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Ce document vous propose un retour sur les joulli@mhanges organisées dans le cadre du
SREPS Paris de novembre 2006 a janvier 2007.

Il nous est apparu intéressant de mettre a la sitbpo des acteurs ce document qui présente :

- le rappel du programme,

- le texte intégral de la communication de Philiggeorps, psychologue, consultant,
ancien enseignant a I'Ecole Nationale de Santéidudylfaite lors de la pléniere du 14
novembre 2006,

- I'évaluation des journées par les participants,

- les ressources bibliographiques proposées aticipants.

Bonne lecture !



1/ Rappel du programme

Ces journées ont été organisées par le comité Ideage du SREPS Paris composé de :
Académie de Paris, ANPAA 75, APHP : Mission Handg&t Réseaux, CPAM, CRAMIF,

CRESIF, CRIPS lle-de-France, Mairie de Paris : DESEMIPS, Mission de Prévention des
Toxicomanies et SDAFE, DDASS 75, DDPJJ, La Cordel®aPréfecture de Paris, Réseau

Paris Rive Gauche.

Themes et intervenants

Pléniere du 14 novembre
2006
CPAM de Paris

» 74 participants

2La mobilisation des publics en éducation pour la sdaé des
guestions et des pratiques

Mot d’accuell : Olivier Leroy, CPAM 75

Présentation du Schéma Régional d’Education PoSat#é
(SREPS) et de ses outils :

Dr Etienne Lecomte, DRASSIF, Dr Stéphane Tes
CRESIF, Aude Eyrioux, CRAMIF

Approche historique et éthique de la mobilisaties gublics
en éducation pour la santé

Philippe Lecorps, Psychologue, ancien enseignatiEdele
Nationale de Santé Publique

Table ronde : des pratiques de mobilisation sppes selo
les publics ?

Animée par Marguerite Aréne, Mission de Préventims
Toxicomanies, DASES, Mairie de Paris

Carmen Bach, ANPAA du Val d'Oise

Jean-Marc Campiutti, La Corde Raide

Dr Martine Soudani-Lenoc, médecin gériatre, G
d'Action Sociale de la Ville de Paris

Florence de Grammont, Association Emmads
Michele Loux, Adjointe au Maire chargee de latég
Mairie du 14™ arrondissement
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Atelier du 12 décembre 2006
Hotel de Ville de Paris
Organisation :
CRIPS lle-de-France, Mair
de Paris, DASES : EMIPS
Mission de Prévention d¢
Toxicomanies.

» 35 participants

Mobiliser des publics « captifs » : un paradoxe orithaire
pour I'éducation pour la santé ?

Animé par Ruth Ferry, CRIPS lle-de-France, Catlee
douaux, Mission de Prévention des Toxicomaniesyi®ide
garis, Dr Charlotte Paoletti-Melman, EMIPS, Maule Paris
2S Annie Le Fessant, ANPAA 75

Patricia Hadjadj, EMIPS, Mairie de Paris

Sophie Arfeuillere, CRIPS lle-de-France
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Atelier du 9 janvier 2007
Mairie du 14™m€
arrondissement

Agir en éducation pour la santé : quelles ressoursepour
les professionnels ?
Animé par Annie Duchon, CRAMIF, Laure Carrére, CRE

Organisatio : CRAMIF,

Christiane Vergas, Infirmiére psychiatrique au s,




CRESIF Santé Mentale et Exclusion Sociale de [I'Hépital
Sainte-Anne
» 32 participants - Yamina Tizanlone, Assistante sociale a la Péndthe
coeur

Atelier du 16 janvier 2007 | Conduites a risques adolescentes, pratiques a rises
Salle Chaligny, Paris 12° professionnelles

Organisation : la Corde RaideAnimé par Roselyne Crété, La Corde Raide

- Madame Civiale, principale du college BérangeisRa
> 35 participants 3eme
- Jean-Marc Campiutti, psychologue responsable de

I'unité de prévention de La Corde Raide

Atelier du 23 janvier 2007 | Quelles méthodes spécifiques pour créer les conditis

Mairie du 14™| d’'une participation effective des publics a I'actio ?
arrondissement Animé par Carine Bloch, A.N.P.A.A.75
Organisation : A.N.P.A.A.75 - Denis Benard, AN.P.A.A.75

- Fabienne Heteau, A.N.P.A.A.75

» 37 participants

2/ Communication de Philippe Lecorps, psychologuesonsultant, ancien enseignant a
I'Ecole Nationale de Santé Publique, le 14 novemb&2006

« Approche historique et éthique de la mobilisatiores publics en éducation pour la santé »

On pourrait écrire I'éducation sanitaire a I'anciencomme undnjonction a se
soumettre aux normes de la science médicale, conm@morale! En revanche on décrirait
I'éducation pour la santét lapromotion de la santd’aujourd’hui comme des approches qui
aident les personnes a devenir acteurs de leuis dacanté et nous serions alors du coté de
I éthique c’est-a-dire du c6té de I'engagement personnet gujet singulier inscrit dans une
communauté. Peut-on séparer ces conceptions d’une facon &assihée ou bien devons-
nous reconnaitre qu’aujourd’hui comme hier, la tjoaséthique fait probleme et s’observe
comme une «tension », une «Vvisée » toujours emtade nos efforts comme le dit Paul
Ricoeuf. Reconnaissons tout de suite qu'injonction moealengagement éthique ne peuvent
s’analyser en dehors du champ historique et poétigui est le leur.

