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L'action 6ducative 
dans le cadre d'un bilan de sant6 familial 
J. P. Deschamps 1 et GeneviOve Deschamps 2, Nancy 

Introduction 
Les ~bilans de sant6)~ (multiphasic health screening) 
connaissent aujourd'hui une grande vogue. On peut se 
demander si leur d6ve!oppement correspond h un 
besoin r6el et si leur efficacit6 est h la mesure des 
investissements consentis. 
Mais l'6valuation ne peut se r6f6rer qu'aux objectifs 
qu'ils se sont vu fixer. S'agit-il de bilans de d6pistage 
(~check-up~)) d'affections infra-cliniques susceptibles 
d'une prise en charge imm6diate? Le r6sultat, duns nos 
pays, risque d'&re d6cevant, et mieux vaut peut-&re 
laisser cette t~che aux services de sant6 traditionnels, 
plus h m6me d'assurer un suivi. S'agit-il de d6celer des 
~risques~) susceptibles de peser, ~t long terme, dans le 
d6tenninisme de maladies d'6volution prolong6e (ob6- 
sit6, art6rioscl6rose, bronchite chronique, etc.)? [1]. 
Toute une pathologic dite ~de civilisatiom) trouverait 
1/t un mode d'approche int6ressant (il y e n  a peu qui 
soient satisfaisants), h condition de manier les concepts 
d'une faqon tout h fair diff6rente de ce que nous a 
appris la clinique traditionnelle: c'est une nouvelle 
s6miologie, clinique ou biologique, et une nouvelle 
d6marche m6dicale qu'il faut concevoir; on a pu ainsi 
parler de ~m6decine pr6dictive~). I1 y a lh de grandes 
promesses pour la sant6 publique, mais aussi n6cessit6 
d'6tre prudent: la richesse des donn6es 6pid6miologi- 
ques r6centes ne doit pas masquer la difficult6 des 
programmes de pr6vention, et il est audacieux de vou- 
loir mettre au jour les probl~mes qu'on n'aurait pus le 
moyen de r6soudre. 
S'agit-il enfin, et cet objectif inclut les deux pr6c6- 
dents, de m6nager dans la vie des individus ou des 
communaut6s, des temps forts pour la promotion de la 
sant~? La sant6 est trop souvent partag6e, morcel6e, 
entre les sp6cialistes de diverses disciplines. Le 
concept de sant6 familiale et communautaire se 
heurte, dans ta pratique, h la pulv6risation des respon- 
sabilit6s. Comment d6s lors permettre h chacun, 
chaque famille ou h chaque groupe, de ~prendre en 
charge sa propre sant6~, selon un vocable h la mode? 
Le bilan de sant6 peut &re un moment de synth6se, de 
~recollectiom~ d'616ments 6pars dans la vie de chacun, 
l'occasion de faire le point, de poser les probl~mes en 
suspens, de mettre en place ensemble (usagers et pro- 
fessionnels) une ~strat6gie de sant6~ adapt6e aux 
besoins. 

1 M6decin. Chef de Clinique. Facult6 de M6decine Universit6 de 
Nancy. BP 1080, F-54019 Nancy Cedex, France 

2 M6decin. Centre hospitalier r6gional. Service de M6decine infan- 
tile Nancy, F-54019 Nancy Cedex, France 
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Le contexte du bilan de sant6, s'il est suivi d'un 
entretien de synth6se, offre indiscutablement, une 
occasion unique pour le m6decin d'agir autant sur 
les attitudes et les futurs comportements que sur 
les connaissances; ie groupe familial, unit6 op6ra- 
tionneHe du Centre nanc6en de m6decine pr6ven- 
five, en est /t  la fois l'interlocuteur habituel et la 
cible privil6gi6e. 

Dans cette d6marche se trouve sans doute l'une des 
justifications les plus solides des bilans de sant6: on 
comprend que l'action 6ducative en constitue 1'616- 
ment fondamental. 

