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~neeption g4neraleJ 

Ant@rieurewent la sant4 se d4finissait comma 
1 absence de -~aladie, et 1 '~ducation etait 1 'ensemble 
des proc@dgs par lesquels les adultes tendaient 
transmettre leurs croyances, leurs experiences et 
leurs connaisscmces aux plus 3eunes. D 'ou la concep- 
tion d't~,e ~ducation ~ la sant~ qui se caracterisait 
Par la communication d 'informations et 1 'apprentis- 
Sage de regles. Ses buts ~taient de pr4venir l'appa- 
rition de sympt~[,os (les caries dentaires, les poux..3, 
de d~pister les troubles (de la rue, de l'oufe, etc.), 
d'o1~aniser des campagnes (anti-tabac, anti-drogue...). 
Ce type d'actions s'appuyait sur une p~dagogie magis- 
trale dont l'objectif principal 4tait d'accroitre le 
~iVeau de connaissances theoriques et/ou pratiques 
des eduq~s, b 'apprenant ~tait consid4r4 comma "une 
table rase" qui devait m@moriser, imiter, reproduire. 
La prestation de 1 'enseignant centrait la situation 
pedaqcgique. Cette primaute "d'expert" determinait la 
relation unilat4rale entre enseignant et enseign4 et 
ligitimait une m@thode directive, elle-n~me sous- 
ten~ue par des moyens didactiques tels 1 'expose, la 
demonstration, l'exercice et l'examen. 

Actuellement, la sant4 se d4finit comme un 4tat de 
Dien_a~=~en_etre physique, psychique et social. Chaque indi- 
Vidu a un seuil propre dont 1 '4quilibration devra• 
etre majorante, au sans piag4tien du terme. Quant 
l'education, c'est un mecanisrae qui vise au d4velop- 
Pement optimal des capacit~s d'un individu, en conti- 
nual devenir. Ce processus devrait permettre l'~pa- 
nouissement affectif, social et ccgnitif de toute 
Personnalit~ (enfant, adolescent ou adulte). Dans 
carte optique, 1 'education ~ la sant~ contribue au 
developpement des potentialit~s individuelles ou 
collectives propres ~ entretenir et promouvoir la vie. 
Nos programmes d 'intervention (dossiers, eours... ) 
reposent sur une pedagogie active, centree SUE Ies 
Participants. 

D'o~ un premier postulat essential a notre travail : 

~cation ~ la sant4 est congue comma un acre de 
I Pr4vention, dont la finalit4 est de rendre l'individu 

tonome et responsable de la gestion de sa sant4. 

I I • "  Position th~orique I 

L'aDproche th~orique qui sous-tend cette option edu- 
Cative est interactionniste et socio-constructiviste. 
Nou~ partons du principe que le d~veloppement et 1 '~pa- 
nOUissement d 'un individu (affectif, cognitif, social, 
PhySique) ne sont~possibles qua si celui-ci est partie 
Prenante dans ce processus : il int~gre les 41@ments 
ISSus des 4changes avec son environnement ou plus 
Pr@~is@ment il y accommode ses schemes, pour rendre 
assimilables les param@tres qui ne 1 '4talent pas. Notre 
rue interactionniste ne se limite bien s6r pas aux 
@obliges entre le sujet et son environnement physique, 
mais inclut /galement et surtout ceux qu'il .entre- 
tie~t" avec son environnement social. C'est ce qua 
~oulignent Moscovici et Ricateau (i, p. 141) : "he 
Pa~age d'une psychologie bipolaire (~go-objet) ~ une 
~ c ~ i e  tripolaire (@go-alter-objet)" n'est pas 
Seule~nt une-n~cessit4, mais une 4vidence. Ces auteurs 
Pr@eisent d'ailleurs qua lorsque "des impossibilit4s 
ou des obstacles emp@chent 1 'ego de ma[triser 1 'envi- 

ronnement, il a besoin d 'un alter qui i 'aide ~ 4clair- 
cir son action sur le monde exterieur". Cela revient 

dire qua le milieu ne prend ua]e signification qu'~ 
travers les interactions avec des partenaires sociaux. 
C'est sur cet environnement socio-relationnel qui 3oue 
un r61e essentiel que nous axons principalement notre 
4ducation a la sante. Nous d~passons d ~ailleurs le 
point de rue de Moscovici. En effet, dans notre con- 
ception, la dynamique du d4veloppement r4side dans les 
interactions sociales conflictuelles avec des agents 
s-ociaux." { 2 ) 
Ceci nous amene ~ la notion de conflit, qu'il s'agit de 
preciser, puisqu'elle occupe une place cruciale dans 
notre travail. 

