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    LE COUDRIER




    Les éditions Le Coudrier sont spécialisées en santé publique. Leur nom, emprunté à la baquette des sourciers, évoque la recherche d’auteurs, riches d’une expérience de terrain, pour transmettre des savoirs pratiques.




    L’objectif du Coudrier est de concevoir des « livres outils » pour les acteurs de santé, afin de les aider dans leurs projets, de les fédérer et de leur faire partager une culture de santé publique.




    Les éditions Le Coudrier sont dirigées par Pascale Gayrard, médecin spécialiste de santé publique.


  




  

    COLLECTION OUTILS




    Pour mener à bien leurs projets, les acteurs de santé doivent développer de nombreux savoir-faire. Ils trouveront dans cette collection la présentation claire et illustrée de méthodes et outils pour les accompagner dans leurs pratiques. Les auteurs de la collection sont choisis pour leur expérience du sujet et leur capacité à la faire partager. Ils explicitent les notions de base nécessaires avant de détailler les méthodes et techniques proposées. Ils donnent des conseils pour la mise en œuvre de ces dernières en illustrant leur propos d’exemples d’utilisation ou de situations vécues.




     




     




     




     




     




    Dans cette collection




    25 techniques d’animation pour promouvoir la santé, Alain Douiller et coll., janvier 2015 (2e édition).




    Prendre soin des patients en toute sécurité, Marc Chanelière, octobre 2019.


  




  

    RÉSUMÉ




    Addictions, sexualité, nutrition, estime de soi, handicaps, de nombreux sujets sont susceptibles de faire l’objet d’interventions auprès de groupes dans un objectif de promotion de la santé. Comment se préparer à de telles animations ? Quelle technique utiliser pour rendre les participants actifs, les aider à s’exprimer, favoriser les échanges et les accompagner dans leurs propres chemins vers la santé ?




    Ce guide éclaire ces questions à partir de l’expérience des auteurs. Après un rappel des fondements de la promotion de la santé, il amène le lecteur à s’interroger sur ses intentions et ses valeurs, présente la démarche projet et expose les notions utiles de dynamique de groupe. Il détaille ensuite 27 techniques d’animation de façon pratique, propose un tableau pour choisir une technique adaptée à son projet et délivre des conseils pour l’évaluation.




    Un manuel précieux pour tous les intervenants auprès de groupes sur des sujets de santé, des étudiants préparant le service sanitaire aux acteurs plus expérimentés. Ils y trouveront les bases de l’animation en promotion de la santé et une palette de techniques pour mener leurs actions.
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    Introduction


  




  

    
 À qui s’adresse ce livre ?





    Donovan, étudiant en médecine, prépare une intervention sur le tabac au lycée Jean Vilar dans le cadre du service sanitaire. Jean-François, éducateur pour la santé dans une association, doit assurer un cours sur les concepts en santé publique dans une formation pour travailleurs sociaux. Marina, infirmière scolaire au collège Jean Giono, est chargée d’intervenir auprès d’une classe de troisième pour une séquence sur la vie affective et les moyens de contraception. Mireille, animatrice auprès de personnes âgées, organise une action sur la prévention des effets de la canicule dans une maison de retraite. Jean-Baptiste, conseiller et formateur en mission locale, prépare une séance pour de jeunes adultes sur la remise en confiance et l’estime de soi. Michel, enseignant au lycée de Vix, anime un débat sur les notions comparées de compétition et de coopération dans un temps de « vie de classe ». Brigitte, médecin hospitalier, prépare une séance d’éducation thérapeutique pour un groupe de patients diabétiques… Nombreux sont les acteurs et les lieux d’intervention de la promotion de la santé comme les publics auxquels elle s’adresse.