Un peu d’histoire : La santé comme « objet » dutiopie

Depuis plus de deux siécles, les philosophes emgoiga I'Etat de se préoccuper de la
santé de la population. Montesquieu, au chapitrél2®vre XXIIl de I'esprit des lois écrivait
déja : « quelgue auméne que I'on ait fait a I'hoenmu dans les rues ne remplissent point les
obligations de I'Etat, qui doit & tous les citoyense subsistance assurée, la nourriture, un
vétement convenable, et un genre de vie qui nepsaitcontraire a la santé ». Plus tard au

! Ph. Lecorps « 1942-2002 : de I'éducation sanitiréducation pour la santé,

Questions et interrogations morales et éthiqguasSH 362 — Dossier 60 ans d'EPS
Ricceur PSoi-méme comme un autiaris : Seuil, coll. Points, 1996 : 424 p.



moment de la Révolution, en 1793, les conventianadbpteront ce décret : « des officiers de
santé visiteront dans les quatre saisons de l'arieéecléves des écoles nationales et leur
indiqueront, en général et en particulier, lesegdes plus propres a fortifier leur santé. »
Depuis deux siécles, la lecon est répétée, maisflegions different suivant les urgences, les
rapports sociaux et les régimes politiques. L'ergstidouble : assurer le renouvellement de
générations bien portantes, mais aussi former degens dévoués au bien public, aux
conduites rationalisées, au comportement socialisé.

Dans un petit opusculea Mutualité de la LoireN°161-25 novembre 1941 étudié par
Didier Nourissofy, parait un article intitulé ta Santé de la NationOn y lit : « Une des
principales causes de notre défaite a été le madtat de notre santé » , suivent alors des
indicateurs de cet état de fait : des taux tropéilede mortalité, de mortalité infantile, de
mortalité par tuberculose, mais aissi « les enfar@bngres et chétifs, et les individus vieillis
prématurément ». Puis sont énumérées les causessdmalheurs : trop d’alcools, trop de
débits de boisson un pour 80 habitants — trois s qu’en Allemagne ! trop de taudis
« trop de logements insalubres, privés d’air eludeiere », pas assez de terrains de jeux, de
stades, de piscines. « La culture physique n’gyast encore la place qu’elle aurait du avoir
dans notre vie quotidienne. Beaucoup trop de geaig une conception fausse du sport ; ils
avaient en vue le sport de compétition et d’atbihéé, et non le sport quotidien qui doit atre a
la portée de tous ». Le texte se terminait par xorde : «'ordre nouveauveut la santé.
L’ordre nouveau veut une jeunesse saine et degidludi bien équilibrés. La Nation forme un
grand corps ; la santé de cet organisme est faitta domme des santés individuelles. Ne
négligez pas votre santé. Il y a la, non seuleraandevoir vis-a-vis de vous-méme et vis-a-
vis de votre famille, il y a la un devoir national.

Ce texte est tout a fait parallele aux fameux dmmandements de la santé rapportés
par Jacques Attali, damsordre cannibalé.

1) Ton corps appartient a la nation, ton devoidesteiller sur toi méme.

2) Tu dois rester propre, en bonne santé, et «oend », le soleil, I'air pur et I'eau
t'aideront.

3) Soigne tes dents. Une denture saine et éclatardda fierté.

4) Mange souvent des légumes, des salades et dis @rus bien laves. lls
contiennent tous les principes nécessaires a té.san

5) Bois des jus de fruits. Evite le café et lesitexts.

6) Evite l'alcool et le tabac, ce sont des poisons.

7) Pratique la culture physique. Tu resteras tasjdynamique.

8) Tu dormiras neuf heures chaque nuit.

9) Aide-toi d'abord toi-méme. En cas d'accidentsdtas toujours utile a un camarade
plus touché que toi.

10) N'oublie pas avant toute chose que ton degbide veiller a ta santé.

Ces dix commandements ont été énoncés en 193%e aoonsacrée a
'amélioration de la santé, par le médecin géndesl Jeunesses Hitlériennes! Comment
expliquer ce parallélisme des discours, sinon ere@ant avec Giorgio Agamben, cette
assertion simple : les différences de régime jppidis’estompent lorsqueacvie biologique
et ses besoins sont devenus partout le fait poéticent décisi °. Il n’existait pas de grandes

3 Cité par Didier Nourisson, professeur d’histoi@iemporaine & 'lUFM de Lyomha prévention en milieu
scolaire document.

Didier Nourisson (dir.Education a la santé.XIXe-Xxe siéBlennes, Ecole nationale de la Santé Publique,
2002

Jacques Attalil-'ordre cannibalge Grasset, 1979, p.216 et 217

Agamben GHomo sacer. le pouvoir souverain et la vie nBaris : Seuil, coll. L’'ordre philosophique, 1997 :
p.132.



différences entre les aspirations éducatives dedligentsia médicales des pays alors en
guerre ? Beaucoup d’auteurs insistent méme suigiess de convergentePetr Skrabanék
rappelle gue dans les deux systemes politiquasatgisme et le nazisme qui ont fait souffrir
le plus leur peuple, la santé constituait une piéor

Les commandements expriment, bien sdr, l'air dupggnte réve de I'nomme sain,
naturel, sportif aux dents blanches, mangeur denwég, buveur de jus de fruits, bon dormeur
et dévoué a la communauté. Mais combien d'assmcsatide ligues se mobilisent-elles
aujourd’hui, véritables instances militantes, pproduire cet homme nouveau ? L’injonction
d'un absolu de la santé a atteindre, qui nieraimkdadie et la mort comme marques
spécifiqgues de la condition humaine, ne sert-ells de fondement implicite a bien des
interventions éducatives ?

A quoi devons-nous de ne pas avoir sombré danséeses exces totalitaires que nos
voisins ? A de multiples facteurs sans doute, eatrge a notre incurable revendication
libertaire, sans doute aussi a notre heureuseaca@politique a mettre en ceuvre un systeme
de contrainte efficace, peut-étre encore a notreewxi attachement a I'organisation d’une
médecine de famille attachée au colloque singwiepeu enclin de ce fait aux actes de
prévention collective.