I. Bilan de sant6, moment privil6gi6 de l'6ducation 
pour la sant6: 
L'exp6rience relat6e iciest  celle de praticiens ayant 
particip6 ~ la cr6ation et au fonctionnement d'un 
Centre de M6decine Pr6ventive duns une grande ville 
de l'est de la France: cet 6tablissement, conqu pour 
pratiquer des bilans de sant6 familiaux, a d6j/t 6t6 
d6crit dans <<M6decine Sociale et Pr6ventive~> [4]. 
Nous ne reviendrons pas sur son organisation et les 
grandes lignes de son fonctionnement, rappelant seu- 
lement que, tout au moins dans les six premieres 
ann6es de fonctionnement, celles dont il sera fait 6tat 
ici, le bilan avait les caract6ristiques suivantes: 
- bilan familial (parents, enfants de plus de 4 ans, 

6ventuellement ascendants ou collat6raux) 
- structure en deux demi-journ6es, s6par6es par un 

intervalle d'une semaine 
-p remi6 re  demi-journ6e: recueil des informations 

(examens, questionnaires...) 
- deuxi6me demi-journ6e: entretien familial de syn- 

th~se avec un m6decin g6n6raliste. 
II faut examiner en quoi ces dispositions privil6gient 
une d6marche 6ducative. 

1. La disponibilitg de la famille 
Le bilan de sant6 suppose que deux demi-journ6es 
enti6res, auxquelles s'ajoutent parfois des temps de 
trajet assez longs, soient consacr6es par l'ensemble de 
la famille aux diff6rents examens qui le constituent. 
En aucune autre circonstance, il n'est possible h tous 
les membres d'une famille de donner, en dehors de 
contextes pathologiques pr6cis, autant de temps h une 
action de sant6 la concernant. I1 serait f~cheux que ce 
temps ne soit occup6 que par la succession d'une s6rie 
de proc6dures technologiques ou d'interviews, subies 
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sans que les 616ments n'en soient englob6s dans une 
vision synth6tique de l'6tat de sant6 et des cons6- 
quences ~t en tirer. 
En effet, l'application de proc6dures d'examen relati- 
vement sophistiqu6es, pratiqu6e avec s6rieux et dans 
une ambiance agr6able, int6resse les patients, surpris 
mSme que leur sant6 puisse donner lieu hun tel travail 
d'analyse. La disponibilitF est ainsi crFFe, par la 
conjonction du temps n6cessaire - et accept6 - ,  et de 
la motivation positive: l'exp6rience montre que dos 
lors la rdceptivit~ est grande h l'6gard de tousles pro- 
blames abord6s touchant h la sant6. 

2. La disponibilit~ du m~decin 
Lors de l'examen et de l'entretien dits <~de synth6se~, 
le m6decin dispose en moyenne de 35 ~ 40 minutes par 
patient, c'est-/~-dire, pour un couple accompagn6 de 3 
enfants, d'une dur6e totale de 3 heures environ. Trois 
heures, hors de tout contexte pathologique, pour s'en- 
tretenir des ant6c6dents, du mode de vie, des pro- 
bl6mes pos6s, ou de ceux qu'a r6v616s la premi6re 
partie du bilan, pour dresser enfin avec la famine un 
~plan de sant6~, repr6sentent pour le m6decin une 
occasion rare de contact et d'action 6ducative. 

3. Un cadre nouveau et neutre 
On a soulign6 d6j~ l'int6r6t soulev6 par un mode d'ap- 
procher les probl6mes de sant6 peu familier du public, 
et l'effet favorable que cela entraine - il est certain que 
la g6n6ralisation des bilans de sant6 entrainerait un 
risque de routine qui supprimerait une pattie de la 
r6ceptivit6 ainsi cr66e. Plus que d'autres structures 
de pr6vention (centre de sant6 maternelle et infantile, 
cabinet du m6decin du travail), par sa globalit6, par 
son caract6re familial, le centre de bilan de sant6 appa- 
rait comme un r de santd~>. Le fait que le 
bilan soit suivi d'un contact du m6decin de synth~se 
avec le m6decin de famille, pour assurer la continuit6 
et le suivi, contribue h e n  faire un temps fort dans 
l'histoire de la sant6 de la famille. 
Enfin, l'absence de ~maladie~, qui demanderait une 
r6ponse pr6cise, et capterait l'int6r~t des patients - et 
du m6decin - ,  occultant tous les autres probl~mes, 
cr6e h l'6gard de la sant6 une ambiance plus que 
neutre: franchement positive. 