Conf Ii t structurant 

Chez un grand hombre de th~oriciens et experis~nta- 
listes, le conflit, qu'il soit cognitif, social ou 
socio-cognitif eat congu comme structurant. s effet, 
Piaget (3, p. 35-36) souligne que "L'intervention 
d'41@ments perturbateurs et les accommodations r~sul- 
tant des compensations el~gendrent des connaissances 
nouvelles". Salon cat auteur, "compensation et cons- 
truction" sont indissociables. 
Quant ~ Smedslund (4) , il fair appel ~ un conflit de 
nature sociale - le conflit de communication(s); ii 
s'dgit plus pr4cis4ment de communications qui 4manent 
d 'un autrui sur vane situation sp4cifique. Elles intro- 
duisent un point de rue different et produisent chez le 
sujet un conflit qu'il d4passera par une restruetu- 
ration alliant con3ointen~nt son propre point de rue et 
celui d'autrui. 
Perret-Clermont (5) envisage un troisi~me type de con- 
flit, de nature sociale 4galement " le conflit socio- 
cognitif. II trouve explicitement sa source dens la 
contradiction entre la strategie du sujet et calla d'un 
autrui. Cette confrontation a des effets structurants, 
puisqu'elle d~bouche, g4n~ralement, sur 1 '~laboration 
de nouveaux instruments cognitifs. Darts notre travail, 
nous adoptons @galement cat "axiome" de d~part, 
savoir que le conflit est structurant. 

Prise de conscience 

On ne peut envisager le concept de conflit structurant 
sans faire appel au processus de prise de conscience. 
R4f4rons-nous ~ Mead (6, p. 134] qui consid~re qua le 
bon fonctionnement de la soci4t4 s 'appuie sur des indi- 
vidus autonomes, ind4pendants, capables de juger et de 
dOcider consciemment; ie sujet est do'he responsable de 
ses actes, ce qui suppose qu'il a "conscience de sol', 
Or, le d4veloppement du "sol" se fait en 2 phases : 
i. "par l'organisation des attitudes particuli~res qua 

prennent les autres envers lui et envers eux-m@mes 
dans les acres sociaux specifiques oi/ il participe 
avec eux" 

2. par l'organisation d'"attitudes sociales de l'au~ 
trui-g4n4ralise, ou du groupe social comme un tout 
auquel il appartient", ce qui suppose un syst~me 
d' abstraction et d 'interiorisation faisant inter- 
venir les attentes et representations soci4tales 
dans la construction de l'image qu'kln individu a de 
lui-n~me. 

La conscience individuelle est donc la r4sultante d'un 
comportement social qui est une adaptation r4ciproque 
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des conduites. C'est ~ ce syst~med'adaptation que nous 
faisons appel darts nos situations pedagcgiques. 

Cadre 4ducatif 

Tousles contextes 4duoatifs que nous avons conQus re- 
posent sur 3 piliers : le participant, les partenaires 
sociaux et l'activit@ sp@cifique (cf. graphique I) 

e_ra_~_i_que_ _~ i c_a_dre_ 4_du_c~t!f  - 

Se connaitre comme pr4-requis d'une meilleure relation I 
autrui et d'une meilleure action "auto-pr4ventive" 

sur sa propre sant4. 

Tel est le second postulat qui nous conduit ~ envisager 
l'Qtre humain dans routes ses dimensions. 

