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Questions vives

Eduquer & ou pour 1a santé,
quels enjeux pour la formation et pour la recherche ?

Essai de modélisation des liens entre éducation et santé.

Chantal Eymard 2

‘éducation & la santé, pour la santé ou en santé est au coeur des préoccupations
tuelles dans le champ du sanitaire, du social et du scolaire. Cet arficle propose des
ents de reflexion tant théoriques que pratiques pour des liens possibles entre éducation
santé. Nous souhaitons proposer des repéres d'analyse des pratiques éducatives en ce
i concerne la sante, qu'il s'agisse d'éducation & la santg, pour la santé et en santé, et
erroger les pratiques éducatives en santé quet que soit le champ d'exercice professionnel
d activité.

- Nous débattrons dans un premier temps de la pertinence de la différenciation
frammaticale et notamment langagiére entre &ducation a la santé, pour la santé et en santa,
effet, les prépositions & et poursont souvent utifisées indifféremment par les auteurs {Voir
icle de Vial dans ce numéro). L'emploi du & ou du pour évite simplement l'effet de
etition. Cette indifférenciation est-elle légitime ? Quelle distinction grammaticale s'opére
ns l'utilisation du « & », du « pour », et du « en » pour relier les termes éducation et santé ?
La distinction reléve-t-elle du champ sanitaire, social ou scolaire dans lequel la relation
éducative se construit ? La place du sujet serait elle différente en éducation pour fa santé et
en éducation & la santé ? Nous nous appuierons pour travailler cette question sur un essal
e modélisation des liens entre éducation, et santé.

Notre deuxiéme approche sera alors conceptuelle. Nous nous sommes 8s5ayés & croiser
rois conceptions de I'éducation et trois conceptions de la santé. Il s'agit des approches les
plus répandues, et les plus nommées aussi, hormis celle de la sante que NoUs nommons
. « conception de I adaptation sociale d'un sujet autonome ouvert sur le monde ». Cefte fagon
" de concevoir fa santé met 'accent sur un étre humain capable de faire des choix en ce qui

concerne sa santé, en tenant compte d’une approche mondiale de [a santé,

? Maitre de conférences, Université de Provence, Sciences de l'education, UMR ADEF (apprentissage-
didactique-évaluation-formation).
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Eduguer a ou pour la santé,
quels enjeux pour la formation et pour la recherche ?

1/ Approche grammaticale et langagiére du lien entre éducation et santé

Au niveau de {a construction grammaticale des liens entre éducation et santé, trois
prépositions sont utilisées : pour, & et en. La question reléve alors de la différenciafion des
liens qui sent induits par le choix de la construcion grammaticale. En d'autres termes
comment peut-on différencier les notions d'éducation pour ia santé, d’éducation a la santé et
d'éducation en santé, d'un point de vue langagier ?

1.2 Education pour la santé _

Lexpression « éducation pour la santé » relate le plus souvent un lien de but entre
Education et Santé. Ce qui correspond au sens de la préposition « pour » lorsqu'elle est
utifisée pour marquer une fonction (Bescherells, 1990, p. 211} et que 'on retrouve dés les
serments de Strasbourg. « Pour exprime aussi les notions de but, d'intervention, de direction -
il signifie alors « dans lintérét de, en faveur de, et s'oppose & contre » (A. Rey 1992, p 1601).
La préposition « pour» dans Pexpression « eéducation pour la santé» indique le but,
lintention de I'éducateur envers F'édugué: celle d'acquérir une bonne santé ou une
meilleure santé. Le but qui lui est assigné par l¢ Ministére de la santé et de la solidarité
(2001) est que « chague citoyen acquiére, tout au long de sa vie, les compétences et les
moyens qui lui permettent de promouvoir sa santé et sa gualité de vie ainsi que celle de la
collectivité ». Il reléve de I'acquisition d’un comportement du sujet ou du groupe conforme.
aux normes assurant une bonne santé. La mise en ceuvre d'une démarche d'éducation pour
{a santé estliée & un déficit de santé réel ou supposé. La durée de la démarche éducative
dépend donc de la correction des comportements de I'éduqué.

1.3. Education & 1a santé

La construction grammaticale éducation a la santé semble résulter de la transposition de
ia construction du verbe « éduquer & » a celle du nom « Education & ». lssu des prépositions
latines ad ab et apud, son utilisation est variée. « En latin , ad exprimait le mouvement, 1a
direction wvers un lieu, une personne, puis la proximité, la situation sans mouvement, lg
rapport, la comparaison; [...] Quant & &b, il exprimait la séparation, Forigine {ce qui
exprimera de en frangais, d'ou 'agent. Enfin apud est employé tardivement (Vi éme S.) pour
les notions de relation, d’accompagnement en concurrence avec cum (avec). (A. Rey 1992,
p.1).

Nous relions la nofion d’éducation a la santé a la préposition ad. Ale précise alors, la
direction de I'acte éducafif (reprenant I'idée de diriger vers un but} ou Pobjet auguel elle se
rapporte :la sante. La santé de l'aufre est alors Faboutissement de acte éducatif, Elle devient
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Eduquer 2 ou pour la santé,
quels enjeux pour la formation et pour la recherche ?

Liine chose, un objet & acquérir. La notion de santé perd sa dimension dynamique.
lication & la santé est définie par 'O.M.S. (1986) «en tant qu'occasions d'apprentissage
lbérément suscitées pour faciliter les changements de comportement en vue d'atteindre
bjectif déterminé a I'avance. ».

Cette approche grammaticale au niveau de l'vtilisation du & ou du pourne semble pas
“un sens différent en ce qui concerne les liens entre éducation et santé. Ce qui corrobore
ratique de nombreux auteurs qui passent, indifferemment-dans leurs écrits, de la notion
ucation pour la santé & celle d’éducation a la santé. Qu'en estil de la préposition en ?