II. L'action 6ducative h travers le d6roulement 
des examens 
1. Bien avant la visite m6dicale de synth~se, la pre- 
midre demi-]ournde du bilan, avec sa succession d'exa- 
mens et de questionnaires, a un impact r pour 
les raisons soulign6es plus haut, et par l'ambiance dans 
laquelle elle se d6roule. 
Ainsi, par exemple, pour l'enfant, le cadre a 6t6 congu 
de fa~on/a 8tre le moins anxiog6ne possible. L'archi- 
tecture, la lumi6re, le choix des couleurs et de l'6qui- 
pement ont 6t6 voulus radicalement diff6rents de ceux 
des structures sanitaires traditionnelles. Un grand 
nombre d'examens, m~me tr6s sp6cialis6s (tests 

psycho-moteurs, examens stomatologiques, tests 
d'acuit6 visuelle, etc.) se d6roulent dans un vaste local 
non cloisonn6, off des secteurs d'activit6 sont mat6ria- 
lis6s par le mobilier ou par des 616ments mobiles de 
cloisons ~ mi-hauteur. A chaque lois que cela a 6t6 
possible, les examens ont 6t6 conqus de faqon ~ rap- 
peler ~ l'enfant son activit6 ludique: beaucoup de tests 
utilis6s sont en fait des jeux. 
Cette option n'a pas 6t6 prise dans le seul but de 
rassurer l'enfant, de faire qu'il se sente h l'aise et se 
montre coop6rant. EUe a aussi une ambition p6dago- 
gique, celle de montrer h l'enfant et/ t  sa famille que la 
sant6, et les actions qui lui sont attach6es, ne sont pas 
quelque chose de diff6rent de la vie quotidienne, mais 
un 616ment du quotidien, qui s'int6gre naturellement 
dans le mode de vie et l'environnement habituel de 
l'enfant. 

Chez l'enfant toujours, deux points importants sont 
approfondis au tours du bilan: il s'agit de l'hygi6ne 
bucco-dentaire, et de l'alimentation. 
L'examen bucco-dentaire est suivi d'une 6ducation h 
l'hygi~ne dentaire, faite par une hygi6niste dentaire, 
sp6cialement formCe h cette thche par la Facult6 de 
Chirurgie Dentaire de Nancy. Chaque enfant b6n6ficie 
d'un entretien avec explication du r61e de l'hygi~ne et 
des soins dentaires, et apprentissage de la technique de 
brossage. I1 est remis /~ chaque enfant une brosse h 
dents et l'enfant r6alise le premier brossage sous la 
surveillance et avec les conseils de l'hygi6niste den- 
taire. Pour beaucoup d'enfants, la brosse /~ dents 
remise lors du bilan est la premiere qu'ils poss6dent... 
L'investigation nutritiormelle est associ6e avec une 
6ducation alimentaire r~alis6e par une di6t6ticienne. 
L'enfant est plac6 dans une situation de jeu lui permet- 
tant d'exprimer ses choix alimentaires. Plusieurs 
m6thodes sont actuellement utilis6es: d'une part un 
<dibre service~ d'alimentation off l'enfant ~fait son 
march6~ selon les instructions donn6es, d'autre part, 
pour les plus grands, un jeu de cartes repr6sentant les 
diff6rentes vari6t6s d'aliments, h choisir pour figurer 
les menus d'une famiUe. Le choix de l'enfant est 
contr616 par la di6t6ticienne, et l'exercice est refait 
apr~s que les explications aient 6t6 donnCes sur les 
groupes d'aliments, la notion d'6quilibre alimentaire, 
etc. Ces m6thodes sont en cours d'6valuation. 
La di6t6ticienne prend tout particuli6rement en charge 
les enfants atteints de surcharge pond6rale, ou dont les 
parents sont ob6ses, et proc~de alors h un entretien 
avec les parents. Elle intervient 6galement h la 
demande des m6decins de synth6se lorsque ceux-ci ont 
constat6 dans une famille des erreurs alimentaires ou 
un risque nutritionne161ev6. 