La question est alors de savoir si les discourprdeention peuvent se construire en
dehors des envolées messianiques et échapper janktions des systémes totalisants qui
exigent allégeance des sujets et normalisationujaaqgplus intime des comportements
individuels. D’autant que, alors que chacun saé lgs$ déterminants de santé sont largement
tributaires de la répartition planétaire des ricless les campagnes de prévention aux codts
médiatigues scandaleux apparaissent selon Skrabarsdns grand intérét pour les
populations défavorisées et privées de tout pouwdi€e sont pourtant les exigences des
politiques de prévention et il faut bien I'avoueles ciblent prioritairement les populations
sans ressources !

Les experts s’adressent aux pauvres, dans une cléeatalphabétisation médicaté
pour lutter contre les fléaux sociaux. Les propdgsas de ces discours vantent la valeur
civilisatrice de leur action. lls respirent sur lesuteurs des certitudes morales propres a leur
classe d’appartenance. L'éducation et I'alphabiétisasanitaire transformeront les classes
laborieuses en personnes saines et productivagrdant de ce fait moins dangereuses.

La foi en la médecine comme science de la via ebhfiance en la « propagande »
pour transformer les maniéres de vivre, constitiemnpiliers de I'éducation sanitaire dont
I'objet se réduit & la protection de ce que Giorygamben’, aprés Michel Foucadft,
appelle lebiosou « la vie nue ». S’il ne s’agit fondamentalenmuit de garantir le controle,
la jouissance et le souci efficace de « la viexues types d’organisation politique perdent
de leur importance. C’est ainsi que sur le berckaléducation sanitaire veillaient les fées
d’'une conception apolitiqgue des déterminants daudé dont nous n’avons peut-étre pas fini

Weindling P.L’hygiéne de la race. Hygiéne raciale et eugénisngglical en Allemagne870-1933. Préface
de B. Massin. Paris : La Découverte, 1997 : 300 p.
Skrabanek PLa fin de la médecine a visage humd®aris : Odile Jacob, 1995 : 158-9.

Boltanski L.Prime éducation et morale de clasgalitions de I'Ecole des hautes études en sciesmeales,
1977 : 154 p.

Agamben GHomo sacer. le pouvoir souverain et la vie nRaris : Seuil, coll. L'ordre philosophique, 1997 :
p.132.

Lecorps Ph., Paturet J.-Banté publique : du biopouvoir a la démocraRennes : ENSP, 1999 : p.42.



de payer le prix. C'est I'aporie de la santé qu@eadrait au-dela des clivages politiques et
s’observe comme objet de pouvoir des politiques.

L’épidémiologie comme légitimation éthique de Eivention de I'Etat

Dans le dernier chapitre de ses Essais, Montaigmiersoge sur I'expérience de la
douleur. Il constate que c’est la « nature » el@@a qui nous condamne a souffrir, a vieillir
et finalement & mourir. Il ajoute qu’il ne nous apment pas de piéger «I'humaine
condition ». Méme si I'on peut comme le proposaitéarr, diminuer sa souffrance et se
préparer a la mort par I'exercice de la philosoptides « recettes pratiques » ! Ce serait une
« piperie médicinale » de croire que I'on pourgghapper a cette terrible réalité humaine :
« Tu ne meurs pas de ce que tu es malade ; tu meuwrs que tu es vivant»Ainsi, pour le
philosophe, la survenue de pathologies, le vis#iisent et la mort étaient & assumer comme
simples signes de la finitude de 'homme. A I'inserla modernité rejette ce fatalisme. Dans
nos sociétés contemporaines, quand elle n'est i@g@sau simplement ignorée, la mort est
combattue avec acharnement le fameux — acharnethénapeutigue—. Les derniers
bastions de la maladie sont sensés tomber lespras &s autres dans un avenir plus ou
moins proche.

Dans son rapport annuel de 2003, I'lGAS énonicedt problemes éthiques posés par
la préventioh®. D’entrée de jeu, une affirmation claire: «A pardu moment ol
I'épidémiologie, de facon indubitable a identifiéesd facteurs de comportement ou
d’environnement comme étant un « risque avére fgsanté », il est du devoir de la santé
publique d’intervenir. Ce qui serait condamnablepdint de vue de I'éthique, c’est qu'elle
n’intervienne pas. Dans le cas d’'un risque avérkstion est moins celle du principe d’'une
politique de prévention, que de son mode de mise@vre et de son efficacité ».

Voila le socle légitime, la lutte contre le « riggavéré », sauf que le rapport continue
en observant, comme on l'a dit plus haut, quedgue est une construction sociale et qu'il se
constitue a partir de valeurs individuelles et al@s qui ne sont pas a tout coup partagées ni
par la population concernée, ni méme par I'ensendee professionnels. Ces conflits de
valeur ont du mal a étre posés. Et pourtant, deloapport : « (...) la politique de prévention
et de promotion de la santé doit trouver le justeildre entre des tentations divergentes :
persuader ou contraindre ; culpabiliser ou resgnlsar ; collecter des données sanitaires et
assurer leur confidentialité ; mener des actionslées et éviter I'étiquetage social ;
promouvoir l'intérét collectif et respecter I'in&rindividuel ; ne viser que I'abolition du
risque ou accepter de travailler a la réductionridegies »

La question du choix entre I'intérét privé et [énét général, c’est le premier probleme
éthique qu’il va falloir résoudre en permanenceciteede nouveau le rapport : « Une mesure
de prévention collective doit présenter des avastgyouves supérieurs a ses inconvénients,
et l'individu doit pouvoir en tirer bénéfice ». Maguelles procédures sont a I'ceuvre pour
définir l'intérét général ?

Les programmes d’éducation pour la santé ne ridejlsepas de stigmatiser ceux a qui
ils sont destinés. C’est le risque souligné endaires ce rapport stimulant pour la réflexion :
« En eux-mémes, et quelle que soit la pureté des lEtentions, les programmes visant a
promouvoir une saine alimentation, une activité gupye réguliere et une sexualité
responsable, les campagnes cherchant a dissuadaemieurs, les buveurs d’alcool, voire les
parents « négligents », portent en eux le germeedhormalisation sociale, et d’'une certaine
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forme de moralisme pouvant aboutir a une culpatibs, volontaire ou non des
« déviants ».Comment faire face aux risques saymatiser ?