.4 Education en santé

La préposition en qui lie éducation et santé dans la notion « d'éducation en sante »,
dique le domaine, la matiére, la discipline, la dimension concernée par Péducation. La
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Eduquer 3 oy pour la santé,
quels enjeux pour 7a formation et pour la recherche ?

Groupes momentanément ou définitivement confrontes 3 des déficiences, carences,
handicaps, pathologies, afin de les accompagner dans le processus de changement qu'ils
sont en train de vivre, se pose alors la question de g pertinence ds Ia différentiation, en
fonction du champ dans laquelle Ia relation éducative s'inscrit

2. Approche conceptuelle

2.1, des modéles de la santé -

De tous temps, la notion de santé a été l'objet de débats positionnant des approches
conceptuelles différentes. La sante est-elle I'absence de maladie oy je silence des organes
comme lindiquait René Leriche (1937) ? Est-elle une lutte permanente contre la souffrance
etla mort et done contre la maladie ? La santé est-eile un bien & acquérir colte que coite oy
un renoncement a I'irrécouvrable (Y.Mlich, 1975) ? Est-elle une adaptation du sujet, une
conformisation ou un ajustement aux normes sociales? _

Les mémes questions jalonnent le temps et sont toujours d'actualité mettant en évidence

permetire une lecture et une analyse des pratiques :
- Le modéle organiciste de Ja santé négative par absence de maladie ;
- Le modéle global de la sante positive par adaptation individuelle et ajustement social ;
- Le modele de la sante congue comme l'existence d'un sujet autonome ouvert sur |e
monde.

Le modéle organiciste de Ia santé négative (par absence de mafadie)
Pour Platon, la santé était une vertu somatique et René Leriche {1937) la définissait

appreéhendée comme un accident qui intervient sur le processus de vie et le limite dans je
temps (C'est la mort), ou dans ses potentialités (c'estle handicap). Cette conception engendra
une quéte d'allongement de Ia longévité, ainsi qu'une tentafive illusoire d'enrayer, voire de
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Edugquer a ou pour la santé,
gquels enjeux pour la formation et pour 1a recherche ?

 disparaftre la mort, s
tte approche conceptuelle, peut paraitre pour certains désuéte. Cependant, force est
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Eduquer & ou pour 1a santé,
quels enjeux pour la formation et pour 1a recherche ?

Fadaptation alors utilisé dépasse celui de 'homéostasie {Claude Bernard) qui reiéve du
maintien d'un équilibre interne cybernétique. Il met au centre des préoccupations les
capacités créatrices du sujet dans un environnement non stable, dit en « evolutions.

Le sujet est situé dans son rapport & un environnement technique, social, spirituel,
politique et naturel. Il est considéra comme acteur de sa santé. L’adaptation est individuelle
et reléve du modéle darwinien. Clest Je sujet qui s'adapte & un environnement et non
Finverse. Pour Darwin (1859) : « La lutte pour I'sxistence sera toujours la plus rude entre les
individus de la méme espéce qui occupent la méme localité, réclament la méme nourriture st
sont exposés aux mémes dangers». La survie de I'étre humain est pour grande partie lice a
son ajustement au milley dans lequel il vit. « La sélection naturelle concourt a la survie dy
plus apte et & la transmission 3 [a génération suivante des caractéres les mieux adapiés au
milieu », :

Celte définition de la santé est marquée par linfluence des fravaux de Dubos (1901-
1982), qui depuis longtemps, invitait & une approche centrés sur le degré d'adaptation de
forganisme du sujet au milieu dans lequel il vit. Pour cet auteur, la santé est un état physique
et mental relativement exempt de géne et de souffrance qui permet & Findividu considéré, de
fonctionner aussi bien que possible dans son milieu et 4 se consacrer pleinement & son ou &
ses projets. I reléve d'une situation dans laquelie l'organisme du sujet a réagi par une
adaptation touten préservant son intégrité individueite,

On notera aussi I'approche de Cotton {1982). Nl met l'accent sur Ia santé en tant que
potentiel d'énergie qui permet au sujet de maintenir un équilibre de bien étre ou de le
rétabiir : « La vie peut &tre considérée comme un rythme continuel dinteractions, un état
d'équilibre instable et le bien étre qui en est linterprétation n'est jamais gqu'un état passager
a reconquérir sans cesse. Le potentiel d'énergie qui maintient et qui est capable de rétablir 3
tout moment I'équilibre de bien étre sans cesse menacée d'un organisme soumis & chaque
instant aux agressions de son snvironnement et & ses besoins d'adaptation interne et
externe estun phénoméne essentiellement dynamique : c'est la santé. », La notion de bien
étre est mise en avant, En tant quinterprétation du sujet, elle laisse une piace & la subjectivite
du sujet. Elle renvoie cependant au dualisme du bien et du mal, du bon et dy mauvais dans
nos sociétés, & la menace du mal, la menace de 'environnement et a Ia conquéte du bien.
Acteur de sa sants, le sujet a donc un role & jouer pour maintenir, protéger ou reconquérir
son potentiel santé, sa qualité de vie. Le role estguidé, voire dirigé par les professionnels de
la santé, les pressions sociales et a politique nationale, voire internationale.
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Eduquer & ou pour la santeé,
quels enjeux pour la formation et pour Ta recherche ?

our. E.Berthet {1983), trois principes doivent se refrouver dans le modéle de la santé

5 étres humains, d'autre part une adaptaiion sans cesse remise eu question de
e é un env:ronnement en perpetuelle mutation. » ;

emént équilibre, Iharmome totale de la personne humaine. [...] Ala notion de santé
fle totale doivent s'ajouter les notions de santé familiales gt de santé
_'nautaire. »;

ne acquisition génétique et le développement éducatif d'un potentiel de réserve pour
ontre les agressions de F'environnement. « La santé suppose ['existence d'une force
elle de réserve permettant & Vorganisme de résister aux assauts qui, tant au point de
ysique que psychique, émaillent le cours de Pexistence. Cette force pofentielle de
@ esten partie due & notre héritage génétique, en partie acquise par l'application des
s plus élémentaires de la vie saine qui permet que tous les sujets infectés par un
o oU N Virus ne meurent pas, que tous ceux qui ont & faire face & de graves troubles
fifs ne deviennent pas des névrosés. ».