Le ddroulement du bilan enfin, pour 6viter aux patients 
l'impression d'un ~travail ~t la chaine~, laisse un peu de 
temps libre que les families utilisent h la lecture d'une 
documentation d'6ducation sanitaire mise h leur dispo- 
sition (et qui, en d'autres cireonstances, est peu 
consult6e), ou h la visite d'une exposition permanente 
sur les maladies cardio-vasculaires. 
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IlL L'entretien familial de synth/~se: 
1. L" attente des familles 
La seconde partie du bilan de sant6 est en g6nrral 
at tendue avec impatience par les families drsireuses de 
connaitre les r6sultats des examens subis la semaine 
pr6c6dente. Certaines, rares il est vrai, ne viennent que 
pour  ~<chercher les r6sultats>~, se montrant ,  au d6part, 
r6ticentes ~ une rencontre avec un m6decin, tandis 
qu'h l 'oppos6, d'autres families voient d 'embl6e dans 
cette visite l 'occasion d 'aborder  des probl6mes, parfois 
soigneusement collig6s sur un papier, et habituelle- 
ment laiss6s en suspens faute de temps et surtout d'in- 
terlocuteur. L 'at tente  des patients vis-h-vis de l 'entre- 
tien de synth6se est extr6mement  variable, moins 
cause de la diversit6 des probl6mes de sant6, qu 'en 
raison de l'id6e qu'ils se font d'un entretien m6dical. 
II est frappant de constater ~ quel point la disponibilit6 
du m6decin et sa capacit6 d'6coute sont a cet 6gard 
fondamentales: famille, couple, adulte, adolescent, 
enfant m6me, chacun ne se sentira autoris6 ~ appro- 
fondir et h 61argir l 'entretien avec le m6decin que dans 
la mesure off il y sera progressivement invit6 par lui. 
T6moin cette r6action d'un jeune couple venu simple- 
ment <<chercher les r6sultats>> et dont de graves diffi- 
cult6s conjugales se sont, apr6s un long et patient che- 
minement,  r6v616es 6tre ~ l'origine des troubles fonc- 
tionnels pr6sent6s par la jeune femme: alors que le 
m6decin qui avait largement d6pass6 le temps imparti 
pour  l 'entretien tentait de mettre le couple sur la voie 
du conseil conjugal, mieux plac6 pour  poursuivre le 
travail, il s'est entendu r6pondre: ~<Mais alors, si l 'on 
n'est pas ici pour aborder  ces probl6mes, pourquoi 
sommes-nous venus, et avec qui voulez-vous que nous 
en parlions? ~> 