Face au « risque », confrontation du politique etl'dcteur en santé publique

Les acteurs de santé publique s’inscrivent datte ¢tension qui vise a faire face au
«risque » en repoussant les limites de la na¢tiles dépassant si possible.

Qu’est-ce qu'un risque ? En épidémiologie, le neoivoie a la probabilité de survenue
d'un fait ou d'un danger. Il permet d'établir deend entre des situations, voire des
comportements et leurs effets pathologiques p&isntOn parle alors de « comportements a
risque » mais aussi de populations épinglées compopulations a risque »

Qu'il soit appliqué & des comportements ou & dgsilations ™ ce terme de « risque »
renvoie a un imaginaire du danger, de l'insécieitée la lutte. Le risque est ainsi un danger
prévisible, sorte « d’alea anticipable » selongssion de Pierre Lascourtfesjui fait appel
a un double mouvement, de prévention de sa suryefassurance et de garantie face a ses
conséquences. Il va de soi que le risque est umgroation sociale. Prendre des risques, ou y
étre soumis, est pour I'épidémiologiste tout autgum pour I'assureur ungerte de chance
dont il faut se garantir. L’'un et l'autre calculdes annéed'espérance de vie sans incapacité
et observent que selon que l'on est riche ou pagadre ou employé, ouvrier ou profession
libérale, les difféerences s’affichent et les écagcreusent, que les politiques publiques vont
tenter d’objectiver. Notations sur des fiches, edlts d’informations dans des dossiers ou
carnets de santé, transcriptions sur fichiers médiques, pas a pas s’organise la mise en
transparence des données du vivant en vue d'éwabirerd’éradiquer le risque.

Mais quel sens ce savoir peut-il prendre pour get fingulier ? La notion de risque,
on l'a dit, est une estimation des probabilitéscdiorence d’'un événement par rapport a une
collectivité observée. Or, si la fréquence stajisti observée sur une population permet de
construire la représentation de «lindividu moyenelle ne permet pas en revanche
d’affirmer la probabilité de survenue pour une parge singuliéere donnée. D’ou la plainte de
la victime, devenue aveugle, qui soliloque surckng dans une imprécation violente contre le
sort, la chance, la probabilité, le hasard : « adgs bien toubib avec tes chiffres aux comptes
ronds avec tes nombres improbables et ta fouleategortants. Une chance sur un million tu
oses me dire a moi qui n'ai jamais gagné une pelada foire, une chance sur un million et
tu me dis que c'est a moi le gros lot [...]. Unarae sur un million, je pose un million et j'en
retire un, me voila seul et tout le monde s'est fras un seul volontaire a part moi sur un
million il ne reste plus personne. [...] ca mejddte que c'est sur moi que c'est tombé grand
dadais qui faisait du sur place quand la maladighsesissait son éItf.»

Rachid Saln? le souligne : « Comme toute probabilité, la notiterrisque n'a de sens
gu’'appliquée a une population. [...] et ne peuaeoun cas caractériser un individu. On peut,
bien s(r, essayer de prévoir si un individu va gméx un événement ; pour cela on attribuera
a cet individu une estimation du risque dans laufon des individus ayant les mémes
caractéristiques que lui. Mais la probabilité ddad@ chez cet individu ne peut prendre que

15 On pourrait tout aussi bien en se tenant a |'éiygie, les désigner comme populatiénsixe, tant ce type de
dénomination peut entrainer d'effets négatifs ejudie colére des personnes ainsi statistiquentigmatisées,
comme l'ont fait observer, par exemple, les perssrooncernées par I'épidémie a VIH !

Pierre Lascoumes, Construction sociale des risgtieontréle du vivant, Risques, environnement santé
Prévenir, premier semestre 1993/24, p.23-36
Y Francois ChaffinLa morsure du citrofiTexte polyco ! $ D% /"
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des valeurs O'{ndividu a la maladie pendant la période étudigeu 1 (individu n’a pas la
maladig ». Ainsi, pour telle femme enceinte séropositiveHIV, le risque objectivement de
moins en moins élevé de mettre au monde un endanpgsitif est d’'une telle gravité qu’elle
ne peut envisager qu’une interruption volontairggaessesse ; pendant que telle autre, saisira
cette chance probable de donner naissance a um eafa, comme argument de légitimation
de son désir de transmettre la vie. On voit paolament I'expression du désir singulier se
confronte douloureusement au savoir professionoakteuit autour des probabilités. Ivan
lllich® proteste contre cette obligation faite au pati®tse soumette & une « autopsie »,
c'est-a-dire, littéralement a I'obligation de sérvie ses propres yeux. Le patient diagnostiqué
est ainsi sommé de jouer son sort comme le faitpaneur, de s’identifier dans une
configuration de probabilités. On prétend I'inviterun choix humain, alors qu’on I'enserre
dans de l'inhumain numérique.

Seul le sujet peut donner sens a la significationrplui de cette information
probabiliste, mais & quel prix ? Philippe L&2aancien directeur de I'Institut national de la
santé et de la recherche médicale (INSERM), propogecomparaison entre les notions de
liberté et de risque. Ni 'une ni l'autre ne peuvétre imposées de l'extérieur, elles ne
peuvent prendre sens « qu'a partir d’'une réflexiersonnelle diment éclairée ».

