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[E:::E;E;eption généralg_J

A“térieurement, la santé se définissait comme
L'absence e maladie, et 1'éducation était 1'ensemble
des procédés par lesquels les adultes tendaient a
transmettre leurs croyances, leurs expériences et
l?UrS connaissances aux plus jeunes. D'oU la concep-
tion d'une éducation & la santé qui se caractérisait
Par la commnication d'informations et 1'apprentis-
S&ge de r¥3gles. Ses buts étaient de prévenir 1’'appa-
Tltion de symptémes (les caries dentaires, les poux..),
de dépister les troubles (de la vue, de l'ouie, etc.),
'Organiser des campagnes (anti-tabac, anti-drogue....
Ce type d'actions s'appuyait sur une pédagcgie magis—
trale dont 1'objectif principal était d'accroitre le
Nlveay de connaissances théoriques et/ou pratigues
des éduqués. L'apprenant était considéré comme 'une
table rase" qui devait mémoriser, imiter, reproduire.
4 prestation de 1'enseignant centrait la situation
Pedagogique. Cette primauté "d'expert" déterminait la
Telation unilatérale entre enseignant et enseigné et
1&gitimait une méthode directive, elle-méme sous-
t?“due par des moyens didactiques tels l'exposg, la
€monstration, 1'exercice et l'examen,

Actuellement, la santé se définit comme un état de
len-étre physique, psychique et social. Chague indi-
Yidu a un seuil propre dont 1'équilibration devrait
etFe majorante, au sens piagétien du terme. Quant 3
l'education, c'est un mécanisme qui vise au dévelop-
Pement optimal des capacités d'un individu, en conti-
Nuel devenir. Ce processus devrait permettre 1'épa-
Nouissement affectif, social et cognitif de toute
Personnalité (enfant, adolescent ou adulte). Dans
Cette optique, 1'éducation 3 la santé contribue au
deVeloppement des potentialités individuelles ou
Collectives propres a entretenir et promouvoir la vie,
Nos programmes d'intervention {dossiers, cours...)
Teposent sur une pédagogie active, centrée sur les
Participants.

Dol yn premier postulat essentiel & notre travail :

L'éducation & la santé est concue comme un acte de
Prévention, dont la finalité est de rendre l'individu
2utonome et responsable de la gestion de sa santé.

III- Position théoriqueJ

L'approche théorique qui sous-tend cette option édu—
Cative est interactionniste et socio-constructiviste.
QUs partons du principe que le développement et 1'épa-
Nouissement d'un individu (affectif, cognitif, social,
Physique) ne sontepossibles que si celui-ci est partie
Brenante dans ce processus : il intdgre les éléments
lS§US des échanges avec son environnement ou plus
Précisément il y-accommode ses schiémes, pour rendre
:Sslqﬁlables les paramétres gui ne 1'étaient pas. Notre
U interactionniste ne se limite bien sr pas aux
echanges entre le sujet et son environnement physique,
Mais inclut également et surtout ceux qu'il "entre-
tlent" avec son envircnnement social. Clest ce que
Soulignent Moscovici et Ricateau (1, p. 141) : “Le
9Ssage d'une psychologie bipolaire {égo-objet) & une
BSychologie tripolaire (égo-alter—objet)" n'est pas
Seulement une nécessité, mais une évidence. Ces auteurs
Précisent d'ailleurs gque lorsque "des impossibilités
OU des obstacles empdchent 1'égo de maitriser 1'envi-

ronnement, il a besoin d'un alter qui 1'aide & éclair-
cir son action sur le monde extérieur". Cela revient

3 dire gue le milieu ne prend une signification qu'a
travers les interactions avec des partenaires sociaux.
C'est sur cet environnement socio-relationnel qui joue
un réle essentiel gue nous axons principalement notre
éducation a la santé. Nous dépassons d‘'ailleurs le
point de vue de Moscovici. En effet, dans notre con-
ception, la dynamigque du développement réside dans les
interactions sociales contflictuelles avec des &ents
sociaux. (2)

Ceci nous améne & la notion de conflit, qu'il s‘agit de
préciser, puisgu'elle occupe une place cruciale dans
notre travail,