L'essentiel de l 'action 6ducative du mrdecin de syn- 
thbse consiste non pas ~ donner aux familles des 
conseils, souvent plus ou moins connus, concernant 
leur sant6 prrsente ou future, mais fi savoir appr6cier 
l 'at tente et la disponibilit6 profonde de chacun, ses 
possibilitrs de changement lires ~t sa personnalit6, h la 
situation familiale, ou professionnelle, ~ des donnres 
matrrielles dont certaines sont parfois difficilement 
modifiables: de quelle efficacit6 pourraient 6tre les 
explications dir tr t iques prodigures fi une femme 
obrse,  qui, en mangeant, se console de l 'abandon de 
son conjoint; ou les conseils de repos fournis ~ u n  
ouvrier travaillant la nuit ~ l'usine et arrondissant les 
gains par du <~travail noir>~ le jour, afin de pouvoir 
payer la maison, durement acquise, symbole de rrus- 
site de sa vie. Face ?~ un jeune de 30 ans, qui, gros 
fumeur, pr6sente des signes d'irritation bronchique 
chronique, mais drclare tout de go qu'il se ~<moque de 
l'avenir>~, la seule action 6ducative ne sera-t-elle pas 
d'avoir ~ son 6gard une attitude d'accueil qui facilitera 
plus tard la rencontre avec le m6decin, lorsque le 
besoin se fera pressant? 
Le d6roulement de l 'entretien de synthrse, dialogue 
tout ~ fait original et propre fi chaque famille, est pour- 
tant presque strr6otyp6. 
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La famille arrive avec une certaine attente, exprimant 
spontan6ment des demandes et des besoins tr6s varia- 
bles. En premier  lieu, toutes les families d6sirent 6vi- 
demment  connahre les r6sultats des examens, 6tre ras- 
sur6es sur leur normalit6. Souvent s'y ajoute une 
demande d'explication sur la signification, l ' impor- 
tance, l'int6r6t de chacun d 'entre eux, allant d 'une 
simple curiosit6 technique jusqu'au besoin insatiable 
de r6assurance du sujet anxieux ou pusillanime. La 
demande d' information et surtout d'6valuation des 
traitements pass6s ou en cours est habituelle. Nom- 
breux sont les patients qui ont choisi de surseoir au 
d6marrage d'un traitement, h une consultation sp6cia- 
lis6e, pour  demander  auparavant l'avis du m6decin qui 
les voit en bilan. T o u s l e s  maux atypiques, jug6s peu 
importants, pour  lesquels on ne veut pas aller voir le 
m6decin sp6cialement, sont alors expos6s. Les risques 
du tabagisme, de cancer, de maladies cardio-vascu- 
laires, surtout en cas d'ant6c6dents familiaux, consti- 
tuent des questions tr6s habituelles, chacune signifiant 
une sensibilisation, donc une possibilit6 d'action 6duca- 
tive. 

La sant6 des enfants tient une large place parmi les 
demandes spontanres.  Tous les probl6mes habituels 
de comportement  (nervosit6, inattention, difficultrs 
scolaires ou de caractrre,  troubles de l 'apprtit ,  etc.) 
sont le plus souvent spontanrment  avanc6s et pourront  
en grn6ral, plus avant au cours de l 'entretien, 6tre 
rapprochrs  de leur vraie cause. Les troubles somati- 
ques, hormis des craintes telles que, par exemple, un 
retard de croissance, ne tiennent qu'une faible place 
dans les prroccupations des parents. 
Les adolescents, que certains mrdecins ont l 'habitude 
de voir avant les parents, afin qu'ils ne sentent peser 
sur eux aucun a priori, ont des demandes bien sprcifi- 
ques. Ils posent leurs questions par 6crit en remplissant 
un questionnaire lors de la premir re  visite. I1 est 
remarquable de constater que le jeune ne renouvelle 
en grn6ral pas spontan6ment par oral la question 
posre  p r r c rdemment  par 6crit; mais il est tout  ~ fait 
satisfait de la voir abord6e par le mrdecin.  Une infor- 
mation sur la contraception est tr~s f r rquemment  
demandre,  surtout par les jeunes filles. Les thrmes de 
discussion souhait6s par les jeunes sont d 'ordre trrs  
grnrral:  le sens de la vie, la mort,  la signification de la 
santr, les maladies incurables... On sent lh, plus qu'un 
besoin d'information, un besoin de dialogue qu'il est 
malheureusement souvent difficile de satisfaire, faute 
de temps. I1 y a parfois contradiction violente entre les 
drsirs des parents et la demande exprimre par l 'ado- 
lescent: que faire pour  cette adolescente de 16 ans, qui 
avait sur le questionnaire demand6 une information 
sur la contraception et est arriv6e, escortre d 'une mrre  
rigide refusant que sa fille voie, seule a seule, un 
m6decin - femme pourtant - ,  afin qu 'on ~<n'aille pas 
lui parler de contraception ou d'histoires de ce genre>>? 
Pour  la plupart des adolescents et prradolescents,  c'est 
la premiere occasion de rencontrer  un mrdecin seul et 
hors d 'un contexte de maladie, d'acte m6dical agressif 
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ou de visite m6dicale collective. Cette situation a en 
elle-m6me une valeur 6ducative certaine. 
Plus avant, la d6couverte de la disponibilit6 du 
m6decin, en temps et en 6coute, amSne la famille h 
poser des questions qu'elle n'osait aborder pour des 
raisons diverses: par crainte ou par pudeur; parce 
qu'elle ne les situait pas comme des besoins de sant6; 
ou simplement parce qu'elle ne s'y sentait pas auto- 
ris6e, ayant peur de prendre trop de temps au 
m6decin. A c e  stade, le, m6decin dolt tr6s souvent 
accepter une agressivit6 passag6re de Fun ou l'autre 
membre de la famille, qui h la fois souhaite aller plus 
loin, mais redoute de s'engager dans une vole dont il 
sent qu'elle risque de remettre en cause certaines atti- 
tudes de vie. Parfois aussi, il faut l'aider ~ d6passer la 
d6ception ressentie devant un bilan (<normab>, surtout 
lorsque cela n'autorise pas h rattacher ~ un 616ment 
objectif, h une <~maladie)>, des malaises qui le plus 
souvent n'ont aucun support organique. Le passage 
un niveau de r6flexion plus profond est 1~ particuli~re- 
ment ndcessaire, h la lois pour que ces families ne 
vivent pasce bilan comme un 6chec, et parce que, bien 
guid6es, elles deviennent le plus souvent extr6mement 
ouvertes ~ une action 6ducative. 
Ces barriSres rompues, l'entretien entre dans une 
seconde phase indispensable h une action valable et 
durable. I1 est fi rioter que si les patients n'ont pas 6t6 
invit6s h ce dialogue, la visite de synthSse s'arr6te trSs 
rapidement avant de parvenir h ce stade, et que 
n'ayant pas l'habitude d'aller plus avant dans la 
r6flexion sur la sant6 et le dialogue avec le m6decin, 
les familles ne semblent pas m6me en ressentir le 
besoin. 