Gr_ap)_ique I I :_le_s 4~ime_nsions d u_suje_t_ 

LJ Partenaires sociaux ~ Actlvlte 

Le sujet agit, dans une situation bien d4finie, sur 
une t~che precise en interaction avec des partenaires 
sociaux. Ces interactions sont n~cessairement enri- 
chissantes en ce sens qu'autrui apporte un regard dif- 
f4rent sur la situation v4cue. 
Le sujet int~gre les 414ments "perturbateurs" issus 
des echanges socio-ccgnitifs ou, plus pr~cis4ment, il y 
accommode ses schemes pour rendre assimilables les 
param~tres qui ne l'4taient pas. Ce changement est 
source de progr~s puisqu'il lui permet d'atteindre un 
pallet d'equilibre mieux adapt~ aux contingences cir- 
constancielles. 

I III. bjectifs globaux I 

i) Mobiliser les participants, leur permettre de 
s'impliquer dans notre projet p4dagcgique. 
Leur donner la possibilit4 d'int4grer - d'acc4der 

- nos objectifs specifiques de prevention (~tre 
capable d'une pens4e dialectique, de choix, d'alter- 
net les moments de tension et de d4tente, de sur- 
monter les 4checs et les conflits, etc.). 

2) Instaurer un r4seau de communication entre les 
participants, afin que chacun puisse : 
- exprimer son opinion et la confronter a des 

points de vue diff4rents du sien 
- clarifier, r4ajuster les repr4sentations par- 

tielles et parvenir a une repr4sentation plus 
"ob3ective" du r4el 

- 41argir son syst~me de pens4e et arriver ~ une 
synth~se nouvelle de ses connaissances. 

3) Ce que chacun construit pendant une intervention 
dolt ~tre applicable ~ sa r4alit4. 

Ces objectifs peuvent ~tre atteints, pour autant que 
l'enseignant connaisse le milieu dans lequel il inter- 
vient (environnement culturel, syst~me de valeurs, 
etc.) et qu'il se r~f~re ~ des donn4es concretes, 
l'experience, au v4cu des participants. 

Le r61e essentiel de l'enseignant est : 
d'organiser, de structurer la situation p4dagogique 

- de stimuler, guider, motiver les participants, afin 
qu'ils ne subissent pas passivement un cours (une 
activit4), mais qu'en interaction avec autrui ils 
examinent, recherchent, en un mot qu'ils soient 
acteurs et partie prenante de leur propre formation. 

L'enseignant dolt cr4er un climat de confiance favo- 
rable ~ l'acquisition de nouvelles notions, attitudes 
et co~oortements. Ii a pour fonction d'orienter la 
r4flexion, de susciter et d'intensifier les discus- 
sions. Tout en restant une personne de r4f4rence, il 
doit s'efforcer de renvoyer les questions et affir- 
mations contradictoires aux participants, afin de les 
conduire ~ une r4elle prise de conscience. 

I Spirituelle I 

I I 
Un 4tat de bonne sant4 id4alis4 serait un 4tat d '4qui- 
libre parfait, inter- et intra-dimensionnel. La con- 
naissance de soi est la qu~te de route une vie. Ii 
s'~git de sensibiliser, d'aider a la prise de cons- 
cience de toutes les composantes d'une "personne", sans 
pour autant pr4tendre donner les moyens de les maitri- 
ser et de les dominer. Les quatre dimensions sous- 
tendent des personnalit4s uniques dans leur essence et 
dans leur histoire (cf. graphique E). 

D'o~ le troisi~me postulat : 

I 
Chacun dolt trouver les solutions, les r4ponses qui ~ luiJ 
sont propres, qui lui conviennent et @tre apte ~ I 
assumer sa responsabilit4 et son autonomie en mati~re I 
de sant~. J 

Par nos interventions, nous essayons de participer ~ ce 
parcours individuel, qui a aussi un effet sur l'4tat de 
sant4 de toute la collectivit4. 