Chez un grand nombre de théoriciens et expérimenta-
listes, le conflit, gu'il soit cognitif, social ou
socio-cagnitif est congu comme structurant. En effet,
Piaget (3, p. 35-36) souligne que "L‘'intervention
d'éléments perturbateurs et les accommodations résul-
tant des compensations engendrent des conhaissances
nouvelles”. Selon cet auteur, "compensation et cons-
truction” sont indissociables,

Quant a Smedslund (4), il fait appel a un conflit de
nature sociale : le conflit de commnication{s); il
s'agit plus précisément de communications qui émanent
d'un autrui sur une situation spécifique, Elles intro-
duisent un point de vue différent et produisent chez le
sujet un conflit qu'il dépassera par une restructu-
ration alliant conjointement son propre point de vue et
celui d'autrui.

Perret-Clermont (5) envisage un troisidme type de con-
flit, de nature sociale également : le conflit socio-
cognitif. Il trouve explicitement sa source dans la
contradiction entre la stratégie du sujet et celle d'un
autrui. Cette confrontation a des effets structurants,
puisqu’elle débouche, généralement, sur 1'élaboration
de nouveaux instruments cognitifs, Dans notre travail,
nous adoptons également cet "axiome" de départ, a
savolr 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.
Référons-nous 3 Mead (6, p. 134) qui considere que le
bon fonctionnement de la société s'appuie sur des indi-
vidus autonomes, indépendants, capables de juger et de
décider consciemment; le sujet est donc responsable de
ses actes, ce qul suppose gu'il a “"conscience de soi“,
or, le développement du "soi" se fait en 2 phases :

1. "par l'ormyanisation des attitudes particuliéres que
prement les autres envers lui et envers eux-mémes
dans les actes sociaux spécifiques ol il participe
avec eux"

2. par l'organisation d'"attitudes sociales de 1‘au~
trui-généralisé, ou du groupe social comme un tout
auguel il appartient”, ce gui suppose un systéme
d'abstraction et d'intériorisation faisant inter-~
venir les attentes et représentations sociétales
dans la construction de 1'image qu'un individu a de
lui-méme.

La conscience individuelle est donc la résultante d'un

conportement social qui est une adaptation réciproque
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des conduites. C'est a ce systéme d'adaptation que nous
faisons appel dans nos situations pédagogiques.

Cadre éducatif

Tous les contextes éducatifs gue nous avons Congus re-
posent sur 3 piliers : le participant, les partenaires
sociaux et l'activité spécifique (cf. graphique I)

Graphigque I : cadre éducatif

Sujet

-

Partenaires sociaux > Activité

Le sujet agit, dans une situation bien définie, sur
une téche précise en interaction avec des partenaires
sociaux. Ces interactions sont nécessairement enri-
chissantes en ce sens qu'autrui apporte un regard dif-
férent sur la situation vécue.

Le sujet intégre les éléments "perturbateurs" issus
des écharges socio-cognitifs ou, plus précisément, il y
accommode ses schémes pour rendre assimilables les
paramétres qui ne l'‘étaient pas. Ce chargement est
source de progrés puisqu'il lui permet d'atteindre un
palier d'équilibre mieux adapté aux contingences cir-
constancielles.

[ffi. Objectifs globaux]

1) Mobiliser les participants, leur permettre de
s'impliguer dans notre projet pédagogique.
Leur donner la possibilité d‘intégrer - d'accéder
3 ~ nos objectifs spécifiques de prévention (étre
capable d'une pensée dialectique, de choix, d'alter-
ner les moments de tension et de détente, de sur-
monter les échecs et les conflits, etc.).

2) Instaurer un réseau de commnication entre les

participants, afin gue chacun puisse :

- exprimer son opinion et la confronter a des
points de vue différents du sien

-~ clarifier, réajuster les représentations par-
tielles et parvenir a une représentation plus
"objective" du réel

- élargir son systéme de pensée et arriver a une
synthése nouvelle de ses connaissances.

3) Ce gue chacun construit pendant une intervention
doit étre applicable a sa réalité.

