
dans un sens plus restreint - d ' influencer des compor- 
tements  sprcifiques; et qu'il importe de discerner si le 
but Educatif s 'exprime en termes de changement direct 
d 'un comportement  ou bien si des facteurs sous- 
jacents sont l 'objet direct du changement envisagE. 

Un effort de prrciser le but de l ' rducation pour la 
sant6 est important en vue d 'une srlection judicieuse 
des stratrgies et mrthodes  informatives et 6ducatives. 
Dans ce qui suit, nous proposons un examen de quel- 
ques 616ments qui peuvent nous guider dans cette 
srlection. 
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P~dagogie  de changement  et processus de 
communicat ion  
Quel que soit l'objectif de l'6ducation pour la sant6, sa 
r6alisation concrbte implique une ou plusieurs formes 
de communication. Cette communication est en 
g6n6ral compos6e des 616ments suivants: un r6cepteur, 
un 6metteur, un message, un canal ou eontexte et une 
technique. Chacun de ces 616ments a des caract6ris- 
tiques sp6cifiques qui favorisent ou freinent le pro- 
cessus de la communication et qui dans leur applica- 
tion pr6sentent des probl6mes pratiques pour l'6duca- 
tion pour la sant6. 

a) Le rJcepteur: filtre l'information 
L'information sur les probl6mes de sant6 n'est jamais 
neutre, elle est filtr6e, et interpr6t6e selon les opinions, 
les attentes, les attitudes du r6cepteur qui est une per- 
sonne bien portante ou malade, un groupe ou bien le 
grand public. Citons par exemple, l'id6e que le cancer 
est incurable, que les maladies v6n6riennes sont hon- 
teuses. Les opinions du groupe social auquel l'individu 
appartientmodifient 6galement l'interpr6tationet l'uti- 
lisation de l'information sur la sant6. Par exemple, 
l'opinion des groupes de jeunes fumeurs quant g l'effet 
nocif de la cigarette influe sur l'interpr6tation de ce 
message aupr6s de jeunes non-fumeurs. Enfin, l'infor- 
mation revue en mati~re de sant6 est aussi condi- 
tionn6e par l'importance que le probl6me rev6t pour 
l'individu. Cela explique qu'en p6riode de crise, l'in- 
formation est plus facilement accept6e (en cas d'6pi- 
d6mie) ou rejet6e (en cas de crainte du cancer) et qu'il 
y a des p6riodes dans la vie o~ l'individu recherche 
plus activement certains types d'information, notam- 
ment pendant la grossesse et les ann6es de transition. 

Le fait que le r6cepteur n'est pas un <~r6cipient vide>>, 
c'est-h-dire qu'il pense et r6agit de sa faqon propre 
suivant ses exp6riences, son milieu social, ses pr6oc- 
cupations, souligne l'importance de bien connaitre les 
caract6ristiques du groupe cible ~ qui l'action 6duca- 
tire s'adresse et de diff6rencier l'information selon les 
donn6es recueillies. 

En pratique, peu de temps et de moyens sont investis 
darts cette 6tape pr6alable, mais essentielle au succ6s 
de l'action. Souvent, on manque de pr6cisions sur des 
questions telles que: comment les gens consid~rent-ils 
leur probl6me de sant6 et quelles sont leurs habitudes, 
eoutumes en mati6re de sant6? Off et chez qui s'infor- 
rnent-ils pour les questions de sant6. Ce manque de 
recherche peut s'expliquer par une tendance g passer 
directement ~ l'action au lieu d'attendre les r6sultats 
d'une enquate ou bien par une conception trop rigide 
quant ~ la fa~on de conduire des reeherches. Ndan- 
moins, il existe toute une gamme de moyens pour 
recueillir des informations. L'application de ces 
moyens d6pend surtout de la volont6 de ne pas s'en- 
gager dans l'action 6ducative sur la base d'une con- 

ception pr6jug6e des opinions et des r6actions des gens 
vis-a-vis de leurs probl~mes de sant6. 