n'semble de ces approches nous permet de caractériser cette conception positive de
8 par les éléments suivants :

ne centration sur la personne, La santé est énoncée comme étant laffaire du sujet. Il
8t le principal acteur, et en tant qu'acteur il se doit de jouer le role que les professionnels
anté attendent de lui;

ne conception de I'étre humain, comme un &fre de pbesoin, en référence au modéle de
fow (1978) qui s'adapte, voire qui s'ajuste & un environnement avec plus ou moins de
ge pour agir sur cetenvironnement ;

- Une définition en termes non-médicaux. La santé et la maladie deviennent deux entités
ncles alors que le niveau d'exigence des populations en matiére de santé est d'une part
ux valeurs sociales du milieu dans lequel le sujet évolue, mais aussi aux progrés de la
ddecine ; ce qui peut créer un paradoxe ;

- Une prédominance normative. Le sujet devient un objet & contrbler, & régulariser, en
éme temps qu'on lui crée des besoins en santé pour une santé totale et absolue. Le besoin
xprime Pidée de nécessité, d'exigence. Il désigne une situation pressante, de détresse, un

joment critique. ;



20
Questions vives

Eduquer & ou pour 1a santé,
quels enjeux pour la formation et pour la recherche ?

- Une quéte de la santé absolue et totale. La santé se pose comme un idéal a atteindre.
La mort et la souffrance qui font partie du processus de vie ont tendance & étre exclues. La
vie est sacraiisée au détriment duy sujet vivant, c'est & dire « d'un sujet qui gére sa vie de

fagon humaine dans I'acceptation de la séparation et de la mort. » (Sedat, 2003).

Expansionniste et individualiste, cette apprache de la santé culive un paradoxe
économique et social : alors que lidéal de santé individuelie passe par une nécessité de
maitrise de 'dtre humain et des éléments qui ie constituent, it n'y a pas de maftrise de
Pécologie du systéme de santé au niveau mondial. La quéte absolie de la sante enferme le
sujet dans un individualisme, et un aveuglement & une approche plus mondiale de la santé.
Eminemment sociale et politique, la santé reléve autant du domaine de l'individuel que du
collectif, du singulier que de I'universel. Elle ne peut pas &tre considérée comme une affaire
strictement individuelle.

Le modéle de fexistence d'un sujet autonome ouvert sur le monde -

I apparaft essentiel de différencier I'approche de la santé d'lllich (années 70) d'une
conception centrée sur 'adaptation du sujet au milieu. En effet, méme si Mich apprehende la
santé en tant que processus d'adaptation du sujet au miliew, it met laccent sur sa capacité a
s‘affirmer dans un milieu donné.‘L'autonomie du sujet devient une condition essentielle éla
santé individuelle,

lllich préne ie contenu, le sens de Ia vie plutdt que sa durée. 1| «revendique certaines
libertés pour ceux qui préférent célébrer Fexistence plus que de préserver Ia « vien

- la liberté de juger moi-méme si je suis malade ;

- la liberté de refuser & tout moment un traifement médicai

- la liberté de choisir moi-méme un reméde oy un traitement ;

- fa liberté d'étre soigné par une personne de mon choix, c'est-a-dire par quiconque
dans la communauté qui s'estime apte a guérir, quil s'agisse d'un acupuncteur, d'un
homéopathe, d'un neurochirurgien, d'un astrologue, d'un sorcier, ou de toute autre
personne ;

-la liberté de mourir sans diagnostic. »(lliich, 1975).

Pour ui, étre humain doit prendre conscience des limites de Ja qQuéte de la santé
absolue et admettre que :

- « nous n'eliminerons jamais la doulgur ;

- Nous ne guérirons jamais toutes les affections ;

- nous mourrons cerfainement,

Voila pourquoi, en tant que créatures pensantes, nous devons bien voir que la quéte de
la santé peut étre source de morbidité. || n'y apas de solutions scientifiques ou techniques. |
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o Eduquer a ou pour la santé,
quels enjeux pour la formation et pour la recherche ?

i_gation guotidienne d'accepter la contingence et la fragilité de la condition humaine. »

-ce modéle de la santé, I'étre humain est considéré comme sujet 2 part entiére. Il
as ‘seulement acteur de sa santé, mais en tant que sujet autonome, il devient
naire des soins de santé avec les professionnels de la santé. Exister prend une place
g dans le processus de santé. La notion y inclut le sens de la vie, de son contenu et
q'uement sa durée ; exister c'est aussi se manifester, se positionner. Le processus de
uestionne alors le sens gue {'étre humain donne a sa vie ef aux événements qui la
nent, lllich dénonce une médecine de soumission. La science niédicale constitue des
o9 “extérieures auxquefles le sujet est amené & se conformer. Il oppose cetle
omie, esclavage et asservissement de 'homme par la médecine, & l'aufonomie d'un
nnaissant et capable de prendre des décisions qui concernent sa santé en prenant
mpte autant son équilibre interne que Faspect communautaire de la santé. Il s'agit de
rilire ses propres normes de santé dans la prise en compte des normes sociétales.
lence humaine est valorisée, ains! qu'une approche mondiale des problématiques de

les risques, alors gue, dans les régions pretendument illeftrées, les « sous-
oppés » acceptent sans probléme leur condition. Leur réponse a la question :

@rouac,1994 , Gadamer, 1998, Lecorps, 1999, A Deccache, 2000....). Il est vrai que les
ofits d'lllich ont ét¢ un peu boudés, car certainement trop revendicatifs, voire
olutionnaires. Cependant, a I'heure ol les recommandations vont dans le sens du
eloppement d'une approche du patient en tant que partenaire des scins, il nous semble
orlun de considérer cette conception de la santé comme un modele possible de
railques. En effet qu'en estil de cefte conception dans les pratiques soignantes et
_cit'l"catives 7 Quelle place dans l'organisation actuelle des insfitutions sanitaires, sociales et
ducatives pour cet acteur partenaire dans la relation éducative et les soins ? Comment
oncilier santé individuelle et santé collective ?