Ces objectifs peuvent étre atteints, pour autant que

1'enseignant connaisse le milieu dans lequel il inter-

vient (environnement culturel, systéme de valeurs,

etc.) et qu'il se référe a des données concrétes, a

1l'expérience, au vécu des participants.

Le r6le essentiel de 1'enseignant est :

- d'organiser, de structurer la situation pédagogique
- de stimuler, guider, motiver les participants, afin
qu'ils ne subissent pas passivement un cours (une
activité) , 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 doit créer un climat de confiance favo-
rable a l'acquisition de nouvelles notions, attitudes
et comportements. Il a pour fonction d'orienter la
réflexion, de susciter et d'intensifier les discus-
sions. Tout en restant une personne de référence, il
doit s'efforcer de renvoyer les questions et affir-
mations contradictoires aux participants, afin de les
conduire a une réelle prise de conscience.
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Se connaitre comme pré-requis d'une meilleure relation
a4 autrui et d'une meilleure action "auto-préventive"
sur sa propre santé.

Tel est le second postulat qui nous conduit & envisager
1'étre humain dans toutes ses dimensions.

l Spirituelle

\
| Sociale l

Un état de bonne santé idéalisé serait un état d'équi-
libre parfait, inter- et intra-dimensionnel. La con-
naissance de sol est la quéte de toute une vie, Il
s'agit de sensibiliser, d'aider a la prise de cons-
cience de toutes les composantes d'une "personne', sans
pour autant prétendre donner les moyens de les maitri-
ser et de les dominer. Les quatre dimensions sous-
tendent des personnalités unigues dans leur essence et
dans leur histoire (cf. graphique IL).

D'ou le troisieme postulat :

Chacun doit trouver les solutions, les réponses qui lui
sont propres, gui lui conviennent et étre apte a
assumer sa responsabilité et son autonomie en matiére
de santé.

Par nos interventions, nous essayons de participer & ce
parcours individuel, gui a aussi un effet sur 1'état de
santé de toute la collectivité.

IV. Possibilités d'interventions auprés d'enfants et
d'adultes

A) Une éducation non-spécifique destinée & de jeunes
enfants (7)

Public-cible

Pour qu‘elle soit réellement préventive, une éducation
4 la santé doit intervenir t&t. La période du début de
scolarisation (7-9 ans) nous parait la plus appropriée;
elle se caractérise par un processus d'ensenmble partant
d'une décentration subjective du sujet a une décen-
tration "objective" de son point de vue, et ceci aussi
bien sur le plan cognitif gue social ou affectif.

Sur le plan de la pensée, cette tranche d'Age corres-
pond au début des opérations concrétes (8, p. 102).
Celles—ci vont, en quelque sorte, libérer l'enfant de
ses centrations cognitives initiales et lui donner de
plus en plus prise sur le réel. Soumis jusqu'alors aux
illusions de sa perception, il devient progressivement
capable de les modifier par le raisonnement et "d'in-
troduire dans le monde mouvant et trompeur des appa-
rences, ordre, stabilité et cohérence".

L'affectivité obéit aux mémes lois du développement que
la pensée puisque toutes deux tendent vers une adap~
tation au réel toujours plus complexe. L'enfant témoi-
gne en effet d'un intérét croissant pour les données
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Tableau I : Déroulement d'activités

CONFLIT RELATIONNEL

CONFLIT AFFECTIF

CONFLIT COGNITIF

{;;;;;;ipe au
Géveloppement de

facultés décisionnelles

facultés de gestion
de ses émotions

1l'esprit critique

1)

Mise en situation

Réaliser un dessin (brico-
lage, jeu de chiffres ou de
lettres) en groupes de
deux, sur un théme et avec
un seul matériel.

Découvrir le sentiment,
1'émotion que le personnage
principal d'un récit
éprouve : colére, jalousie,
peur, joie ...

Restituer, en groupes de
deux, des éléments observés
sur un document {(affiche,
transparent) .

2)

Prise de conscience

Prendre conscience de la
difficulté d'interagir, de
collaborer & une tache
commne .

Identifier 1'émotion, le
sentiment. Déterminer le
conflit affectif que cela
suscite chez le personnage.
Proposer des moyens de le
maitriser.