2. Etdments de rdponse 
La connaissance approfondie de la dynamique fami- 
liale d'une part, le climat de confiance instaur6 entre 
les patients et le mfdecin d'autre part sont deux condi- 
tions indispensables h la poursuite de l'entretien. Elles 
seules permettent d'esp6rer que les r6ponses appor- 
t6es aux probl6mes de la famille soient adapt6es h ses 
besoins et puissent 6tre entendues par elle. La reprise 
fi un niveau de r6flexion plus avanc6 des probl6mes 
d6j~ pos6s vient alors presque naturellement: les trou- 
bles organiques ou fonctionnels sont alors situ6s fi leur 
juste place, rapproch6s le plus possible de leur origine 
r6elle. C'est alors, aussi, que I'on voit abord6es des 
questions aussi fondamentales pour l'6quilibre familial 
que les difficult6s conjugales, la contraception, les pro- 
bt6mes 6ducatifs et affectffs concernant les enfants. 
L'ob6sit6, les troubles du comportement des enfants 
etc., tous ces sujets dont on sait combien leurs racines 
sont en g6n6ral profondes, trouveront des 616ments de 
r6ponses, fragmentaires certes, mais non superficiels. 
C'est parfois d'elles-m6mes que les familles remet- 
tent en question certains aspects de leur mode de vie, 
notamment en ce qui concerne l'alimentation et l'acti- 
vit6 physique. Parler permet aussi de balayer de nom- 
breux <<faux-probl6mes>): combien de parents par 

exemple, imaginent que les petits troubles du compor- 
tement de leurs enfants relSvent d'une pathologic 
mentale... 