    Intervenir comme Donovan, Marina ou Michel auprès de publics scolaires, ou encore mobiliser les professionnels d’un territoire dans le cadre d’un atelier santé ville, permettre à des détenus de s’exprimer sur la question des addictions, animer un débat sur les priorités de santé entre les habitants d’un quartier, rechercher avec eux des solutions à un problème identifié, produire des idées, faire des choix… sont autant de situations où la relation individuelle et la seule transmission de savoirs s’avèrent inadaptées. Le travail de groupe apporte une dimension supplémentaire et requiert des techniques d’animation spécifiques.




    Si de telles techniques s’utilisent dans d’autres contextes que celui de la santé publique et sont souvent issues d’autres univers (l’animation, les sciences humaines, le management, le marketing…), leurs usages, leurs objectifs et les modalités de leurs mises en œuvre sont très spécifiques à ce champ. Or, il n’existait jusqu’alors aucun guide publié sur la question, tentant tout à la fois de prendre en compte les particularités fortes de la promotion de la santé et de présenter leur mise en œuvre concrète et pratique dans des séances d’animation de groupe.




    L’objectif de cet ouvrage est ainsi d’aider Marina, Jean-Baptiste, Michel et tous les animateurs réguliers ou occasionnels à assurer des interventions auprès de groupes dans un objectif de promotion de la santé. Et pour cela, de revenir sur les bases conceptuelles de l’animation et de la promotion de la santé, de présenter une sélection de techniques éprouvées par des acteurs de terrain en les illustrant d’exemples d’utilisation et de faire un lien systématique entre ces techniques et des objectifs de promotion de la santé.




    
 Qui sommes-nous et comment avons-nous conçu cet ouvrage ?





    Le parti pris de cet ouvrage est de s’ancrer dans une pratique et une expérience : celles du réseau des comités d’éducation pour la santé de la région Provence-Alpes-Côte d’Azur auquel nous appartenons. Nos associations, dont les missions sont d’accompagner et de soutenir les projets de prévention dans un département et une région, proposent des formations, des services documentaires et de l’aide méthodologique. Ces services sont développés dans le cadre de missions permanentes, soutenues par l’agence régionale de santé et les départements, et dans celui du dispositif régional de soutien aux politiques et aux interventions en prévention promotion de la santé, aussi soutenu par l’agence régionale de santé. Nos associations développent également des programmes de prévention et de promotion de la santé auprès de publics variés (scolaires, personnes âgées, détenus, etc.). À travers ce livre, notre volonté est de partager nos savoir-faire dans l’utilisation de techniques d’animation en promotion de la santé.




    Pour concevoir cet ouvrage, nous avons dans un premier temps recensé toutes les techniques d’animation que nous avions expérimentées, comme animateurs ou comme participants. Puis nous avons sélectionné celles qui nous sont apparues les plus opérantes et les plus utiles : celles dont nous nous servons réellement et que nous nous sentons prêts à recommander. Dans un second temps, nous avons élaboré une grille de présentation des techniques, rédigé chacun un lot de fiches, puis nous les avons discutées collectivement. Le lecteur trouvera ainsi dans ce guide non pas un inventaire de toutes les techniques d’animation existantes ou connues, mais celles que nos pratiques nous ont permis d’expérimenter et d’apprécier.




    Nous avons conçu cet ouvrage comme un outil de travail pour les professionnels, un guide à la fois pratique et conceptuel. Si les techniques d’animation ont en effet une visée résolument pratique, notre préoccupation, tout au long de la rédaction, a été de ne pas détacher cette dimension pratique d’une réflexion préalable exigeante sur les intentions et les objectifs des animations.




    En particulier, il nous importait de partager avec le lecteur les préalables que nous posons à nos interventions, dont les principaux sont les suivants :




    –les personnes ne sont jamais totalement ignorantes d’un sujet ;




    –les représentations et les attentes au sein d’un groupe sont diverses ;




    –la dynamique d’un groupe produit de l’intelligence collective ;




    –pour faire sens et être intégrées, les connaissances doivent s’ancrer dans une expérience ;




    –les environnements et les contraintes des personnes sont toujours à prendre en considération.