Enfin, on ne peut parler de risque sans parleadaleur que chacun lui attribue dans
le déroulement de sa vie. David Le Breétomous présente la recherche de risques et
d’aventure comme des « mythologies contemporairggs permettent a I'acteur qui échappe
a la mise en péril a laquelle il s’est délibérénmexposé, de s’administrer la preuve du sens et
de la valeur de son existence : « En s’affrontéysjguement au monde, en jouant réellement
(drogue, suicide, vitesse, etc.) ou métaphoriqueérfaginquance, fugue, etc.) avec sa vie, on
force une réponse a la question de savoir si fert® vaut ou ne vaut pas d'étre vécue ».
Simone Weft?, 'engagée volontaire sur le terrain de la guefspagne qui continua son
combat contre le régime nazi, dans les équipesistants, a Londres, soulignait déja le
caractére essentiel de cette exposition au fedaehadité de I'événement : « le risque est un
besoin essentiel de I'ame. L'absence de risqueitsusne espéce d’ennui qui paralyse
autrement que la peur, mais presqu’autant » Onctesge que jouer sa vie pour une grande
cause n'est pas du méme registre que risquer ssuM®m d’une certaine conception de son
bien propre qui conduit le sujet a se mettre ergearaimer, manger, boire comme bon lui
semble. Mais que sait-on de ce qui vaut la peiggalvécu ?

La santé comme « objet » du politique
L’éducation pour la santé comme reconnaissance slujet »

II faut reconnaitre la difficulté du politigue aéer les conditions pratiques de
possibilité de la santé. Les politiques industlet agricoles, les politigues du logement,
celles de l'organisation du travail, etc. ont unéluence tres forte sur les personnes, leur
permettant ou non de développer leur santé. Il iéern déplorer, lors de I'élaboration des
politiques publiques industrielles, agricoles, e faible impact au moment des choix, de la
question de leurs incidences sur la santé. A défatat se rabat sur les conduites
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individuelles, faisant porter aux sujets la resptilgé des pathologies qui pourraient en
découler.

Le politigue, soutenu en cela par une bonne paté@el’opinion, viserait a la
suppression du risque : arrét de la boisson ak@mslisuppression du tabac, arrét d’aliments
gras et sucrés, interdiction des drogues. Maisutatbur pour la santé ne peut adhérer a ce
radicalisme inhumain. Il s’emploie a restaurer ifain singulier dans sa capacité de choix,
construire avec lui les modalités du « vivre endemb L'éducation place chacun comme
sujet autonome, face a des choix éthiques qui emjaga responsabilité, a la fois comme
sujet singulier et comme participant a la cité.ckiéain Jean-Louis Fournier nous parlant de
son pere, médecin et alcoolique, concluait sont n&cligé sous la fiction d’'une écriture
d’enfant : «Maintenant j'ai grandi, je sais que c’est difficitee vivre et qu’il ne faut pas trop
en vouloir a certains, plus fragiles, d’utiliser geauvais moyens pour rendre supportable
leur insupportable®® Les conduites sont inscrites dans la vie et nevgrguse transformer
gue si les conditions qui les ont fait advenir gjean.

Au nom de la défense dios, en ces temps de développement des épidémiedale si
et d’hépatite, la consigne officielle et totalemégitime par ailleurs, impose d'utiliser un
préservatif dans les relations sexuelles. Maisecijonction technique et morale entre en
tension avec la capacité concréte d’'un sujet dexmsvec ce préservatif. L’éducation pour la
santé puise sa légitimité a travailler cette temsatre l'injonction morale et I'engagement
ethique d’'un sujet solidaire de sa communauté.Usstipn que I'éducateur pose au « sujet »
qui l'interpelle : « En ces temps de sida, étamr#doce que tu vis et ce que tu veux vivre,
dans la cité dont tu es membre, comment vas-forégdre pour aimer ? »

Les dilemmes sont multiples. Les politiques somiflamtés a des choix qui les
engagent : faut-il favoriser les échanges de saeimgpur protéger des affections a VIH, ce
qui en méme temps facilite la prise de drogue &geht interdite ? Faut-il développer les
« capitaines de soirée » au service de la prévemtiotiere, ce qui entraine comme effet de
renforcer la consommation alcoolique des autrea®-F distribuer des préservatifs dans les
prisons sans se préoccuper de l'intimité sexuelle détenus favorisée ou interdite par
I'organisation carcérale elle-méme ?

L’éducateur est ainsi confronté a une approcheistigpue des questions auxquelles
les sujets sont confrontés. Dans ce cas, une giénast-elle possible ?

La prévention comme utopie

Si I'on définit la prévention comme la croyance slda fait qu’en s’y prenant bien, le
mal ne pourrait survenir, on est dans l'utopienr&pgiquement un lieu de nulle part. On'y
est encore si I'on pense que le déploiement deegosbrtes d’artifices, de discours de
propagande et d’actions en amont pourrait a toup @nticiper la venue du mal. On y reste si
I'on adhére a l'idée qu’on pourrait tout prévenlia :maladie, la délinquance, la dépendance,
les accidents de la route, etc. De ce constat prerdievrions-nous conclure que toute
prévention serait impossible ?

Nous pouvons observer que le « prévenu » quit Bé par la justice ou par les
professionnels de santé est tres souvent récalcidevant les recommandations qui lui sont
faites par les acteurs de prévention. Il ne tiexst foujours compte des informations qu’on lui
transmet, méme celles « validées par la scienselon la formule consacrée. |l ne veut pas
toujours poser les actes que les professionneghjutgcessaires pour son bien. Il ne met pas
en ceuvre les conduites qui seraient adaptéesit@atos.
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Devant les sujets qui ne s’en sortent pas de lenfr@antation mortifére a des prises de
risque, I'acteur social, 'éducateur ou le professiel de santé sont pris en tension entre le
fanatisme moralisateur a base philanthropique addahdon fataliste a I'exercice supposé
d’une liberté en acte.