I1 est remarquable de constater h quel point, une lois le 
climat de confiance instaur6, l'immense majorit6 des 
families est avide de parler, d'6tre 6cout6e. Comment 
ne pas ressentir un choc devant cette r6flexion d'une 
famille <<sans problbme)~, bien ins6r6e darts la vie: 
(<Nous n'avons jamais personne avec qui parler de 
toutes ces choses)~. I1 faut cependant veiller ~ ne pas 
soulever des probl6mes que la famille n'est pas en 
mesure d'assumer. C'est alors seulement que l'action 
dducative proprement dite trouve sa place. En fonction 
des possibilit6s mat6rielles, de la disponibilit6 person- 
nelle de chacun, le m6decin pourra proposer ou encou- 
rager des modifications de comportement. Les propo- 
sitions faites aux families doivent correspondre, non 
pas forc6ment aux priorit6s objectivement reconnues 
par le mfdecin, mais ~ celles ressenties et accept6es 
par elles. 
La disponibilit6 des patients permet d'aborder des faits 
n'ayant qu'un rapport plus ou moins lointain avec la 
situation pr6sente: ne prenons pour exemple que l'in- 
formation sur l'allaitement maternel fournie h cette 
m6re d'un b6b6 de trois mois qui regrettait am6rement 
de n'avoir p u l e  nourrir et esp6rait bien avoir cette 
possibilit6 lors de sa prochaine grossesse; ou encore 
l'avidit6 de connaissance de ce couple dont la jeune 
femme d6butait une troisi~me grossesse ind6sir6e, 
n'ayant re~u pour tout conseil de contraception apr6s 
la pr6c6dente, que la recommandation de <(faire atten- 
tion,>. Les conseils de pr6vention classique trouvent 
6galement au cours de cette visite une oreille particu- 
liSrement attentive: raise h jour et poursuite des vacci- 
nations, n6cessit6 d'une hygiSne dentaire, etc. Ils 
seront d'autant mieux accept6s qu'ils seront assortis 
d'explications dont la banalit6 n'apparah lassante 
qu'au m6decin. 
La r6p6tition des 616ments d'information et des 
conseils, tout au long de l'entretien, est indispensable h 
la lois pour parvenir ~ bien les imprimer dans l'esprit 
de l'inteflocuteur et pour s'assurer que le message a 
6t6 re~u et non ddform6. I1 est h cet 6gard int~ressant 
de pouvoir appr6cier I'impact, au niveau famiUal, de 
l'action 6ducative commenc6e auprbs des enfants par 
la di6t6ticienne et l'hygi6niste dentaire. Tant6t tr6s 
iiat6ress6s, parfois incr6dules et moqueurs, jamais hos- 
tiles, les parents ont 6t6 sensibilis6s par les enfants et 
sont mieux pr6par6s h accepter l'action du m6decin. 
Souvent, celui-ci les emm~nera voir eux-m~mes l'hy- 
gi6niste dentaire ou la di6t6ticienne. L'intervention de 
cette derniSre permettra alors de concr6tiser la 
d6marche personnelle d'une famille qui, avec le 
m6decin, vient de prendre conscience de la n6cessit6 
de modifier ses habitudes alimentaires. 
L'examen m6dical, notamment celui de l'enfant, pra- 
tiqu6 en fin d'entretien est souvent l'occasion pour le 
m6decin de pr6venir certaines inqui6tudes des parents: 
expliquer h des parents que le genu valgum d'un petit 
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enfant n'est pas une anomalie, permettra par exemple 
d'6viter un consultation de sp6cialiste. 
I1 est bien 6vident que chaque visite familiale ne se 
d6roule pas dans un ordre chronologique aussi net. 
Proc6der ~ un bilan de sant6 famifial 6voque la recons- 
titution d'un puzzle dont il faut bien savoir que cer- 
taines pi6ees sont tr6s difficiles h placer et dont d'au- 
tres manqueront. Son but est avant tout d'aider la 
famille ~ prendre conscience, d'une part des 616ments 
qui d6termineront darts l'avenir l'6tat d'6quilibre 
qu'est la sant6, et d'autre part, du fait que c'est d'elle- 
m~me et de chacun de ses membres que d6pend le 
maintien de cet 6quilibre que beaucoup, dans un ques- 
tionnaire rempli apr6s la visite de synth6se, d6finissent 
en ces termes: ~ t r e  bien dans sa peam~. 