I IV. Possibilit4s d'interventions aupr~s d'enfants et 1 
d'adultes 

A) [he 4ducation non-sp~cifique destin4e ~ de jeunes 
enfants (7) 

Public-cible 

Pour qu'elle soit r4ellement pr4ventive, une 4ducation 
la sant4 doit intervenir t6t. La p4riode du d4but de 

scolarisation (7-9 ans) nous paraft la plus appropri4e: 
elle se caract4rise par un processus d'ensemble partant 
d'une d~centration subjective du sujet ~ une d4cen- 
tration "objective" de son point de vue, et ceci aussi 
bien sur le plan cognitif que social ou affectif. 
Sur le plan de la pens4e, cette tranche d'~ge corres- 
pond au d4but des operations concretes (8, p. 102). 
Celles-ci vont, en quelque sorte, lib~rer l'enfant de 
ses centrations cognitives initiales et lui donner de 
plus en plus prise sur le reel. Soumis jusqu'alors aux 
illusions de sa perception, il devient prcgressivement 
capable de les modifier par le raisonnement et "d'in- 
troduire dans le monde mouvant et trompeur des appa- 
rences, ordre, stabilit4 et coh4rence". 
L'affectivit4 o~it aux m~mes lois du d4veloppement que 
la pens4e puisque routes deux tendent vers une adap- 
tation au r4el toujours plus complexe. L'enfant t4moi- 
gne en effet d'un int4r~t croissant pour les donn4es 
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Tableau I : DSroulement d'activit6s 

Participe au 
d_eveloppement de 

l) 

Hise en situation 

2) 

Prise de conscience 

3) 

Elargissement 

4) 

36n6ralisation 

CON-FLIT RELATIONNEL 

facultSs dScisionnelles 

RSaliser un dessin (brico- 
lage, jeu de chiffres ou de 
lettres) en groupes de 
deux, sur un th~me et avec 
un seul mat@riel. 

Prendre conscience de la 
difficult4 d'interagir, de 
collaborer ~ une t~che 
commune. 

RSaliser l'existence de 
situations similaires dans 
la vie quotidienne (travaux 
scolaires, familiaux, jeux 
de r~crSation, etc.). 
Recherche de solutions. 

OONFLIT AFFECTIF CONFLIT COGNITIF 

facultes de gestion 
de ses 4motions l'esprit critique 

DScouvrir le sentiment, 
l'~motion que le personnage 
principal d'un rScit 
4prouve : col~re, jalousie, 
peur, joie 

Identifier l'Smotion, le 
sentiment. DSterminer le 
conflit affectif que cela 
suscite chez le personnage. 
Proposer des moyens de le 
maltriser. 

R@aliser qu'il est normal 
d'Sprouver des sentiments et 
4motions dSsagr~ables et 
qu'une pattie de la solution 
consiste ~ dScouvrir la 
cause rSelle du sentiment 
posant un probl~me. Recher- 
che de solutions. 

Restituer, en groupes de 
deux, des 614ments observ@s 
sur un document (affiche, 
transparent). 

Prendre conscience des 
variations de perceptions 
d'un n~me ph@non~ne par 
des individus diffSrents. 

RSaliser la relativit4 des 
jugements en gSn6ral : les 
certitudes ne sont pas 
absolues, il importe de les 
nuancer. 

A travers des activit~s analogues, temporellement espac~es, l'enfant peut r~actualiser 
les instruments acquis au cours des @tapes 1-3. 

objectives de la rSalit@. Sept ~ neuf ans, c'est, 
Selon les psychanalystes, la p~riode de latence oQ il 
ttansf~re ses affects (sentiments, attitudes) du milieu 
familial ~ l'univers scolaire. Ii passe ainsi progres- 
Sivement d'un systeme socio-relationnel uni- 
dimensionnel vers tune pluri-dimensionnalit4 : son envi- 
rOnnement, principalement familial au dSbut, s'41argit 
Petit ~ petit ~ l'~cole, aux pairs et, avecla maitrise 
du langage verbal et @crit, aux mass-m~dia. Rudimen- 
taire vers 7 arts, la coopSration @volue vers une orga- 
nisation basSe sur une structure d'entente et de 
respect mutuel. Entre enfants commencent ~ s'Stablir 
des relations de r&ciprocit~. Et, si vers 7 ans la 
Coop@ration est encore fragile et limitSe, elle se 
"Complexifie" progressivement. 