Amos Oz, cet immense écrivain israélien I'annongele germe du fanatisme s’ancre
dans la vertu moralisatrice, un fléau séculaitéll>explicite plus loin :

« A mon sens, forcer autrui au changement constiassence du fanatisme. La
tendance a convertir son voisin, transformer sanogat, « formater » son enfant ou remettre
son frere dans le droit chemin, plutdt que de #&ssér vivre, tous autant qu'ils sont. Le
fanatique est le contraire de I'égoiste. Le fanggigst altruiste. Il se préoccupe plus des autres
que de lui-méme. Il veut racheter votre ame, vauser, vous délivrer du péché, vous ouvrir
les yeux, vous sevrer du tabac, combattre votreofovotre manque de foi, modifier vos
habitudes alimentaires, vous empécher de boireus faire virer de bord %

Nous voila prévenus du danger ! Pour autant, onanpas échapper au fanatisme
moralisateur pour se laisser aller a un fatalisnymicue qui abandonnerait le sujet pris dans
ses conduites mortiferes, a I'exercice solitairesddiberté. Va-t-on baisser les bras, regarder
ailleurs, lorsque le sujet sombre dans quelque elms le submerge et dont il ne voit pas
l'issue ? Entre ces deux bornes de I'injonctioralitdire et de I'abandon, n'y a-t-il pas place
pour un accompagnement ?

On voit la nécessité de lieux qu’ils soient asddsi@u professionnels ou I'on puisse
entendre la souffrance vécue. Entendre ce n’est@agprendre ! Pour autant, abandonner la
prétention a comprendre l'autre n’est pas le laiada solitude de sa plainte. Entendre l'autre,
c’est le respecter, accepter sa singularité, regitrensa dynamique propre ! Les enjeux de
'accompagnement se situent entre les bornes ditmge totalitaire de la soumission a des
normes et celles d’'un projet provisoire, sans c@ssenouveler, a redéfinir pour épauler la
personne, a la mesure de ses possibilités.

Pour chacun, la vie se déroule en avancées esretde nouveau avancées. Il faut du
temps pour qu’'une personne prise dans les difésuiéinvestisse sa vie comme un « sujet »
qui passe de 'ombre a la lumiére et trouve erdirsdrtie du labyrinthe ou il s’était égaré,
pour s’y perdre a nouveau, quelques pas plus o#is en ressortir parfois. L’éducation pour
la santé n’est rien d’autre qu’un projet partagdsdane dynamique progressive d’échange et
d’écoute. C’est l'autre qui sait la vie qu’il merel'aide éventuelle dont il a besoin pour la
vie qu’il aimerait mener.

Vers une prévention « prévenante »

Qui estl'autre que recoit un acteur de prévention ? Peut-on cenalpe quelque chose
de sa singularité ? Peut-on dépasser cette bad&faltérité ? Emmanuel Lévinas insistait
sur cette difficulté :« Autrui en tant qu'autruiest pas seulement witer ego; il est ce que
moi, je ne suis pas?ll nous faut partir de ce constat.

Vous voyez par la que nous nous placons résolumi@ns une ascese éthique de
rencontre et d'accompagnement de l'autre, a la reedison désir de changement.

24 Amos Oz,Comment guérir un fanatiquARCADES,Gallimard, 2006, p. 37
% Amos Oz,ibid, p. 41
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Tout de suite vient une contradiction, c’est bierrgspecter 'autre, sa
singularité, sa dynamique propre ! Mais si sa aatelle méne droit dans le
mur, s'il prend des risques inconsidérés dontd pas conscience, doit-on
rester les bras croisés a le laisser s’enfoncerdarvase jusqu’a épuisement,
comme un promeneur égaré dans les sables mouvaiMseiat Saint Michel ?

Comment accompagner quelqu’un en souffrance qdengande rien ?
Faut-il entendre cette demande de rien comme esiores’une liberté a
respecter, ou I'entendre comme signe de I'impolssila’exercice de cette
liberté ? Comment aider le sujet a élaborer unetmrs psychique qui ait un
sens pour lui ? Comment éveiller le sujet pris dsagouissance aux exigences
d’'un monde commun auquel il aurait part et I'invieexercer solidairement
sa responsabilité ? Les addictions par exemple lgoplus souvent des moyens
provisoires qui permettent au sujet de vivre. Lavyention des dépendances ne
peut se réaliser que parallelement a la recherdheuedéveloppement de ce
gui pousse a vivre.

Ce sont la les enjeux de la prévention, exploreffientieres entre
liberté individuelle et emprise, entre désir poar et désir pour l'autre, entre
protection de 'ensemble social et protection djessingulier.

En guise de conclusion

Rappelons pour finir, qu’au XVkiécle, prévenir a signifigller au devant des désjrs
d'ou est resté dans I'usage moderne le qualifipaéenant que I'on applique a quelqu’un
rempli de sollicitude vis-a-vis de l'autre. Il nousste a inventer les conditions politiques
nécessaires a linscription de toutEmarche de préventiodans cette dimension de
prévenancec'est-a-dire d’attention, de délicatesse et dpaet de I'autré’

Philippe Lecorps
Journées d’échanges
SREPS lle-de-France

14 novembre 2006

3/ Evaluation des participants

> Pléniere du 14 novembre 2006
Seuls 19% des participants ont complété la fickealuation (soit 14 personnes)
Pour l'appréciation globale de la matinée, la tt#alles personnes juge satisfaisante ou tres
satisfaisante la qualité des interventions, la nitgjales personnes estiment satisfaisants ou
moyens les apports d’'informations et les échanggs earticipants.

> Atelier du 12 décembre 2006
12 personnes sur 35 participants ont complétélee fd’évaluation, soit 1/3 des personnes.
L’évaluation est trés positive : sur 65 mentiorissént positives (28) ou tres positives (34).

5 +  # $ ¢ 31 2 CDO3 / 7 3)>?0 > vy T
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Les apports de I'atelier sont estimés trés pogitifpositifs en terme d’approfondissement de
la réflexion, et tres positifs ou positifs en mediél’éléments de compréhension transférables
a l'activité. Quant a I'appréciation globale detdler elle est trés positive ou positive pour la

totalité des personnes en terme d’apports desvariants, d’intérét des débats et de qualité
des échanges entre participants.