IV. Evaluation 
I1 n'est pas ais6 d'6valuer une action 6ducative diffuse 
au sein d'une prestation aussi diversifi6e qu'un bilan 
de sant6 familial. De fait, il faut reconna~tre que la 
mise en place du programme ne s'est pas accompagn6e 
de la mise en place des outils d'6valuation n6cessaires, 
et que, faute d'indicateurs de r6sultats valables, on ne 
peut utiliser qu'une 6valuation des moyens. 
L'application de proc6dures 6ducatives sp6cifiques 
(hygiene dentaire, 6ducation nutritionnelle) a 6t6 r6a- 
lis6e syst~matiquement, toujours bien accept6e par les 
usagers et par les personnes charg6es de la mettre en 
oeuvre. On a m~me pu montrer pour ces techniques, 
malheureusement ~ trop court terme, des changements 
de comporternent, non seulement de la part des 
enfants ~ qui elles avaient 6t6 appliqu6es, mais 6gale- 
ment de la part de families enti6res. 
Le r61e d'6ducateur sanitaire jou6 par le m6decin de 
synth~se a pos6 des probl~mes plus d61icats. I1 s'agit, 
pour les m6decins, d'un travail nouveau, frustrant ~t 
eertains 6gards par rapport ~ la pratique traditionnelle 
et qui demande une formation sp6cifique et une super- 
vision constante: l'exp6rience a montr6 qu'il existait 
sur ces deux points une certaine faiblesse. 
Si la disponibilit6 des familles a 6t6 acquise dans la 
quasi-totalit6 des cas, celle du m6decin n'a pas toujours 
suivi. Un quart environ des m6decins de synth6se n'a 
pas utifis6 compl6temen t le temps dont il disposait, se 
contentant alors d'un examen rapide et d'un bref com- 
mentaire des r6sultats des diff6rents examens. D'autre 
part, savoir se rendre disponible, savoir 6couter, ne 
rel6vent pas forc6ment d'une formation ~t la relation. I1 

est vraisemblable que les crit6res de s61ection pour un 
tel travail doivent 6tre particuli6rement s6v6res, 
notamment en ce qui concerne les capacit6s relation- 
neUes. 
Notons enfin que l'acceptation par Ies famiIles a tou- 
jours 6t6 satisfaisante, ainsi que le r6v61ent les t6moi- 
gnages oraux spontan6s et la r6ponse, ~ la fin du bilan, 
~a un bref questionnaire 6crit d'6valuation. 

R~sum~ 

La pratique des bilans de sant6 s'6tend de plus en plus. Ces bilans 
peuvent constituer, de fawn compl6mentaire des objectifs qui leur 
sont usuellement fix6s, des temps forts darts l'histoire de la sant6 des 
individus et des groupes, supports d'une action 6ducative privil6- 
gi6e. A partir de l'exp6rience d'un Centre de bilans de sant6 fami- 
liaux, les auteurs montrent comment le d6roulement m~me du bilan 
cr6e des conditions favorables pour l'6dueation de la sant6. L'entre- 
tien familial de synth~se, originalit6 propre/~ l'exp~rience pr~sent6e 
ici, constitue une occasion unique, pour les families, de poser leurs 
probl~mes de sant6, et pour le m6decin de susciter des changements 
de comportement. Ce type d'action 6ducative est exigeant pour le 
m6decin, qui doit recevoir une formation partieuli~re et avoir une 
bonne capacit6 d'6coute et de relation. 

Summary 
Health education in the framework of a family mulfiphasie health 
screening 

Multiphasic-health screening an increasingly used preventive tool, 
may represent major milestones in health natural history of individ- 
uals as well as groups (in addition to their own specific goals) in 
terms of basis for a preference educational action. 
Based on their own experience in such a screening Center in France 
working mainly with families, the operating of the health screening 
itself is shown by the authors to offer a nice back up for health 
education. 
The concluding talk with families, specific to this Center's policy 
yelds a unique opportunity for all family membres to ask questions 
on their health problems, as well as for each physician involved to 
promote changes in their health behaviour. This kind of educational 
action is exacting for the physician, who has to be able to hear and 
to communicate easily, and who has to be specifically trained for it. 
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