b) La source de l'information: qui exerce 
le plus d'influence? 
L'6ventail de ceu• qui sont accr6dit6s d'un certain 
pouvoir persuasif est 6tendu (personnel de sant6, per- 
sonnel enseignant, journalistes, amis), mais on poss6de 
peu de pr6cisions sur leur influence r6elle dans le 
domaine de la sant6 [19]. En g6n6ral, on consid6re le 
m6decin comme ayant un certain ascendant en vertu 
de ses connaissances et de sa position aur6ol6e de 
prestige. Mais les donn6es, bien qu'6parses, sur les 
difficult6s de communication entre patient et m6decin 
- comme l'utilisation d'un langage compfiqu6, l'insuf- 
fisance d'explications - ainsi que le probl6me de la 
disponibilit6 du m6decin comme relais d'information 
sur la sant6 remet en cause le r61e du m6decin comme 
v6ritable leader d'opinion dans cette mati6re. II est 
connu que dans le m6nage, c'est la femme qui contr61e 
l'information sur la sant6 et les habitudes alimentaires, 
hygi6niques et sanitaires. Dans des groupes de jeunes, 
ce sont souvent les jeunes eux-m6mes qui sanctionnent 
l'information et certaines pratiques sanitaires comme 
l'hygi6ne et le tabagisme [5]. 
Bien que nous manquions de pr6cisions sur le r61e 6du- 
catif de plusieurs cat6gories de personnes tant h l'int6- 
rieur qu'h l'ext6rieur du domaine de la sant6 (par 
exemple: le personnel infirmier, le pharmacien, les tra- 
vailleurs sociaux, les joumalistes, les enseignants), 
c'est une bonne chose que la question des relais de 
l'6ducation pour la sant6 se pose avec plus d'urgence. 
I1 importe surtout de sortir des discours th6oriques sur 
le r61e des relais potentiels et d'6tudier plut6t leur 
position, leur aptitude et leur volont6 de faire oeuvre 
d'6ducation dans leur situation et contexte sp6ci- 
fique [1]. 
Notre connaissance sur les relais - leur influence et 
cr6dibilit6 en mati6re de sant6 - bien qu'encore 
embryonnaire, nous indique d6jh que ces personnes 
varient suivant le probl6me ou le sujet de sant6; que 
ceux qui s'int6ressent et se soucient des probl6mes du 
groupe-cible ont plus d'influence que ceux qui ont du 
prestige et qui sont comp6tents mais qui leur t6moi- 
gnent peu d'int6r6t; et qu'il existe des leaders d'opi- 
nion dans chaque groupe social mais qu'il faut les 
rechercher afin de mener ~ bien l'action 6ducative. 

c) Le contenu de la communication ou le message: 
que dire et comment? 
Quelques r6gles pratiques peuvent nous guider dans le 
choix de contenu et de la forme d'un message. Par 
exemple, il s'est av6r6 utile de faire concorder l'infor- 
mation sur les probl6mes de sant6 avec les conceptions 
et les usages courants du groupe auquel on s'adresse. II 
est 6galement plus efficaee de souliguer dans le mes- 
sage les avantages directs des mesures de sant6 pr6co- 
nis6es - moins de frais, moins de malaises, un plus bel 
aspect physique - que leurs avantages indirects telle 
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qu'une augmentation de l'esp6rance de vie[15]. 
Quant ~ la forme de la communication, l'information 
est plus accrochante lorsqu'elle est sp6cifique, person- 
nalis6e et implique un rapport 6motionnel avec le 
public (par exemple: t6moignages vivants ou descrip- 
tion d'exp6riences v6cues). Par contre, une informa- 
tion sur la sant6 qui porte sur des faits secs et qui est 
moralisante est ~ 6viter. La communication est plus 
eompr6hensible quand elle est faite dans un langage 
simple et pr6sent6e sous une forme attrayante. 
Ext-ce qu'il faut r6p6ter le message? Les avis sur cette 
question sont partag6s. On constate qu'il ne suffit pas 
de r6p6ter le message pour convaincre ceux qui ont 
d6j~ des opinions dans la mati6re. Aussi, faut-il &re 
soucieux des r6actions n6gatives du r6cepteur 
confront6 fr6quemment avec un message identique. 
L'apport de la r6p6tition du message se pr6sente sur- 
tout dans le contexte d'une campagne de masse off la 
r6p6tition augmente les chances de contacter un plus 
grand nombre de personnes. 
Dans la pratique de l'6ducation pour la sant6, quelques 
probl6mes peuvent se poser quant au contenu de la 
communication. I1 y a la divergence des informations 
provenant chacune de sources autoris6es. Par 
exemple: deux m6decins donnant un avis contradic- 
toire concernant le m6me probl6me. Un autre pro- 
bl6me est que eeux qui maitrisent la technique de com- 
munication sont rarement comp6tents en mati6re de 
sant6 et que les experts de sant6 savent rarement com- 
ment pr6senter une information au public. D6s lors, 
une collaboration entre les experts du contenu de la 
sant6 et ceux de la technique de la communication est 
tr~s souhaitable. 
Enfin, cette collaboration permettrait de rechercher 
comment formuler le m~me message de fa~on h le 
rendre accessible et attrayant pour les divers sous- 
groupes de la population. 