Cette approche de la santé est fortement marquée dans la « promotion de la santé ». il
. 4'agit alors, selon A. Cherbonnier de « considérer fa promotion de la santé comme une
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approche de fa santé (ef pas seulement des problémes de santé), et méme comme une
philosophie, voire une idéologie qui va a l'encontre de Iidéologie dominante, laquelle reste
globalement bio-médicale et individualiste. La promotion de la santé prend en compte la
dimension collective et socio-politique de la santé, en ce sens qu'elle cherche a jouer sur les
déterminants de la santé et de ia maladie, ef notamment sur ceux des inégalités en matiére
de santé » (Cherbonnier, 2000).

Nous posons les principes suivants pour la caractériser :

- .a santé estconsidérée comme l'existence d'un sujet autonome. Elle est expérience de
vie individuelle et collective dont la maladie fait partie ;

- La politique de santé est avant tout une politique sociale. I s'agit pour A.Deccache
(2000) d'investir dans I'humain et le social en luttant contre la pauvrets, Fexclusion, les
inégalités ;

- Le patient est non seulement acteur, mais aussi décideur. « A force de vouloir objectiver
on a un peu oublie le Sujet : I'étre humain, et les limites de la démarche causaliste et
deéterministe. Replacer la personne, ie patient au centre des préoccupations, c'est lui rendre
une place d'acteur et de décideur.»(Deccache, 2000). Al'école, « I'éducation 3 la santé vise
-8 aider chaque jeune & s'approprier progressivement, les moyens d'opérer des choi,
d'adopter des comportements responsables pour lui-méme comme vis-a-vis de son
environnement, Elle permet ainsi de préparer les jeunes & exercer leur citoyenneté avec
responsabilité. » (Santé scolaire : orientations pour I'éducation a la santé & Pécole et au
collége ; Bulletin officiel de 'éducation nationale n°45 du 3 décembre 1998} ;

- il y a reconnaissance des savoirs expérienciels. Le savoir n'est plus uniquement
académique, il est aussi issu de Pexpérience de homme au quotidien ; 1

- L'accent est mis sur la subjectivité par rapport & F'objectivité. « Ouvrir une place a la
subjectivité, c’est d’abord la reconnaitre (la santé comme réalité objective et comme état
subjectif voire comme réalité sociale), et accepter qu'elle soit non une tare a corriger mais,
pour le soignant, une partie de sa pratique et, pour le patient, l'expression de sa réalité. »
{op. cité).

Dans cette conception, la notion de partenariat est mise sur le devant de la scéne des
politiques et est omniprésente dans les discours en santé. Porteuse d'une idéologie du
« faire ensemble », du « partager quelque chose ». Elle interroge alors la relation éducative
entre les professionnels de la santé et le patient: Est-elle ou peut-elle étre égalitaire 7 Que
peuvent-ils partager ensemble ? Pour quet projet de santé ? Quelle articulation possible
enlre les savoirs expérienciels des patients et les savoirs savanis des professionnels?
Comment prendre en compte le récit du patient lorsqu'il ose vous livrer que «ce quil y @
écrit dans les fivres c'est de I'a peu prés. Chaque personne a ses propres fagons de réagir,
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“0o.qQue pour I'insuline... Dans les livres, il est écrit que la personne doit ressentir
glycémie & un seuil x. Mo je la ressens toujours au-dessous de la valeur indiqués...Si
ypoglycémie la nut, je ne peux pas me réveiller. Je me suis donc obligé & faire un
plus tard possible fe soir, au lieu de le faire & heure fixe... Jai appris plein de
Jar: rapport au diabéte, méme si f'ai toujours du mal & le gérer aujourd'hui....J'ai
'e_fl’acﬁvfté dimintie la glycémie ; alors comme le matin je suis plus actif, je me mets
oup: d'insuline. J'ai appris aussi que les soucis, ¢a fait augmenter la glycémie, alors
on aibeaucoup, jaugmente linsuline. Ef puis je ressens Ihypoglycémie arriver (je
8:me sens fatigué Jalors je mange du pain et du camembert avec-un peu d'eau et
ot.cela va mieux. Mais ce qui est le plus difficile ¢'est quand on.n‘est pas chez soi. »*
Deccache, « un symptéme ou un effet secondaire rapporté par un patient ne peut
asuré 4 la seule aune de ce qui a été objectivé par la recherche pharmacologique ou
flo;: ni simplement rejeté comme une hallucination. | s'intégre au corpus
tions apportées par le patient qui éclairent sa fagon de concevoir sa maladie et sa
t.donc sa fagon d'y réagir. Et si cette information est contredite par le savoir
flque ou professionne! existant, la question n'est pas de. savalr si elle est vraie ou
.-mals quel sens elle prend et en quoi elle influence le travail éducatif ou
eutique.» Quelle place dans nos pratiques en santé pour la vérité du sujet 7 Lui est-il
:rs possible de la livrer ? Pour quels risques encourus? Comment concilier
alssance de lautonomie du sujet auteur de sa vie et engagement, injonction maorale
higue ?