    À l’occasion de cette nouvelle édition, nous avons actualisé tous les éléments le nécessitant (noms de structures, références, etc.) et nous avons enrichi la deuxième partie de deux nouvelles techniques.




    
 Mode d’emploi de l’ouvrage





    Ce livre est organisé en trois chapitres. Le premier, intitulé Animer des groupes pour promouvoir la santé, a pour objectif de situer la démarche d’animation dans le contexte singulier de la promotion de la santé et de poser les jalons pour l’utilisation des techniques présentées : être au clair sur les concepts de promotion de la santé ; interroger les valeurs et le projet qui nous animent face à un groupe ; adopter une démarche de projet ; avoir des repères théoriques et surtout pratiques en matière de dynamique de groupe ; avoir défini son positionnement face au groupe et préparer son animation. L’objectif de cette partie est de mettre à disposition les connaissances de base indispensables en éducation et promotion de la santé pour mener une animation de groupe dans ces domaines.




    Le second chapitre, à visée plus directement pratique, Choisir et utiliser une technique d’animation, se présente sous forme de fiches techniques qui détaillent tous les éléments utiles à la compréhension et à la mise en œuvre d’une technique d’animation : description, intérêts, objectifs, résultats attendus, public, taille du groupe, durée minimum, organisation matérielle, préparation, déroulement, recommandations particulières, variantes, exemples d’utilisation, éléments pour en savoir plus. Il débute par deux tableaux récapitulatifs pour aider le lecteur à choisir une technique en fonction de ses objectifs.




    Enfin, un dernier chapitre aborde la question de l’évaluation et donne accès à des ressources complémentaires.




    Ainsi, nous conseillons aux plus novices de commencer par la première partie pour s’imprégner du champ de la promotion de la santé, s’interroger sur leurs intentions, réfléchir à la place de leur action et revêtir les habits d’animateurs de groupe. Les animateurs plus expérimentés sauront trouver au fil de ces pages les éléments utiles pour renforcer leur savoir-faire et élargir la palette des techniques qu’ils utilisent.




    
 Quelques définitions pour bien nous comprendre





    Avant d’aller plus loin, il nous paraît utile de revenir sur les définitions des nombreux termes associés à notre domaine et la façon dont nous les utilisons dans cet ouvrage.




    La santé publique




    Dans son glossaire1 publié en 1999, l’Organisation mondiale de la santé (OMS) définit la santé publique comme la « science et [l’]art de favoriser la santé, de prévenir la maladie et de prolonger la vie grâce aux efforts organisés de la société ».




    La santé publique aborde la santé de façon collective et dans toutes ses dimensions. Son objectif est d’améliorer l’état de santé de la population. Elle fait appel à de nombreuses disciplines : épidémiologie, démographie, sociologie, économie de la santé…




    Ses fonctions essentielles définies par l’OMS en 1997 sont :




    –la prévention ;




    –la surveillance et le contrôle des maladies (transmissibles et non transmissibles) ;




    –la surveillance de l’état sanitaire de la population ;




    –la promotion de la santé ;




    –la santé au travail ;




    –la protection de l’environnement ;




    –la législation et la réglementation en santé publique ;




    –la planification et la gestion de la politique sanitaire ;




    –les soins pour les groupes vulnérables et les populations à risques.




    La promotion de la santé




    La charte d’Ottawa (présentée en annexe) définit la promotion de la santé comme le processus qui confère aux individus et aux populations les moyens de prendre en charge leur propre santé.




    Cette conception correspond à une vision moderne de la santé publique. Elle prend en compte à la fois la complexité de la notion de santé et la relativité des libertés individuelles dans l’adoption des comportements de santé, notamment en s’appuyant sur les approches de santé communautaire.