d) Contexte ouvert ou contexte ferrn~ 
L'information sur la sant6 s'adresse h des personnes 
qui se trouvent dans un certain contexte par exemple: 
l'h6pital, l'6cole, le foyer, une r6union. Dans un 
eontexte comme l'6cole, l'h6pital, le lieu de travail, la 
personne ou le groupe est physiquement pr6sent pen- 
dant un laps de temps d6termin6. Cela permet des 
initiatives 6ducatives planifi6es et d'une plus longue 
dur6e. N6anmoins, une accessibilit6 physique n'im- 
plique pas n6cessairement une accessibilit6 psycholo- 
gique. D'antre part, un contexte ouvert signifie qu'on 
ne peut atteindre la personne que pendant un bref 
laps de temps. Par exemple: pendant la consultation, 
pendant une s6ance d'information; de plus, sa pr6- 
sence est volontaire. Cette situation pose des pro- 
bl6mes pour l'information: comment atteindre les 
groupes h haut risque qui souvent sont difficilement 
accessibles? Comment maintenir un 6change d'infor- 
mations continu? 
Une connaissance approfondie du groupe social et du 
r6seau de communication dans lesquels se trouvent les 
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r6cepteurs de la communication est indiqu6e dans le 
cas d'un contexte ouvert. I1 faut en particulier recher- 
cher les canaux de communication existants et exa- 
miner leur apport h l'information sur la sant6. En plus, 
il faut tgtcher d'obtenir le support de ceux qui sont 
consid6r6s dans ce contexte comme les leaders d'opi- 
nion pour le sujet de sant6 en question. L'utilisation 
des canaux d'information existants offre un avantage 
sur l'emploi de nouveaux syst6mes d'in~ormation dans 
ce sens que chaque groupe social a une relation privil6- 
gi6e avec certains m6dias et que par cons6quent le 
message de sant6 sera support6 par ces m6dias, leur 
autorit6, leur cr6dibilit6, leur r6gularit6. 

e) Quelques techniques courantes d" gducation 
pour la santd: un bref aperfu 
Les m6thodes courantes d'6ducation ~ la sant6 peu- 
vent se r6partir en deux grandes cat6gories suivant que 
la communication est unilat6rale ou r6ciproque. Parmi 
les techniques de communication unilat6rale nous 
retrouvons: les moyens d'information 6crits (presse, 
brochures, affiches), les moyens d'information oraux 
(radio, discours), les moyens audio-visuels (la t616vi- 
sion, le cin6ma, les dias). Parmi les techniques de com- 
munication permettant un 6change figurent les entre- 
tiens individuels et diff6rentes formes de discussion en 
groupe. 
I1 n'entre pas dans notre intention ici de d6cdre toutes 
les techniques qui peuvent 6tre s61ectionn6es dans un 
programme d'6ducation pour la sant6, mais nous iden- 
tifierons les principaux objectifs de quelques techni- 
ques et formulerons des consid6rations pratiques 
quant fa leur application (tableau I). 