.2; Les modéles de I'éducation

‘notion d'éducation est plurielle. Elle s'adresse autant 2 Phomme qu'a l'animal (par
nsion). Eduquer signifie autant dresser, qu'instruire, nourrir, développer une capacit'é,
ar le caractére de quelqu'un, mais aussi accompagner un sujet dans un processus de
gement. La référence & I'éducation bénéficie et souffre en méme temps d'une ampleur
‘qu'elle est utilisée dans de nombreux champs, qu'it s'agisse du champ de la pédagogie,
oclal, du politique effou du sanitaire. La nofion d'éducation nous renvoie autant & I'apport
élements nécessaire a la constitution d'un-homme et donc aux prafigues qui consistent 3
aver un enfant, qu'a Fensemble des processus de changement auxquels individu et la
iété sont confrontés. L'éducation de 'homme se réalise donc tout au long de son
acessus de vie, de méme que Péducation d'un groupe sociétal. L'action éducative se
nstruit en référence a différents modeles, différentes conceptions de P'éducation qui

1 Propos recueills fors d'entretiens menés auprés de patients diabétiques insullinio-dépendants
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s'inscrivent dans un paradigme de pensée, de congeption de I'étre humain et de son rapport
aux autres, au monde et 4 la science.

Le modéle de Finstruction

Dans le modéle de l'instruction, I'éducation se caractérise par la volonté de transmetire ia
culture scientifique & 'homme ignorant. Elle est donc centrée sur Fenseignement d'un objet
d'apprentissage, le plus souvent cognitif : le savoir savant. Pour Condorcet, "homme est
perfectible et sa perfectibilité passe par son instruction qui peut durer toute sa vie. Il va méme
jusqu'a considérer 'enseignement de l'art de slinstruire par soi-méme. Cette approche de
Féducation estcentrée sur le developpement de lintelligence par Finculeation des savoirs et
leur actualisation par les progres scientifiques. L'éducateur est homme de science et
detenteur d'un savoir savant quil transmet, voire impose & 'éduque. il porte le poids de la
figure emblématique du savoir. C'est lui qui le détient et il a le pouvoir de le transmetire, de
Iimposer, mais le devoir aussi. Ce devoir iui est conferé par la société qui vise un certain
conformisme. L’action éducative est donc intentionnellement exercée sur I'étre humain pour
I'amener & éfre ce qu'il est, pour le conduire a de bonnes pratiques. La visée est le devenir .
de I'Homme. '

Parmi les principes qui caractérisent ce modéle nous notons :

- L'existence d'une vérité scientifique faite de savoirs savants qui ne peuvent &tre remis
en cause et actualisés que par 'Homme de science ; .

- Une conception de 'Homme en tant qu'étre ignorant per nature mais éducable et
perfectible ;

- Une approche cognitiviste de I'éducation. L'éducabilité est étrojtément liée au
développement de lintelligence par Finculcation des savoirs savants :

- Une conception de la connaissance en tant qQue savoirs cumulatifs et objectifs ;

- Une relation dissymétrique du pouvoir instauréé entre I'Homme de science et I'Homme
ignorant. Le pouvoir de I'Homme de science Iui est conferé par la société qui en I'instituant
expert dans un domaine lui délégue la mission de conformer la societé aux savoirs en
vigueur ;

- Une prédominance de I'nétéronomie par rapport a 'autonomie, par la soumission de
FHomme aux normes qui Jui sont extérieures {les normes scientifiques).

En ce qui concerne la santg, il s'agit d'instruire PHomme tout au long de son processus de
vie sur les savoirs savants en santé :

- L'éducation familiale par la transmission des bonnes pratiques de santé: Hygiéne
corporelle, alimentaire, des locaux......
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licatlon scolaire par I'enseignement des normes de santé en fonction de l'age de

ation des patients par la transmission des normes de santé en lien avec la
-8 corriger ou & prévenir.

gl du développement du sujet

‘modeéle d’education, ’accent est mis sur le développement des potentialités du
sffon éducative vise & permettre aux possibilités d’une personne de se développer.
o sujet qui apprend, i s’agit pour Péducateur de communiquer avec I’éduqué
armettre de pouvoir se connaltre. Erasme (1466-1536) est un des pionniers du
maniste. En dénongant la pratique des chatiments corporels dans I"éducation
‘4 l'école ou dans la famille, il oppose un modéle d’éducation basée sur la
o "enfant et ’adulte. La relation éducative développe la connaissance de soi et
g apprentissages sociaux. L'enfant ou l'adulte est alors capable de fenir un
it lui et les aulres. L'éducateur devient Porganisateur et animateur de
e de {'aufre. C'est 'action éducative qui s'ajuste au pfocessus d apprentissage

triadéle: se caractérise par :

o en avant des savoirs construits par I'expérience du sujet au détriment des
ants ;

onception de 'Homme en tant qu'étre ayant des potentialités ;

pproche constructiviste de 'éducation. L'action éducative vise la promotion des
alllés du sujet, et le développement de la connaissance de soi. «La relation
que-devient éducative quand au lieu de se réduire & la transmission du savoir, elle
g &tres dans une rencontre ol chacun découvre 'autre et se voit soi-méme, et ol
une aventure humaine » (Postic,1986) ;

gonception de !a connaissance en tant que savoirs construits par les savoirs
lofs ‘des membres d’une société. Le savoir est toujours contextualise. I n'existe pas
“des individus. Il est donc éminemment subjectif ;

lation égalitaire entre 'Homme de science et le sujet apprenant ;

rédominance de l'autonomie par rapport & I'hétéronomie, par la soumission de
/808 propres normes.

gation en santé, s'intéresse alors tout au long du processus de vie & s'inscrire avec
ans une relation éducative qui ceuvre pour le développement de la connaissance
g'agit, 2 partir de la connaissance que le sujet a de lui-méme et en avangant dans
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cette connaissance, de l'aider & identifier ses potentialités, a faire des choix, et & prendre des
decisions pour promouvoir sa santé tout en respectant celle des autres.

Le modéle de linteraction sociale

Pour Jacques Ardoino (1986), I'éducation est développement du "savoir-étre”, formation
du sujet, élaboration de la relation & soi et au monde, autant, sinon plus qu'acquisition de -
"savoir" et de "savoir-faire" étroitement entendus." (Ardoino & Lecerf, 1986, p.14) On peut
retrouver les racines de ce modéle chez Rousseau, Kant, Dewey.