    La santé communautaire




    Selon Michel Manciaux, Jean-Pierre Deschamps et Marie-Thérèse Fritz, « On peut dire qu’il y a démarche de santé communautaire quand les membres d’une collectivité ‒ géographique, professionnelle ou sociale ‒, réfléchissant ensemble à leurs problèmes de santé, individuels et collectifs, expriment des besoins prioritaires et participent activement à la mise en place, au déroulement et à l’évaluation des activités les plus aptes à répondre à ces besoins2 ».




    L’action communautaire désigne ainsi les efforts déployés par les communautés pour accroître leur maîtrise sur les déterminants de santé et améliorer cette dernière.




    La prévention




    Dans sa conception initiale, la prévention s’attachait à réduire la fréquence et les conséquences des maladies et des accidents. Ce qui amenait à opérer, selon l’Organisation mondiale de la santé, la catégorisation suivante centrée sur les risques :




    –la prévention primaire intervient en amont pour diminuer l’incidence d’une maladie. Elle agit par exemple sur les consommations de sucre et de graisse pour réduire le risque d’obésité ou sur la consommation de tabac pour réduire le risque de cancer du poumon ;




    –la prévention secondaire agit pour diminuer la prévalence des maladies : elle concerne toutes les mesures de détection précoce ou de dépistage ;




    –la prévention tertiaire vise à diminuer chez les malades la prévalence des handicaps et des séquelles ;




    –la prévention quaternaire, enfin, concerne l’accompagnement de l’invalidité et de la fin de vie.




    À ces définitions anciennes mais encore souvent utilisées, se substitue une définition plus actuelle, centrée sur les populations, qui distingue3 :




    –une prévention généralisée (ou universelle), qui s’adresse à toute la population quel que soit son état de santé ;




    –une prévention sélective qui cible des sous-groupes de population, pouvant présenter des vulnérabilités ou des risques spécifiques (exemple : les travailleurs du bâtiment) ;




    –une prévention ciblée (ou indiquée), destinée aux personnes présentant des troubles, des maladies ou des facteurs de risques repérés (exemple : les jeunes ayant une consommation excessive d’alcool).




    Si elles s’appuient de plus en plus sur les mêmes modes d’intervention, la prévention et la promotion de la santé se distinguent encore par :




    –leurs finalités ;




    –leurs rapports avec le public ;




    –leurs contenus éducatifs ;




    –leurs conceptions de la santé.




    L’éducation pour la santé




    Claude Michaud définit l’éducation pour la santé comme un « processus long de découverte ou d’apprentissage de savoirs (connaissances), de savoir-être (attitudes, représentations, croyances) et de savoir-faire (aptitudes, habiletés) permettant de donner les moyens à un individu ou à un groupe d’exercer un choix par rapport à des comportements de santé4 ». Dans un esprit proche, le Plan national d’éducation pour la santé proposait en 2001 une définition plus détaillée : « L’éducation pour la santé s’inscrit dans une politique de promotion de la santé telle que définie par l’Organisation mondiale de la santé en 1986, dans la charte d’Ottawa. Elle est une condition de réussite des autres mesures de santé publique : campagnes de dépistage, protection de l’environnement, amélioration de la qualité et de l’accessibilité des soins, etc. Mission de service public intégrée au système de santé et au système éducatif, elle a pour but que chaque citoyen acquière tout au long de sa vie les compétences et les moyens qui lui permettront de promouvoir sa santé et sa qualité de vie ainsi que celles de la collectivité. Elle s’adresse à la population dans toute sa diversité avec le souci d’être accessible à chacun. Elle informe et interpelle tous ceux qui, par leur profession ou leur mandat, exercent une influence sur la santé de la population, au travers des décisions qu’ils prennent ou des conduites qu’ils adoptent. En privilégiant toujours une approche globale des questions de santé, elle utilise des portes d’entrée variées :




    –des thèmes particuliers : la nutrition, le tabac, la contraception, les accidents, les vaccinations, l’accès aux soins, le sida, le cancer, les allergies, etc.