La valeur 6ducative des techniques unilat6rales et r6ci- 
proques d6pend essentiellement du choix judicieux de 
ces techniques en vue du probl6me 6ducatif. En 
g6n6ral, les techniques unilat6rales permettent 
d'6veiller l'int6r6t des gens et de les sensibiliser ~t un 
probl~me de sant6. Elles sont aussi d'importants 
moyens pour modifier l'approbation sociale envers les 
pratiques de sant6; par exemple, la pratique du sport 
comme mode de vie, la protection et le droit du non- 
fumeur. Elles sont parfois capables d'inciter les gens 
s'engager darts une action, mais cela dans des condi- 
tions pr6cises, h savoir: il dolt s'agir d'une information 
simple, compr6hensible et offrant une solution effec- 
tive pour un probl~me fortement ressenti par les gens. 
Tel 6tait le cas par exemple dans les campagnes d'in- 
formation sur la vaccination contre la paralysie infan- 
tile. 
Comme l'6ducation pour la sant6 ne se limite pas seu- 
lement ~ une sensibilisation du public - bien que ce 
stade dans le processus de changement soit important 
- elle doit aussi thcher d'influencer les attitudes et les 
comportements. Les m6thodes de communication 
r6ciproques sont mieux adapt6es ~ cet effet, bien que 
l'exp6rience indique qu'il faut davantage utiliser les 
techniques unilat6rales et r6ciproques simultan6ment. 
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Tableau L - Liste de quelques techniques unilatgrales et r~ciproques 

Technique 

Presse 6crite, joumaux, 
hebdomadaires 

Brochures, 
affiches 

Radio 

Objectifs 

- informer un grand nombre de gens 
tr6s rapidement sur un probl6me 
sp6cifique (une 6pid6mie) 

- sensibiliser l'opinion publique 
certaines situations (pollution de 
l'air, cofit de la m6decine) 

- attirer l'attention d'un grand 
nombre de gens sur un seul fait 
(affiches) 

- renforcer les m6thodes r6ciproques 
(brochures) 

- sensibiliser le public 
- r6aliser une meilleure compr6hen- 

sion du probl~me et donner une 
information pratique ~ ceux qui 
sont int6ress6s 

Quelques consid6rations pratiques 

- atteindre ceux ci ont besoin de l'infor- 
marion (toute presse a son propre public) 

- adapter le langage aux croyances et au 
niveau du lecteur 

- la presse a des priorit6s autres que les 
articles sur la sant6 

- qui assume la responsabilit6 pour les 
articles: l'expert ou le joumaliste? 

- pr6sentation et langage adapt6s aux 
r6gions 

- un message efficace est difficile h r6aliser 
- l'endroit de l'affichage est important ains: 

que le besoin de changer de temps en 
temps 

- les brochures sont souvent limit6es ~ des 
sous-groupes 

- en g6n6ral, brochures et affiches sont 
populaires g cause de leur facilit6 de 
production et par le fait qu'elles consti- 
tuent un effort visible de Faction 

- assez cofiteux si une grande distribution 
est envisag6e 

- message plus vivant 
- touche un grand nombre de personnes 

m6me dans des r6gions quasi inaccessi- 
bles et dont le taux d'alphab6tisme est 
peu 61ev6 

- peu cofiteux 
- bon moyen d'information si l'6mission est 

personnalis6e et adapt6e au niveau socio- 
culturel de l'audience 

L'important est que toute technique soit inscrite dans 
une strat6gie de changement. 