» Atelier du 9 janvier 2007
Sur les 32 participants, seulement 8 personnesamnplété la fiche d’évaluation.
L’évaluation est en demi-teinte, présentant, sumfhtions, presque autant d’avis positifs
(30) que négatifs (25) tant sur les apports desliat (approfondissement de la réflexion,
éléments de compréhension et pratiques transférallactivité) que sur la qualité globale de
I'atelier (intérét des interventions et des déb&thanges entre participants).

> Atelier du 16 janvier 2007
16 personnes sur les 35 participants ont comp@éiéHe d’évaluation.
Pour la quasi totalité des personnes, l'atelier té& gositif ou tres positif en terme
d’approfondissement de la réflexion et en terméed¥&nts de compréhension transférables a
l'activité.
Les personnes sont tres majoritairement satisfaitetrés satisfaites de la qualité des apports
des intervenants, de I'intérét des débats et dedité des échanges.

> Atelier du 23 janvier 2007
37 personnes ont participé a l'atelier, 29 ont détéda fiche d’évaluation (soit prés de 80%).
La majorité des personnes (90%) estiment que l&ppdissement de la réflexion a été
satisfaisant ou trés satisfaisant et que I'atédier a apporté des éléments de compréhension et
des éléments pratiques transférables a leur a&c{pitur plus de 75% d’entre elles).
La majorité des participants a trouvé les appoks thtervenants intéressants ou tres
intéressants (93%), ainsi que les échanges entieipants (prés de 90%).
Enfin, la quasi totalit¢é des personnes ont estira&lier tres satisfaisant (10/29) ou
satisfaisant (18/19).

2/ Ressources bibliographiques document remis aux participants de la pléniere du 1
novembre 2006 : « La mobilisation des publics emcation pour la santé : des questions et
des pratiques

Quelques références bibliographiques et sitessutile

» Présentation du Schéma Régional d’Education pour |&anté

Direction Générale de la Santyculaire DGS n° 2001-504 du 22 octobre 2001 relae a
I'élaboration des schémas régionaux d’éducation poula santé in Bulletin Officiel n°
2001-50, 2001. 5 p.

Préfecture de la Région lle-de-France ; DRASS ; BBALe renforcement de I'éducation
pour la santé et son organisation au niveau régiohan Plan Régional de Santé Publique
(PRSP), décembre 2005, volume 1. pp. 62-65.

Charte francilienne des intervenants en éducationqur la santé disponible en ligne :
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http://www.sreps-idf.fr/sreps/portal/media-
type/html/role/sreps/page/dec.howto.adherer_chsrfedid/dec.howto.adherer_charte

» Education pour la santé

1ére

OMS, Charte d’'Ottawa pour la promotion de la santé
la promotion de la santé, 21 novembre 1986.

Conférence internationale pour

OMS , Charte de promotion de la santé de Bangkqk6®™ Conférence internationale de
promotion de la santé, 11 ao(t 2005.

BOUCHET, ClaudeEclairage sur la prévention, I'éducation pour la saté, la promotion
de la santé et réflexion sur les conditions de lewfficacité. CRAES-CRIPS, octobre 2000.
36 p.

> Ethique

ASBL Santé, Communauté, Participatidn; Des concepts et une éthiqueCollection Santé
communautaire et promotion de la santé, 2000. 38 p.

Disponible en ligne :

http://www.sacopar.be/site/publications/pdf/santetqdf

FERRON, Christine ; FOURNIER, Cécile ; TESSIER, pfbigne ; SANDRIN-BERTHON,
Brigitte ; ROUSSILLE, Bernadett&ducation pour la santé et éthiqueCFES, 2001. 143 p.

LECORPS, Philippe; Ecole Nationale de la Santé ligud (ENSP), 1942-2002. De
I'éducation sanitaire a I'éducation pour la santé Questions et interrogations morales et
éthiquesin La Santé de 'homme, n° 362, 2002. pp. 21-23.

» Démarche participative

ASBL Santé, Communauté, Participatidh,- Les acteurs et leurs pratiquesCollection
Santé communautaire et promotion de la santé, Z80p.
Disponible en ligne : http://www.sacopar.be/sitéprations/pdf/santecom?2.pdf

ASBL Santé, Communauté, Participatidh,— Le diagnostic communautaire Collection
Santé communautaire et promotion de la santé, Z20p0.
Disponible en ligne : http://www.sacopar.be/sitéprations/pdf/santecom3.pdf

BRIXI, Omar ; FAYARD, Roland ; GUILLAUD-BATAILLE, Slvie ; PECHEVIS, Michel,
Santé : travailler avec les gens. Approche particgtive, démarche de projet Consell
Général du Rhéne, 2003. 275 p.

GUICHARD, Anne,Démarche participative et santé. Mythe ou réalité ?In La Santé de
’lhomme, n° 382, mars-avril 2006. pp. 11-40.

OBERLE, Daniel ; LAURENT-BEQ, Anne ; LOTHON-DEMERAL, Cécile,La démarche

communautaire en santé, un état d’espritn La Santé de 'homme, n° 351, janvier-février
2001. pp. 13-40.
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TESSIER, Stéphane ; RIBERO, Marie-Adele; ANDREY 8arlBaptiste Santé publique,
santé communautaire Editions Maloine, 2"¢édition, 2004. 210 p.

> Sites utiles

Site du Ministere de la Santé et des Solidarités:

www.sante.gouv.fr

Le Ministere de la Santé et des Solidarités élakbmmet en ceuvre la politique de santé du
gouvernement.

On trouve sur son site l'actualité de la santé $otme de dossiers thématiques (politique de
santé, nutrition, santé et environnement...) contetextes officiels et rapports, ainsi que les
publications en ligne des différentes directions.

Site de I'Institut National de Prévention et d’Eduation pour la Santé (INPES) :
www.inpes.sante.fr

L'INPES met en ceuvre les politiques de santé publigitiées par I'Etat. On retrouve sur son
site les grandes campagr@mformation grand public, des documents d’infotioa variés
tant au niveau des themes (nutrition, addictioagualité...), des publics visés (adolescents,
personnes agees, femmes enceintes...), que des supgépliants, affiches...). La lettre
généraliste en santé « Equilibres » ainsi quedesmires et certains articles de la revue « La
Santé de 'Homme » sont également disponibles gmeliLa pédagotheque présente divers
outils d’intervention et indique ou I'on peut ss j@rocurer.