L'action éducative consiste, selon Rousseau (1762) a restaurer Pétat naturel de Fenfant,
sa spontanéité et sa liberté. Il préconise une pédagogie du questionnement « Rendez votre.
eleve attentif aux phénoménes de la nature, bientdt vous le rendrez curieux ; mais, pour:
nourmir sa curiosité ne vous pressez jamais de fa satisfaire. Mettez les questions & sa portée et:
laissez 1ui fes résoudre. Qu'il ne sache rien parce que vous le Iuf avez dit, mais parce quif Fa’
compris lui-méme, qu'il n'apprenne pas fa science, qu'it I'nvente.». Lindividu libre peut alors
changer la société, Dans cette approche de I'éducation, on peut noter sa centration sur
I'inferaction entre le sujet et son environnement. L'éducation n'est pas transmission de
savoirs savants, ni seulement développement des potentialités du sujet. Elle est définie:
comme laction de Iéducateur qui stimule le sujet pour observer et questionner les
phénoménes qui Pentourent. L'éducation développe la capacité du sujet a problématiser et &
inventer des réponses. i

Sil'éducation estnécessaire au développement de humanité pour Kant, il s'agit pour [ui
de former des citoyens du monde. L'Homme est avant tout un étre social en devenir. Un de
ses principes est alors de ne «jamais éduquer les enfants en fonction du niveau présent,
mais en fonction du meilleur état éventuellement possible pour humanité, c'est-a-dire qu'il’
faut tenir compte de I'idée de Ihumanité et de sa destinée universelle» (Kant, 1963, p. 14).
L'education doit permettre de développer le sens du devoir envers soi-méme et envers fes 1
autres : «Le devoir envers soi-méme consiste en ce que 'homme respecte fa dignité de:
I'humanité en sa propre personne. [...}il faut de trés bonne heure enseigner & I'enfant e
respect etla considération du droit des hommes. » (Op. Cité p. 1)

L'éducation nouvelle marque le début du XX iéme siécle. Les rapports entre I'école et la
vie sont au centre de ses préoccupations. J. Dewey (1939) met en avant certains principes de
ce modele * A ce qui s'impose du dehors, on oppose l'expression de la culture de la
personnalité ; & la discipline externe, I'activité libre: & I'enseignement qui procéde des
manuels et des livres, celui de 'expérience ; & 'acquisition d'aptitudes particuliéres obtenues
par dressage, celles qui permettent l'accomplissement de fins liées aux tendances:
profondes ; & la préparation d'un avenir plus ou moins éloigné, la saisie intégrale des
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‘qu'offre le présent; aux buts et & la maniére statiques des programmes, le
! ‘avec le monde en perpétuel changement” (Dewey, 1939). L'éducation doit étre
gaive-et permanente en mettant l'accent sur le projet de fenfant ou de l'aduite. Elle
ompte I'expérience du sujet dans son interrelation avec le milieu. Efle se centre sur
ppement de sa capacité & résoudre un probléme,

rincipales caractéristiques de ce modéle sont :

ise en avant des savoirs socialement constuits. Le savoir est construit par
nca dans sa confrontation au monde, dont les normes sociétales ;

" conception de IHomme en tant qu'tre social capable d'agir sur son
ement. |l est agent de changement pour la société ;

& approche socio-constructiviste de ['éducation. L'action éducative vise le
_iement de la capacité d'agir sur la société. Elle passe par la necessaire
ation par le sujet d'un réel social ;

) gonception de la connaissance en tant que savoirs constiuits par les savoirs
clels des membres d’'une société. Le savoir est toujours contextualisé. [l n'existe pas
15 des groupes sociaux. Il est donc éminemment culture! ;

refation entre I'Homme de science etle peuple basée sur la nécessaire interaction
savoirs ;

o conception de Pautonomie du sujet interdépendante de Ihétéronomie, par la
ire confrontation de 'Homme entre les normes sociétales et ses propres normes.
ducation en santé vise Pélaboration d'un projet de société en santé. Le sujet et/ ou le
& sociétal sont accompagnés dans I'élaboration, la mise en oeuvre et I'évaluation de
rolet en santé. Celui-ci estinterdépendant de l'environnement, de la société, du monde
aquel le sujetou le groupe vit. L'analyse réflexive sur T'action individuelle et collective
vilégiée comme moyen de régulation des projets.

onclusion

@8t aisé de repérer un certain paralléfisme entre les modéles de la santé et ceux de
atlon. Dans les deux champs, limpérialisme idéologique de la science salvatrice (le
yihe du progrés » est interpellé quant & sa prise en compte des valeurs de I'humain. Pour
gccachs, (2000 Op. Cité, p 15) « la conception technocratique du paradigme scientifique
temise en question au profit des dimensions éthique (humain et les vafeurs) et
hiétique * (revalorisation de I'art de soigner etd'enseigner), qui redonnent plus de place a
srsonne, ainsi qu'au droit & I'échec {les maladies chroniques qui ne peuvent étre guéries,
ﬁl‘ axemple) et & son role dans I'apprentissage humain. » Cependant, il ne suffit pas de
_maltre en question un paradigme pour voir changer les pratiques, et le développement
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d'un paradigme ne peut pas se faire en jetant Fautre 2 la.poubelle. Le conflit paradigmatiquef
(Vial 2001) entre la maftrise scientifique de Puniversel et Iimprévisible de Ia singufarité des;
étres humains participe du processus de vie et de I'existence du suet et des groupes. Au-i
dela de la critique que I'on peut faire de ses modéles, ce qui nous intéresse c'est leurs§
pratiques dans Iz relation éducative en santé. !