V e r s  u n e  s t r a t 6 g i e  d e  r  

Les techniques de communication pr6c6dentes sont les 
outils pratiques d'une p6dagogie de changement, 
consciemment projet6e pour rendre chacun mieux 
m~me d'assumer ses responsabilit6s en mati~re de 
sant6. Cette p6dagogie ne consiste donc pas en de 
nombreuses influences fortuites auxquelles l'individu 
est expos6 tout au long de sa vie mais repose sur une 
strat6gie planifi6e. Ici deux consid6rations sont possi- 
bles. 
D'abord, plusieurs 6tudes ont indiqu6 qu'une strat6gie 
de changement consiste en plusieurs 6tapes et que 
dans chaque 6tape certaines m6thodes d'information 
et d'6ducation aboutissaient h de meilleurs r6sultats 
que d'autres. Ainsi les analyses de changement de pra- 
tiques contraceptives, d'adoption de nouvelles techni- 

ques agricoles et de modification des habitudes ali- 
mentaires sugg6rent d'employer une campagne d'in- 
formation pour la ~conscientisation,~ du public, et de 
mobiliser le r6seau de communication existant ainsi 
que les relais pour susciter une disposition favorable 
au changement aupr~s du groupe-cible. Le change- 
ment du comportement n6cessitera non seulement le 
renforcement des actions 6ducatives pr6c6dentes mais 
aussi la r6alisation simultan6e des conditions sociales 
et structureUes favorables au comportement nouveau. 
Ces conditions varieront selon le probl~me envisag6 
mais sont ~ rechercher au niveau de l'organisation de 
soins, de la 16gislation, ou d'autres mesures sociales qui 
conditionnent le comportement individuel et col- 
lectif [7]. 
Ensuite, l'6ducation pour la sant6 comme p6dagogie 
de changement n'est pas une strat6gie isol6e. En effet, 
il est de plus en plus reconnu que la solution efficace 
des probl~mes de sant6 repose sur la pr6sence d'une 
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Suite tableau I 

Technique Objectifs Ouelques considtrations pratiques 

Film 
(courts et longs 
mttrages)  

Tt l tv is ion 

Dias 

Entret ien individuel 

Mt thodes  de groupe 

- susciter de l ' in t t r t t  
- conscientiser le public au dtbut  

d 'une r tunion 

- susciter une prise de conscience et 
sensibiliser 

- changer les attitudes et modifier les 
mental i t ts  

- influencer les connaissances si les 
personnes sont int t ress tes  

- changer les connaissances, attitudes 
et comportements  si l 'entretien est 
continu et s'il y a une relation entre 
les deux personnes 

- explorer les conditiolas influenqant 
le compor tement  (moyen diag- 
nostic) 

- modifier les attitudes, parfois le 
compor tement  

- c r t e r  une motivation par le support 
social 

m 

m 

le coot de la production est 61ev6 
tr~s vite dtpass6 (l ' information change) 
application par p r t f t r en ce  dans des 
groupes sptcifiques qui se trouvent dans 
un contexte ferret  (tcoles, cliniques, 
centres de santt)  

- assez cofiteux et ntcessit6 d 'une 6quipe 
qualifi te 

- le temps de l ' tmission est un point t r t s  
critique 

- 6viter les 6missions moralisantes 
- identifier ceux qui n 'ont pas de t t l tvision 

- susceptibles d'adaptations 
- coot peu 61ev6 
- programmation demande une certaine 

compt tence  
- pour  un public limitt; sert souvent de 

base h une discussion 

- peut 6tre adaptt ,  n'est pas toujours 
optimal parce que implique habilit6 et 
temps 

- cofiteux si on compte les heures 
- la formation des personnes chargtes de 

l 'entretien individuel est un 616ment 
critique ainsi que leur disponibilit6 pour 
faire ~euvre d ' tducat ion 

- est un moyen tr~s efficace si la technique 
est bien appliqute. Souvent, plusieurs 
sessions sont ntcessaires; le moyen est 
donc assez cofiteux 