    –des catégories de population : les jeunes, les femmes enceintes, les personnes âgées, les personnes en situation de précarité, etc.




    –des lieux de vie : la famille, l’école, le quartier, l’entreprise, l’hôpital, la prison, etc.




    Un programme d’éducation pour la santé comporte des actions de trois natures différentes, articulées entre elles de façon cohérente et complémentaire :




    –des campagnes de communication, d’intérêt général, dont l’objectif est de sensibiliser la population à de grandes causes de santé et de contribuer à modifier progressivement les représentations et les normes sociales ;




    –la mise à disposition d’informations scientifiquement validées sur la promotion de la santé, les moyens de prévention, les maladies, les services de santé, en utilisant des supports et des formulations variés, adaptés à chaque groupe de population ;




    –des actions éducatives de proximité qui, grâce à un accompagnement individuel ou communautaire, permettent aux personnes et aux groupes de s’approprier des informations et d’acquérir des aptitudes pour agir dans un sens favorable à leur santé et à celle de la collectivité. »




    Les approches et les pratiques de l’éducation pour la santé continuent d’évoluer. D’une pratique centrée sur les personnes, considérées individuellement ou en groupes, l’éducation pour la santé, très inspirée par la promotion de la santé, s’oriente aussi vers l’intervention sur le cadre de vie.




    L’éducation thérapeutique




    « L’éducation thérapeutique, ou éducation du patient, fait partie de l’éducation pour la santé. Elle s’adresse aux personnes engagées dans une relation de soins et à leur entourage. Elle est intégrée aux soins et mise en œuvre par les différents professionnels de santé exerçant en ville ou à l’hôpital.




    Elle aide notamment les personnes atteintes d’une pathologie — telle que le diabète, l’épilepsie, l’asthme ou le cancer — à assumer au quotidien leur maladie et ses conséquences sur la vie personnelle, familiale, professionnelle et sociale, à gérer leur traitement, à prévenir les complications et les rechutes.




    Elle concerne également les personnes qui présentent certains facteurs de risque comme l’hypertension artérielle. Elle est aussi mise en œuvre dans des situations telles que la maternité ou la préparation à l’accouchement5. »
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    Animer des groupes


    pour promouvoir la santé


  




  

    Le contexte singulier


    de la promotion de la santé


    




    Pour intervenir efficacement en promotion de la santé, il est préférable de connaître ce champ et ses particularités. Ce chapitre répond au souci d’apporter au lecteur novice ou extérieur à ce secteur, les principaux éléments utiles à sa réflexion avant de se lancer dans une animation. Il y trouvera un rapide historique montrant la façon dont le champ s’est construit, la présentation de son texte fondateur, la charte d’Ottawa, et la place de l’animation dans ce champ. Pour approfondir ces apports, il pourra se reporter aux auteurs qui font référence, cités au fil du texte.




    Un peu d’histoire : de l’éducation sanitaire


    à la promotion de la santé




    Les premières associations d’éducation pour la santé (loi 1901) ont été fondées durant la seconde guerre mondiale, portées par des personnalités médicales et des objectifs hygiénistes. La santé, autant que la lutte contre les maladies, étaient alors bien souvent vécues comme des devoirs patriotiques, des efforts de guerre indispensables pour constituer et entretenir une population apte à lutter contre les restrictions, les fléaux et les envahisseurs1.




    Les trois premières associations, alors appelées « centres interrégionaux d’éducation sanitaire et sociale », créées à la demande du ministère de la Santé du gouvernement de Vichy, ont été implantées en 1941 dans la moitié sud de la France, sur un territoire ne correspondant pas tout à fait à la zone libre, puisque comprenant Lyon, Marseille et Bordeaux. Cette période aura été active et innovante dans l’élaboration de démarches de prévention, en particulier sous l’impulsion du médecin lyonnais Pierre Delore : création d’une revue destinée aux enseignants et éducateurs de tous bords intitulée La Santé de l’homme2, réalisation d’émissions radiophoniques d’information et de conseils sanitaires « Radio-santé », organisation de campagnes de communication grand public.