Prendre conscience des
variations de perceptions
d'un méme phénoméne par
des individus différents.

Réaliser 1'existence de
situations similaires dans

Réaliser gu'il est normal
d'éprouver des sentiments et

Réaliser la relativité des
jugements en général : les

3) la vie quotidienne (travaux | €émotions désagréables et certitudes ne sont pas
Elarg i scolaires, familiaux, jeux qu'une partie de la solution | absolues, il importe de les
argissement ) PR . N P . )
de récréation, etc.). consiste a découvrir la nuancer.
Recherche de solutions. cause réelle du sentiment
posant un probléme. Recher~
che de solutions.
——
4{ A travers des activités analogues, temporellement espacées, l'enfant peut reactualiser
Généralisation les instruments acquis au cours des étapes 1-3.
—

Objectives de la réalité. Sept a neuf ans, c'est,
Selon les psychanalystes, la période de latence, ol il
transfére ses affects (sentiments, attitudes) du milieu
fémilial a l'univers scolaire. 11 passe ainsi progres-
Slvement d'un systéme socio-relationnel uni~
dimensionnel vers une pluri-dimensionnalité : son envi-
Tomnement, principalement familial au début, s'élargit
Petit 4 petit & 1'école, aux pairs et, avec la maitrise
Au largage verbal et écrit, aux mass-média. Rudimen-—
t§ire vers 7 ans, la coopération évolue vers une orga-
Nisation basée sur une structure d‘entente et de
Tespect mutuel. Entre enfants commencent a s'établir
des relations de réciprocité. Et, si vers 7 ans la
Coopération est encore fragile et limitée, elle se
Complexifie" progressivement.

Notre programme d'intervention est congu sous forme

'activités ludiques et conflictuelles auxguelles

1'enfant participe et sur lesquelles il porte ensuite

Une réflexion concréte. Les étapes prévues sont au

Nombre” de quatre (cf. tableau I) :

~ realisation d'une tache générant un conflit social,
affectif et/ou cognitif

~ Prise de conscience, par questionnement, du conflit
vécu et des moyens mis en oeuvre pour le dépasser

Tableau IT : les cours d'éducation & la santé

- élargissement, par questionnement d'ordre plus géné-
ral, de cette vision anecdotigue a une vision plus
globale

-~ réactualisation et généralisation des instruments
acquis dans d'autres situations ludigues et conflic-
tuelles, temporellement espacées.

Evaluation de ce type de prévention

Ce mode d'intervention a été testé dans 12 classes de
Suisse romande. De 1'évaluation qualitative a court
terme ressort un phénoméene massif de généralisation des
acquis. En effet, en réalisant des taches trés simples
avec un partenaire social (classer des aliments dans
les catégories "bons"/"mauvais", dessiner une chambre
idéale, etc.), chague enfant parvient ;
- & mieux se décentrer de son propre point de vue et
3 tenir compte de 1'idée, de la position d'autrui
- & réactualiser, dans son guotidien, les instruments
d'écharges et de communication développés (amélio-
ration de la collaboration dans les travaux scolaires
de groupe).
Par ailleurs, il gére plus "habilement" les situations
problématiques {conflits & la récréation, a la legon de
gymnastique, etc.). Ce que confirme un sondage (9)
effectué auprés de 30 classes de Suisse romande ayant
appligué un programme d'intervention en éducation 2 la
santé basé sur les principes présentés.

i
-~ éducation nutritionnelle prévenir les carences ou excés alimentaires
Intellect et - éducation sexuelle prévenir les grossesses non désirées
Comprénension privilé- - stress prévenir la dépression
9iés ’ - sommeil prévenir 1'insomnie
- toxicomanies prévenir une consommation nuisible de tabac, d'al-
cool, de médicaments et autres drogues illicites
——
Corps et Esprit - relaxation altermative; technigue de détente
Privilégiés - yoga alternative; technigue de "recentration", de
nréintégration" de soi.
—
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B) Une praticque professionnelle auprés d'adolescents
et d'adultes (10)

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

1) Réflexion a partir de moyens didactiques et pédago-
gigues

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

- Réfléchir, s'auto-déterminer, s'auto-éduguer pour
empécher 1'apparition de comportements auto—domma-—
geables.