MOde de prSvention 

Notre programme d'intervention est conqu sous forme 
d'activitSs ludiques et conflictuelles auxquelles 
l'enfant participe et sur lesquelles il porte ensuite 
Une _~flexion concrete. Les @tapes prSvues sent au 
nombre de quatre (cf. tableau I) : 
- realisation d'une t~che gSnSrant un conflit social, 

affectif et/ou cognitif 
prise de conscience, par questionnement, du conflit 
VScu et des moyens mis en oeuvre pour le dSpasser 

T~-~l_l~leau II : les cours d'@ducation & la sant6 

- ~largissement, par questionnement d'ordre plus gen@- 
ral, de cette vision anecdotique ~une vision plus 
globale 

- r~actualisation et g@neralisation des instruments 
acquis darts d'autres situations ludiques et conflic- 
tuelles, temporellement espac@es. 

Evaluation de ce type de prevention 

Ce mode d'intervention a 4t4 test4 dans 12 classes de 
Suisse romande. De l'@valuation qualitative ~ court 
terme ressort un phSnom~ne massif de g@n@ralisation des 
acquis. En effet, en r@alisant des t~ches tr~s si~ples 
avec un partenaire social (classer des aliments dans 
les categories "bons"/"mauvais", dessiner une chambre 
id@ale, etc.), chaque enfant parvient : 
- ~ mieux se dScentrer de son propre point de vue et 

tenir compte de l'idee, de la position d'autrui 
- a r@actualiser, darts son quotidien, les instruments 

d'~changes et de communication dSveloppes (amelio- 
ration de la collaboration dans les travaux scolaires 
de groupe). 

Par ailleurs, il gere plus "habilement" les situations 
problSmatiques (conflits ~ la rScr@ation, a la leGon de 
gymnastique, etc.). Ce que confirme un s~]dage (9) 
effectu4 aupr~s de 30 classes de Suisse romande ayant 
applique un programme d'intervention en education ~ la 
sant4 base sur les principes prSsentes. 

ellect et 

ComprShension privilS- 

gies 

Corps et Esprit 

vilSgiSs 

- 4ducation nutritionnelle 

- 4ducation sexuelle 

- stress 

- sommeil 

- toxicomanies 

- relaxation 

- yoga 

prSvenir les carences ou exc~s alimentaires 

prSvenir les grossesses non dSsirSes 

pr@venir la dSpression 

pr@venir l'insomnie 

prSvenir une consommation nuisible de tabac, d'al- 

cool, de m~dicaments et autres dregues illicites 

alternative; technique de detente 

alternative: technique de "recentration", de 

,,r~intSgration" de sol. 
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B) Une pratique professionnelle auprTs d'adolescents 
et d'adultes (iO) 

Notre enseignement s'axe sur deux p61es (cf. tabl. II): 

I) R4flexion ~ partir de moyens didactiques et pedago- 
giques : 

- S'interrcger, s'informer, se former pour optimaliser 
son potentiel de sant6. 

- R4fl4chir, s'auto-dTterminer, s'auto-Tduquer pour 
emp~cher l'apparition de comportements auto-domma- 
geables. 

- Analyser, comprendre, identifier pour agir sur les 
causes de la maladie, manifestation d'un d~s6quilibre 
(erreurs alimentaires, 4motions mel gTrTes, etc.). 

2) Pratique de f~thodes de relaxation dynamisantes et 
integrables au quotidien. 

La diversit6 des cours offerts sous la rubrique "Tdu- 
cation ~ la sant4" correspond ~ la pluridisciplinarit6 
des domaines concern@s par notre d@merche non specifi- 
que. Iine s'agit pas d'une Juxtaposition de cours h4- 
t@roclites mais d'une approche des diff4rents aspects 
qui s'interpenetrent, se renforcent et se compl@tent. 

Public-cible 

L'age, le sexe, le niveau socio-economique, l'inser- 
tion professionnelle (normaliens, enseignants, appren- 
tis, infirmiers, specialistes de la pr4vention) de la 
population a qui nous nous adressons n'est pas uni- 
forme. Cependant, quels que soient le public et le 
sujet abord4, la d4marche adopt4e est la m~me, allant 
d 'une non implication A une implication progressive des 
participants et ~ une 6ventuelle remise en question de. 
leur propre faGon de vivre. 
Cette action pedagogique est adaptable aux attentes et 
aux d~marches specifiques rencontr6es. 

Resume : Destin4s ~ des enfants, des adolescents et des 
adultes, nos programmes d'intervention reposent smr une 
pedagogie active, centree sur le participant et dont le 
but est de rendre l'individu autonome et responsable de 
la gestion de sa sant6. 