    La période d’après-guerre connut des innovations importantes dans le domaine de la santé publique. Plusieurs avancées majeures en termes de santé et de justice sociale virent le jour : la Sécurité sociale, la protection maternelle et infantile, la santé scolaire, les centres d’examens de santé en 1945 et la médecine du travail en 1946. C’est en 1946 également que fut créée l’Organisation mondiale de la santé. On trouve dans le préambule de sa constitution la célèbre définition : « La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité. »




    Dans le secteur plus spécifique de l’éducation pour la santé, qui ne reposait que sur de faibles moyens et sur le militantisme de quelques médecins, peu d’évènements notables sont à noter durant cette période. Il fallut attendre le début des années soixante-dix et l’impulsion par Simone Veil des premières campagnes d’information télévisuelles sur le tabac pour que l’éducation pour la santé connaisse un second souffle.




    La reconnaissance des limites des campagnes médiatiques et l’impact de l’épidémie du sida sur le secteur de la prévention au cours des années quatre-vingts (prise en compte des sciences humaines, place accrue des usagers) marquèrent une troisième étape importante dans l’évolution de l’éducation pour la santé en France. Si la diffusion de connaissances ne suffisait pas à modifier les comportements de santé des populations, si les moyens modernes de communication et de persuasion issus de la publicité ne s’avéraient pas plus efficaces, les sciences humaines et les sciences de l’éducation permettaient d’expliquer les rationalités, mais aussi les irrationalités des comportements de santé et leurs dimensions tout à la fois cognitives, psychologiques, sociologiques, économiques, culturelles et environnementales.




    À ces trois phases historiquement repérables, il convient d’ajouter un courant qui s’incarne dans un écrit devenu le document de référence des acteurs de la prévention et de l’éducation pour la santé : la charte d’Ottawa3 de promotion de la santé, dont le professeur Jean-Pierre Deschamps, responsable de l’école de santé publique de Nancy, a été en France l’un des plus ardents défenseurs et des plus infatigables promoteurs. Cette charte, adoptée en 1986 à Ottawa sous l’impulsion de l’Organisation mondiale de la santé, du ministère fédéral de la Santé canadien et de l’Association canadienne de santé publique, est née des conclusions des recherches en santé des populations : les déterminants sociaux, économiques et culturels ont autant ‒ voire plus ‒ d’influence sur l’état de santé des populations que les comportements individuels ou les soins médicaux.




    En France, l’ensemble des acteurs qui interviennent en éducation pour la santé a été soumis de façons diverses aux courants qui ont construit le champ : approches hygiénistes ou médicales et approches issues de la communication et du marketing. Ainsi, ces influences continuent à coexister aux côtés de celles de la charte d’Ottawa et des sciences humaines. C’est pourquoi aujourd’hui, le secteur présente des contours très contrastés du point de vue de ses valeurs, de ses méthodes et de ses acteurs.




    Les principes d’intervention de la charte d’Ottawa




    La prévention, l’éducation pour la santé, la promotion de la santé, la santé communautaire ou la santé publique recouvrent des notions, des techniques et des valeurs souvent confondues. Cependant, la promotion de la santé et la charte d’Ottawa, qui en précise les principes d’intervention, constituent un référentiel intellectuellement rigoureux et une base solide pour organiser l’action.