~ Analyser, comprendre, identifier pour agir sur les
causes de la maladie, manifestation d'un déséquilibre
(erreurs alimentaires, émotions mal gérées, etc.).

2) Pratique de méthodes de relaxation dynamisantes et
intégrables au guotidien.

La diversité des cours offerts socus la rubrique "édu-
cation a la santé” correspond A la pluridisciplinarité
des domaines concernés par notre deémarche non spécifi-
que. Il ne s'agit pas d'une juxtaposition de cours hé-
téroclites mais d'une approche des différents aspects
qui s'interpénétrent, se renforcent et se complétent.

Public-cible

L'&ge, le sexe, le niveau socio-économiqgue, l'inser-
tion professionnelle (normaliens, enseignants, appren-
tis, infirmiers, spécialistes de la prévention) de la
population a qui nous nous adressons n'est pas uni-
forme. Cependant, quels qgue soient le public et le
sujet abordé, la démarche adoptée est la méme, allant
d'une non implication a une implication progressive des
participants et a une éventuelle remise en question de,
leur propre fagcon de vivre.

Cette action pédagogigue est adaptable aux attentes et
aux démarches spécifiques rencontrées.

Résumé : Destinés a des enfants, des adolescents et des
adultes, nos progranmes d'intervention reposent sur une
pédagogie active, centrée sur le participant et dont le
but est de rendre 1'individu autonome et responsable de
1la gestion de sa santé.

La théorie qui sous-tend cette option éducative est
"interactionniste" et 'socio-constructiviste'". Nous
partons du principe que 1'individu est en continuel
devenir. Par ses échanges avec son environnement socio-
relationnel, il parvient & un développement et a un
épanocuissement affectif, cognitif et social, pour
autant toutefois gue cet individu soit partie pre-
nante dans ce processus.

Ainsi, nos contextes éducatifs sont congus sous forme
d'activités auxguelles chacun participe et sur les-
guelles il porte ensuite une réflexion. Dans ces acti-
vités collectives, 1'individu s'exprime, interagit et
se confronte aux autres. Ce gqui lui permet de clarifier
et de réajuster ses représentations, d'élargir son
systeme de pensée. Il parvient également & analyser et
mieux maitriser sa fagon d'agir et de réagir face aux
conditions et aux circonstances difficiles. Chacun
élabore 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 excharges
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
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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.

Zusammenf assurng
it b= N

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

Unsere Programme zur Gesundheitserziehung fir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene beruhen auf einer teil-
nehmerzentrierten, aktiven Padagogik mit dem Ziel, das
Individuum autonom und verantwortlich fiir die Erhaltung

‘seiner Gesundhelit werden zu lassen.

Dieser Erziehungsmethode liegt die Theorie der Inter-
aktion und der sozialen Konstruktivitidt zugrunde. Wir
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 Entwickluryg und Entfaltung, welche
umso reicher wird, je mehr das Individuum aktiv an
diesem Prozess teilnimmt.

Folglich ist der pddagogische Aufbau in Form von Akti-
vitaten konzipiert, an welchen jeder teilnimmt und die
anschliessend reflektiert werden.

Wahrend dieser Gruppenaktivitdten dussert sich der
Einzelne, er nimmt aktiv am Geschehen teil und wird
mit der Gruppe konfrontiert.

Dies erlaubt ihm seine Darstellung zu kldren und zu
berichtigen sowie sein Denkvermdgen zu erweitern. Er
lemt zudem, sein Verhalten zu analysieren und seine
Reaktionen in schwierigen Umstdnden und konfliktreichen
Situationen zu meistern. Jeder erarbeitet seine ihm
entsprechenden LOsungen.

Unsere Programme zur Gesundheitserziehung tragen somit
zur Entwicklung der optimalen M&glichkeiten jedes Ein-
zelnen bei und erhalten und f&rdern ein nicht nur phy-
sisches, sondern auch psychisches und soziales Wohlbe—
finden. '
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