- limitative dans l 'application h certains 
probl~mes de sant6 

approche int tgr te .  Des exemples sont ~ retrouver  dans 
le domaine des accidents de la route, de la earle den- 
taire, de l'infarctus du moyocarde et d 'autres pro- 
blames de sant6 [3]. Prenons les accidents de la route: 
la strattgie consiste entre autres en mesures 6ducatives 
(information et 6ducation du conducteur concernant 
l 'effet de l'alcool, de la fatigue), en mesures touchant 
l 'environnement (am61ioration de la construction des 
routes et des voitures) et en mesures relatives aux 
soins de sant6 (un r6seau op6rationnel de services 
d'urgence). 
En conclusion, si l 'on veut que l '6ducationpour lasant6 
contribue efficacement h la solution des probl~mes de 
sant6 actuels, il importe qu'elle soit envisag6e non 
comme panac6e, ni comme dernier recours, mais 
comme une strat6gie de changement avec sa propre 
finalit6 et ses propres exigences m6thodologiques, une 
strat6gie qui s'inscrit dans les services et programmes 
de sant6 [13]. 
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R~sum6 

Etant donn6 l'intdr~t croissant pour l'tdueation pour la sant6 ces 
derni~res anntes, le prtsent texte se propose de cerner de plus pros 
quelques aspects de cette p4dagogie dans le domaine de la santt. 
Tout d'abord, l'objet de l'action 6ducative est 6troitement li6 au 
r61e que joue le eomportement humain (la fa~on de vivre et de 
rtagir aux probl~mes de sant4) sur le niveau de la santt. Ainsi, 
l'tducation pour la sant6 peut se situer sur le terrain de la promotion 
de la santt, de la prtvention et de l'utilisation des soins de santt. En 
ee qui concerne la strattgie de l'tducation pour la santG elle repose 
sur l ' idte que le comportement vis-h-vis de la sant6 se prate h une 
modification par le biais des approches informatives et 6ducatives. II 
s'agit donc d'une ptdagogie de changement dans le domaine de la 
sant6 qui vise au sens large une 6ducation permanente de la popula- 
tion, ou bien au sens plus restreint la modification des comporte- 
ments sp~cifiques ou des facteurs sous-jacents. 
La rtalisation concrete de l'tducation pour la sant6 implique l'ttude 
des 616ments essentiels de la communication: le rtcepteur, la source 
de l'information, le message, le contexte et les techniques. Les 
caract6ristiques de ces 616merits favorisant ou freinant la communi- 
cation ou bien pouvant poser un probl~me quant/~ l'application de 
l'4ducation pour la santG sont examintes dans le texte. 
Enfin, 1'tdueation pour la sant6 en tant que ptdagoie de change- 



Sozial. und Pr~iventivmedizin M6decine sociale et pr(~ventive 22, 212-219 (1977) 

ment repose, non sur les nombreuses influences fortuites auxquelles 
l'individu est expos6 au long de sa vie, mais sur une stratrgie plani- 
fire. Cette stratrgie consiste en plusieurs 6tapes nrcessitant un choix 
judicieux de mrthodes 6ducatives h chaque 6tape. Faisant partie 
d'une approche intrgrre, elle s'inscrit avec d'autres mrthodes de 
sant6 publique dans les services et programmes de santr. 

Summary 
An educational approach to change 
There is currently a widespread interest in health education and a 
need to better understand the bases of the educational approach to 
health problems. This paper examines therefore some concepts and 
methods underlying health education work. 
It is important that health educatio n objectives are closely related to 
the effects of human behaviour (what people do for their health) on 
health outcomes. One can, for example, identify health behaviours 
which are consequential to health promotion, disease prevention 
and health care utilization. They provide a focus for educational 
interventions. Secondly, the strategy of health education is based on 
the assumption that health practices (or their underlying factors) are 
subject to change through educational and information methods. 
This health education is essentially a process of change through 
education and may involve a more general process of educating the 
public for health, or a more specific attempt at modifying particular 
health pratices. 
Applying health education to health problems requires an under- 
standing of the communication process and its components. A num- 
ber of characteristics which may facilitate or hinder communication 
are discussed. 
Finally, health education is more than a services of unstructured 
influences on people's behaviour. It is a planned strategy involving 
several stages of change. Also, to be fully effective, health education 
interventions should be integrated in health programmes and ser- 
vices together with other public health mesures. 
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