    Il est intéressant de revenir « aux sources » de ce texte qui date de 1986, tant la traduction française en édulcore certains aspects. Selon sa traduction littérale rappelée par Jean-Pierre Deschamps4, la charte d’Ottawa définit tout d’abord des « prérequis pour la santé » en affirmant que « les conditions fondamentales de la santé sont la paix, un abri, l’éducation, la nourriture, un revenu, un écosystème stable, des ressources durables, la justice sociale et l’équité. L’amélioration de la santé exige d’être solidement ancrée sur ces prérequis fondamentaux. »




    Cette notion de prérequis, parfois oubliée, rappelle que dans un contexte où les conditions d’accès à des revenus décents, à de la nourriture, à un toit, à une éducation, ne sont pas réunies, viser des objectifs de santé est illusoire. Ce préalable ne réduit pas l’action, mais la replace dans des priorités et dans des responsabilités mieux définies : l’amélioration de la santé renvoie à des interventions de professionnels de la santé, de la prévention, de l’éducation… mais aussi, et parfois d’abord, à des responsabilités politiques, institutionnelles et économiques.




    La charte d’Ottawa définit ensuite les axes d’intervention autour desquels doivent se structurer les actions de promotion de la santé. Ils sont au nombre de cinq :




    •L’élaboration de politiques publiques favorables à la santé : de cet axe dépendent tous les autres, les décisions politiques prises dans tous les domaines de la vie publique (éducation, transports, économie, culture, etc.) ayant des conséquences sur la santé des individus. Les études d’impact sur la santé (EIS), encore trop peu utilisées aujourd’hui, constituent un dispositif concret répondant à cette préoccupation et à la suivante.




    •La création d’environnements favorables à la santé : cette préoccupation environnementale avant-gardiste pour l’époque est représentative d’une approche globale de la santé, intégrant le cadre de vie, l’urbanisme, l’habitat, etc.




    •Le renforcement de l’action communautaire, afin de donner à la communauté les moyens et la capacité de participer aux prises de décision la concernant. Les individus appartiennent à des groupes, à des communautés. Ils sont interdépendants familialement, culturellement, géographiquement, professionnellement. Les actions communautaires permettent d’aborder les problèmes de manière globale et cohérente et de tenir compte d’intérêts collectifs. Ce terme de « communautaire » amène parfois quelques interrogations : il renvoie à la notion de « communauté », qui ne constitue pas une représentation familière dans notre pays. Cependant, si les modes de vie sont devenus plus individualistes, des communautés de rattachement, plus ou moins pérennes, subsistent bel et bien : le quartier, l’entreprise, le club de sport, le groupe d’amis, le réseau relationnel, les réseaux sociaux, etc.




    •Le développement des aptitudes individuelles : cet axe de la charte d’Ottawa est celui qui se rapporte de façon la plus explicite aux actions d’éducation pour la santé. Nourrie par les sciences de l’éducation, les neurosciences, la psychologie positive ou la pleine conscience, l’approche qui consiste à développer les aptitudes individuelles (c’est-à-dire les habiletés, ce qui recouvre un champ beaucoup plus large que les connaissances) connaît un intérêt grandissant. La recherche s’en empare de plus en plus pour en démontrer l’efficacité, et les pratiques se développent de façon exponentielle. Dans ce champ, depuis quelques années, l’utilité de développer les compétences personnelles et relationnelles s’affirme à travers la notion de compétences psychosociales5. Bon nombre des techniques d’animation présentées dans cet ouvrage permettent de travailler sur ces aptitudes.




    •La réorientation des services de santé, en particulier vers plus de prévention, plus d’équité et une meilleure prise en compte des besoins des patients, et non seulement au seul profit des soins. Orienter les services de santé vers plus de promotion de la santé en somme.




    Chacun de ces axes est explicité dans la charte d’Ottawa. Aujourd’hui, beaucoup de professionnels se réfèrent à ce texte pour leur intervention, ceux des comités d’éducation pour la santé et des instances régionales d’éducation et de promotion de la santé (IREPS) comme ceux d’autres structures ne travaillant pas exclusivement dans ce champ, telles la Mutualité française, l’Éducation nationale, les collectivités territoriales, les agences régionales de santé...