2.3 Articulation entre les modéles de ia santé et les modéles de I'éducation.

Pour tenter de modeéliser les liens théoriques entre les modéles de la santé et les
modeles de '&ducation, nous vous proposens un tableau qui présente une approche croisée:
des modéles. Chaque case illustre alors, ce que pourrait &tre un modéle d'éducation en
santé qui valoriserait un modéle x de la santé et un modéle y de I'éducation. Le schéma
présente donc neuf modeles possibles d'éducation en santé. Bien évidemment cela ne veut.
pas dire que ces modeles existent tels quels 3 I'état pur dans les pratiques. Hls sont théoriques !
etle sens commun peut fort bien les mélanger. Leur intérét est de proposer des repéres pour
I'analyse des pratiques et des discours dans le champ de I'éducation en sante.

Congu de maniére intégrative, ce tableau met I'accent sur la différenciation des modéles:
qui constituent chacune des cases, tout en tentant de marquer de maniére significative la.
trace, un peu canonique des modéles. I prend alors le risque de la caricature et de ia’
simplification, comme toute taxonomie. Nous souhaitons qu'il soit un repére pour interroger
les références et les pratiques qui sont relatives au domaine de I'éducation 2 la santé, pour Iag
santé ou en santé,
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Organiciste et négative

Globale et posilive.
Adaptation individuelle our
ajusternent sogial

Existence
Autonomie d'un sujet
Quvert sur le monde

Utiliser les résultats de
la science pour:

Informer des éléments
de savoirs nécessalres & la
prévention des maladies au
niveau individuel ef collectif
pour transformer Fautre.

Maitriser de la non
maladie. Ex : « Fumer
provoque le cancer »

Se seivir des résultats de
la science pour

Enseigner les savoirs
visant l'adaptation, voire
l'ajustage physique,
psychologique et culturel du
sujet et des groupes dans un
envijonnement social an
perpéiueile évolution.

Maitriser la santé totale
et globale, préserver fa vie &
tout prix

Confronter les résultats de Ia
science pour

Transmetire les savoirs
necessaires aux sujets et aux
groupes afin qu'ils puissant
décider de leur santé dans
un environnement sacial ent
évoiution,

Promouvoir l'existence : le
sujet conjugue son savoir
expérienciel aix savolrs
savants pour organiser son
mode de vie.

Entrer en relation
pédagogique avec le sujst
out e groupe afin de luj
permetire de se connaitre,

Le diriger pour la
connhaissance de son
fonctionnement organigue,
de son polentiel
énergétique pour lutter
conte les maladies,

Enfrer en relation
pedagogique avec le sujet ou
le groupe afin de développer
la connaissance qu'il a de lui-
méme et de la sociéts dans
lequel il &volue.

Pitoter, guider le sujet
etfou les groupes dans la
connaissance de Jinteraction
de lindividusl physique,
psychologique ef culiure) au
collectif, pour qudl modifie son
comportement par ajustement
aux normes sociétales,

Entrer en relation
educative avec le stist ou fe
groupe afin de lui permetre
de se connaitre et de
connaitre le monde dans
lequel it évolue,

L'accompagner dans la
prise de décision individuelle et
coilective concernant la santé,
dans une connaissance du soi
sujet el groupal évoluant dans
un envirennement social,

action Diriger des projets

individuels et collectifs en :

développant fa
consclence individuelle et
collective des problémes de
lute confre les maladies.
Consiruire un projet social
de lutte contre fes maladies,

Amener le sujet 2
s'interroger par lui méma et
par le collectif dans une
perspective de maitrise de
nen maladie, pour le bien da
s0i et celui des autres.

Manager des projets
Individuels et collectifs en :

développant la
conscience individuelle de
l'adaptation du sujet 4 un
environnement en perpétuefls
évolution.

Amener le sujet 4
uniformiser ses attitudes aux
normes en vigueur et aux
priofités collectives.

Construire des projets
individuels et collgctifs avec les
sujels ou les groupes en :

développant I'autonomie
du sujet &t des groupes
sociaux pour favoriser les
prises de décision individuelles
et collectives quant & Ia santé
de I'homme, de la société et
du monde.

Amener le sujet et le
graupe & faire des choix
individuels et collectifs, en
tenant compte de son
équilibre interne et d'une
approche écologique des
probiémes de sante.
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La différentiation langagigre par 'emploi du & ou du pour reléve-t-elle la place
accordée au sujet et plus globalement d'un modéle d’éducation en santé ou du champ
dans lequel elle s'inscrit? Reprenons l'approche de certains auteurs définissant
I'éducation & la santé ou I'éducation pour la sante. "

L'éducation pour la santé

Cotton (1982) définit 'éducation pour Ja santé en tant que « processus d'action qui
fait apparaftre dans le groupe social de nouvelles normes nécessaires A I'adaptation
permanente du groupe et des individus qui le composent a des conditions de vie sans
cesse changeantes, de fagon telle que la conformité des conduites a ces normes
sauvegarde et améliore le bien étre physique, mental et social de Ia communaute et
contribue ainsi 4 la promotion de ta santé et du complet bien étre des individus ». Les
modéles qui semblent dominer cette conception de Péducation pour la santé sont ceux
de la santé positive, en tant qu'adaptation individuelle ou ajustage social. Le sujet doit se
conformer aux normes de santé gui ont &té déclarées bonne pour lui. :

Pour C.Barrios et C. Benoft (1988) « I'éducation pour ia santé a pour but de
developper finitiative personnelle qui va aider homme & s'adapter aux différentes
etapes de la vie, 4 adopter un comportement [ui permettant de subsister dans son
“environnement, d’agir sur ce dernier pour le rendre plus favorable, enfin de participer de
fagon responsable au développement de la communauté dans laguelle il vit. C'est une
alde individuelle ou en groupe afin d’améliorer le niveau de santé physique,
psychologique et social, par Paction propre et les efforts de chacun et de fous ». Au
niveau de fa santé, Les modéles qui sont sous jacent & cette conception de I'éducation
pour la santé sont ceux de la santé positive (conforme & la définition de 'OMS) et de
I'éducation en tant que développement du sujet.