Site de la Société Francaise de Santé Publique ($85S

www.sfsp.info

La SFSP est une association destinée a offrir pacesde réflexion inter-professionnelle aux

acteurs de la santé publique. On retrouve sur gerus agenda des évenements (colloques,
séminaires) organisés par la SFSP et divers aattesrs, la présentation des publications de
'association ainsi que le sommaire du dernier monparu de la revue Santé Publique et la
lettre de la SFSP.

Site de la Banque de Données Santé Publique (BDSP)

www.bdsp.tm.fr

La BDSP regroupe sous la direction de I'Ecole Nwle de Santé Publique (ENSP) et avec
I'appui de différents organismes producteurs dedaes d’information en ligne a destination
des acteurs de la santé publiqgue: une base deéel®nocumentaire avec acces a de
nombreux documents en texte intégral, un annuarsites dans le domaine de la santé, un
agenda des colloques consultable par themes, gsajle multilingue ainsi gu’un thésaurus
en santé publique, et de nombreuses offres d’erdplug le domaine de la santé.

Site de la Documentation Francaise

www.ladocumentationfrancaise.fr

La Documentation Francaise édite des ouvrages mbdfues sur l'actualité politique,
économique et sociale nationale et internationgle diffuse également les publications
d’organismes publics et administrations, c’est paoor de nombreux rapports publics sont
disponibles en texte intégral sur son site. lidailleurs possible de s’abonner a une mailing-
list signalant les derniers rapports mis en ligmele site, classés par théme.

Site du Schéma Reégional d’Education pour la Sant&REPS) d’lle-de-France :
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www.sreps-idf.fr

Le Schéma Régional d’Education pour la Santé (SRERISé par la circulaire du 22 octobre
2001, a pour objectifs la mise en place d’'une celaommune de I'éducation pour la santé au
niveau régional, I'optimisation de l'organisatioh de la répartition de I'offre, ainsi que la
valorisation, le développement et le renforcemestpratiques en éducation pour la santé.

Le portail SREPS lle-de-France permet aux différgrartenaires régionaux de retrouver des
informations sur I'élaboration et la mise en pldceSREPS en lle-de-France, de consulter les
appels a projets régionaux, de déposer et de densigs informations sur les actions,
collogues, formations, et publications des difféesrstructures de prévention de la région.

Sites du réseau francilien des comités d’éducatiguour la santé :
Les sites suivants présentent les missions (dons®thodologique, formation,
documentation), actions et publications des comd&slucation pour la santé d’lle de
France :
» Comité Régional d’Education pour la Santé d’lleFdance www.cresif.org
* 75 :Antenne 75 www.cresif.org/reseaul/cresif75.htm
e 77 :Antenne 77 www.cresif.org/reseau/cresif77.htm
o 78 :Comité des Yvelines d’Education pour la Santé (SYAB) www.cyes.info
* 91: Comité départemental pour la Promotion de la Sdet¢Essonne (CPS 91):
www.cresif.org/cps91
* 92: Comité départemental d’Education pour la Santé Himsts-de-Seine (CODES
92) :www.cresif.org/codes92
» 93 : Comité départemental d’Education pour la Sant&ene-Saint-Denis (CODES
93) :www.codes93.org
* 94 :Antenne 94 www.cresif.org/reseaul/cresif94.htm
* 95: Comité départemental d’Education Sanitaire et @ealu Val d’Oise (CODESS
95) :www.cresif.org/codess95

Prosanté :

www.prosante-if.org

Prosanté est la base de données en ligne mutdalssrressources documentaires en
promotion de la santé en lle de France du résedtSBCRODES, de I'Association Nationale
de Prévention, d’Alcoologie et d’Addictologie (ANRA de I'Assurance Maladie, des
Mutuelles de I'lle de France et de I'Institut Redat

Site de la Caisse Régionale d’Assurance Maladie tEtde-France (CRAMIF) :

www.cramif.fr

La CRAMIF est I'une des caisses régionales du régg@néral de Sécurité Sociale. Elle
accompagne les assurés et notamment les personnsisuation de précarité, assiste les
entreprises dans la maitrise des risques professd®net participe a la mise en place de la
politique régionale de santé.

On retrouve sur son site dans la partie consactaepéévention divers documents en texte
intégral concernant la prévention des accidentsedtiques, les addictions, I'hygiéne de vie
et la sexualité.

Site de la Direction Reégionale des Affaires Sanita@s et Sociales d’lle-de-France
(DRASSIF) :
http://ile-de-france.sante.gouv.fr
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La DRASSIF est un service déconcentré du Ministérdravail et du Ministére de la Santé.
Elle définit les priorités de santé publique etotsl les programmes de santé au niveau
régional , anime des dispositifs d’aide aux popoitet Agées, handicapées, ou en situation de
précarité, et contréle les organismes de sécwiile et les mutuelles. On retrouve en ligne
sur le site des études et statistiques sur cexdiffs aspects.

Site de I'Observatoire Régional de la Santé :

www.ors-idf.org

L’'ORS lle-de-France est un organisme d’études geice un rble d’'aide a la décision dans le
domaine sanitaire et social. Il fournit dans seslipations des données épidémiologiques sur
la santé des Franciliens. De nombreux documensymtbese et rapports sont disponibles en
ligne sur son site sur des themes divers : add&ticurpoids, obésité et diabete, santé
environnementale...

Site de I'Institut Renaudot

http://renaudot.free.fr/

L'Institut Renaudot organise des manifestationsdes formations autour de la santé
communautaire. On retrouve sur son site Internptéaentation des événements organisés et
des publications de I'Institut.
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