La th4orie qui sous-tend cette option 4ducative est 
"interactionniste" et "socio-constructiviste". Nous 
partons du principe que l'individu est en continuel 
devenir. Par ses 6changes avec son environnement socio- 
relationnel, il parvient ~ un d@veloppement et ~ un 
6panouissement affectif, cognitif et social, pour 
autant toutefois que cet individu soit partie pre- 
nante dans ce processus. 

Ainsi, nos contextes @ducatifs sont congus sous forme 
d'activit6s auxquelles chacun participe et sur les- 
quelles il porte ensuite une r@flexion. Dans ces acti- 
vit6s collectives, l'individu s'exprims, interagit et 
se confronte aux autres. Ce qui lui permet de clarifier 
et de r4ajuster ses representations, d '41argir son 
syst6mede pensTe. Ii parvient /galement ~ analyser et 
mieux maitriser sa fagon d'agir et de reagir face aux 
conditions et aux circonstances difficiles. Chacun 
41abore les solutions qui lui sont propres. 

Summary 

An active pedagogy for health : conceptualization of 
intervention programs for Children, adolescents and 
adults 

The programs described are based on a participant- 
centered pedagogical method, with the objective to make 
the individual autonomous and responsible for the mana- 
gement of his health. The underlying theory is inter- 
actionist and socio-constructivist. 
The person is continuously changing. Through exchanges 
with his socio-relational environment, he evolves 
toward affective, cognitive and social maturity, pro- 
vided that he be actively involved in the process. 
Our educational contexts are activities in which each 
one is involved and on which he later reflects. In such 

group situations, the individual expresses himself, 
interacts, confronts others, which allows him to cla- 
rify, readjust and enlarge his system of thought. He 
also is able to better analyze and master his behavior, 
and to react more adequately in front of conflictsitua- 
tions. Each one elaborates his own solutions. Such 
health education programs aim thus at the development 
of optimal capabilities in the person, in order to 
promote his physical, psychic and social wellbeing. 

Zusammenfassung 

Aktive Ausbildungsmethode zur Gesundheitserziehung. 
Begriffsanalyse zu Progranmen fur Kinder und Erwach- 
sene 

Unsere Programme zur Gesundheitserziehung fur Kinder, 
Jugendliche und Erwachsene beruhen auf einer teil- 
nehmerzentrierten, aktiven Pidagogik mit dem Ziel, das 
Individuum autonom und verantwortlich f/Jr die Erhaltung 
seiner Gesundheit werden zu lassen. 
Dieser Erziehungsmethode liegt die Theorie der Inter- 
aktion und der sozialen Konstruktivit/t zugrunde. Wit 
gehen aus vom Prinzip des fortdauernden Werdens eines 
Individuums. Durch den Umgang mit seiner soziokultu- 
rellen Umwelt gelangt es zu einer affektiven, kogni- 
tiven und sozialen Entwicklung und Entfaltung, welche 
umso reicher wird, je mehr das Individuum aktiv an 
diesem Prozess teilnimmt. 
Folglich ist der p/dagogische Aufbau in Form yon Akti- 
vit~ten konzipiert, an welchen jeder teilnimmt und die 
anschliessend reflektiert werden. 
W~hrend dieser Gruppenaktivit/ten ~ussert sich der 
Einzelne, er nimmt aktiv am Geschehen teil und wird 
mit der Gruppe konfrontiert. 
Dies erlaubt ihm seine Darstellung zu kliren und zu 
berichtigen sowie sein DenkvermTgen zu erweitern. Er 
lernt zudem, sein Verhalten zu analysieren und seine 
Reaktionen in schwierigen Umstinden und konfliktreichen 
Situationen zu meistern. Jeder erarbeitet seine ihm 
entsprechenden L/Ssunqen. 
Unsere Programme zur Gesundheitserziehung tragen somit 
zur Entwicklung der optimalen Mcglichkeiten jedes Ein- 
zelnen bei und erhalten und f~rdern ein nicht nut phy- 
sisches, sondern auch psychisches und soziales Wohlbe- 
finden. 
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