B Sandrin (2000) met I'accent sur la place du sujet dans la relation éducative en
éducation pour [a santé, ainsi que la prise en compte du contexte dans lequel se situe
Faction éducative. L'interaction sociale semble privilégiée, ainsi qu'un modeéle de la santé
d'un sujet autonome ouvert sur le monde. Il s'agit pour elle d'« apprendre & créer les
condiions d'un échange, dun dialogue authentique, d'une rencontre entre
professionnel et profane. Clest en particulier pour le médecin apprendre & ne pas savoir
pour l'autre, c'est renoncer & l'exercice d'un pouvoir sur l'autre qui ne se jusfifie que dans
les situations extrémes (urgence vitale, réanimation...). C'est également apprendre &
analyser le contexte socio-politique et institutionne! dans lequel s'inscrit notre action. »
{Sandrin, 2000}

i)
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tel: (2001} Péducation pour la santé priviégie la logique de la
‘avec le sujet. Elle priviégie ila maturation plutét que linstruction,
‘&-la gestion du risque plutdt que le « rester en bonne santé ». La lutte
- mourir » est laissée au profit du « vivie avec » (2001, op. cité p. 8). Cette

accent sur un modéle de la santé plus proche de celui de I'existence que
nté globale et d'un modgle de l'éducation centré sur le développement du

2002, p. 21) différencie, alors I'éducation sanitaire de I'éducation pour la
place du sujet au sein de la relation &ducative. « On pourralt percevoir fes
éducation sanitaire de 1942 comme injonction morale a se soumettre aux
nseignement médical. Pour faire contraste, on décrirait I'éducation pour la
2'comme une approche qui vise & aider la personne & devenir acteur de
- santé et nous serions alors du coté de Iéthique, c'est-a-dire du coté de
nt: personnel d'un sujet singulier inscrit dans une communauté. » Le modéle
our la santé qui est mis en avant reléve de la combinaison d'un modéie de
ntrée sur l'autonomie du sujet avec un modéle de Péducation centré sur
ociale. -

afinitions de I'education pour la santé ont évolué au fil du temps ; les pratiques
“pouvons noter le développement d'unités pédagogiques qui travaillent & une
|us-participative des patients & leurs problémes de santé. Cependant, comme
0ns‘vu plus haut, se pose la question de la place de la vérité du sujet dans des

crits concernant Féducation & fa santé semblent plus fréquemment situés dans
gu-scolaire ou du social, comme l'indique I'approche de F. Castillo (1987) ou
brasse l'ensemble des champs, comme nous l'indiquent Bouchet et Caprioli
our qui « Féducation & la santé intervient auprés ‘des individus et des groupes
cions de communication générale {campagne télé, affichage...) ou de terrain
flion d’éducateurs & la santé : Ecole, entreprise, soins...) »
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aptitudes et des comportements ; ils prétendent développer un savoir, un savoir-faire et
un savoir-étre permettant & chacun et & chaque communauté d'atteindre le plus haut
degré de santé possible. » L'éducation & la santé s'inscrit dans le champ du scolaire, du
familial et du social. Pourrait-on, alors différencier 'éducation en santé en fonction du
champ dans lequel 'éducation est menée ? L'éducation pour la santé relevant du champ
du sanitaire et I'éducation & la santé du champ du scolaire ou du social ? Rien ne
justifierait cetfte position d'un point de vue grammatical, ni langagier (on trouve dailleurs

des textes utilisant Pexpression d'éducation pour la santé faisant référence au champ du _

scolaire). Cependant, I'absence de différentiation laisserait penser que la relation
educative en ce qui concerne la santé estia méme quel que soit le champ dans lequel se
déroule I'action. La santé devient alors un objet d'apprentissage au méme titre que les
mathématiques, l'histoire ou la géographie... Que fa personne en apprentissage, soit ou
non en confrontation avec un probléme de santé, ne changerait rien 4 I'affaire. Quelle est
la place accordée au sujet ?

Sion analyse les écrits de Castillo (1987, op. cite) le modéle de la santé prédominant
estcelui de la santé positive, U'éducation 2 la santé yestconsidérée comme une « action

exercée sur le sujet ou sur un groupe de sujets, action acceptée et méme recherchée par’

eux, en vue de modifier profondément leurs manigres de penser, de sentir et d'agir, de
maniére & développer au maximum leur capacité de vivre, individuellement et
collectivement, en équilibre avec leur environnement physique, biologique et socio-
cuiturel ». « L'éducation 4 la santé doit essentiellement étre iibérafrice, ¢'est-a-dire
qu'elle doit continuer 4 éveiller chez chacun un sentiment de responsabilité sur sa propre

sante et sur cefle des autres. [...] Elle doit contribuer & développer une prise de

conscience critique de la réalité, des caractéristiques de notre insertion dans, le monde
naturel et humain ol nous habitons, de nos relations avec les étres et les choses, de nos
droits ainsi que de nos devoirs vis-a-vis de ceux qui partagent avec nous ce moment et
cet espace. Dans le sens le plus large, I'education 4 la santé est une éducation 2 la vie,
des individus et des groupes humains.» Ces propos semblent marqués par un modele
de I'education centré davantage sur Finteraction sociale, que sur l'instruction.

D'apres le BO du 3 décembre 1998, I'¢ducation a la santé & pour but « d'aider les -

jeunes & s’approprier progressivement les moyens d'opérer des choix, d'adopter des
comportements responsables pour lui-méme, comme vis-3-vis d'autui et de
I'environnement » Le sujet est au centre des préoccupations. Le modéle de I'éducation
est celui de Finteraction sociale.

M. Vial (2001) inscrit léducation 4 la santé dans Ja logique de l'information d’abord,
dans le but de « faire respecter les bonnes normes ». Le modéle de santé est celui de Ia
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toute relation éducative place I'tducateur devant un dilemme qui se structure dans Ia
connaissance de la vérité scientifique du moment, Ja connaissance de laufre et la
cennaissance de soi,
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