    Place de l’animation dans les démarches


    de promotion de la santé




    L’animation de groupe est utilisée dans la plupart des actions locales en promotion de la santé. Elle s’inscrit principalement dans deux axes d’intervention de la charte d’Ottawa : le renforcement de l’action communautaire et le développement des aptitudes individuelles. L’utilisation de techniques d’animation de groupes permet en effet de :




    –susciter des dynamiques de groupes et développer leurs potentialités ;




    –mobiliser les capacités d’autonomie et de responsabilité collective des personnes ;




    –compléter les interventions individuelles des professionnels de santé et parfois en démultiplier l’efficacité.




    Comprendre dans quel contexte global s’insère une intervention de santé est un exercice indispensable pour tout acteur de prévention et de promotion de la santé afin de tenir sa place et toute sa place… mais aussi rien que sa place, et pouvoir identifier, voire interpeller, les autres niveaux de responsabilités concernés.




    Des outils méthodologiques largement diffusés en France, comme la « grille de catégorisation des résultats6 », aident à penser les modalités d’action sur les différents déterminants de la santé, et aussi à mieux définir les différents champs de responsabilités de chacun. Ils rappellent également qu’il convient de donner aux actions des objectifs adaptés. Il est trop souvent attendu des interventions de santé des résultats inatteignables, car hors de leur ressort : par exemple, des animations auprès de bénéficiaires de l’aide alimentaire ne peuvent pas réduire les inégalités de santé, ni même améliorer l’équilibre nutritionnel, si par ailleurs les conditions d’accès (économiques, matérielles, culturelles…) à une alimentation équilibrée ne sont pas remplies. Ces animations peuvent en revanche renforcer les connaissances et aptitudes des personnes, leur donner une meilleure estime d’elles-mêmes, améliorer leur insertion sociale dans un quartier, etc.


    




    

      

        1. Dans l’article « Définir la santé » du no 2 de la revue La Santé de l’homme paru en 1942, son fondateur le docteur Pierre Delore énonce que pour lui : « La santé, c’est la capacité d’adaptation, de compensation et de résistance constante devant les diverses conditions auxquelles le corps et l’esprit peuvent être soumis ».


      




      

        2. Revue qui existe toujours. Elle est devenue la revue nationale officielle du Comité français d’éducation pour la santé puis celle de l’Institut national de prévention et d’éducation pour la santé, désormais intégré dans l’agence Santé publique France. La revue s’intitule aujourd’hui La Santé en action.


      




      

        3. Disponible sur le site Internet de l’Organisation mondiale de la santé : www.euro.who.int/fr/publications/policy-documents/ottawa-charter-for-health-promotion,-1986


      




      

        4. Voir les articles de Jean-Pierre Deschamps : « De Paris à Ottawa, 40 ans de promotion de la santé », La Santé de l’homme, no 325, p. VI-X ; « Une “relecture” de la charte d’Ottawa », Santé publique, 2003, vol. 15, no 3, p. 313-325.


      




      

        5. Depuis la classification officielle des compétences psychosociales par l’Organisation mondiale de la santé en 1993, de nombreux travaux internationaux et francophones ont été entrepris. De multiples programmes d’intervention tentent de renforcer ces compétences, désormais considérées comme des déterminants de santé importants. L’article « Développer les compétences psychosociales des enfants et des parents : pourquoi et comment ? » de Béatrice Lamboy et Juliette Guillemont paru en 2014 dans la revue Devenir propose une synthèse des connaissances sur le sujet. Il est disponible à l’adresse : www.cairn.info/revue-devenir-2014-4-page-307.htm


      




      

        6. Cloetta B., Spencer B., Ackermann G., Broesskamp-Stone U., Ruckstuhl B., Spörri-Fahrni A. Guide pour la catégorisation des résultats, Promotion Santé Suisse. Disponible sur : www.promotionsante.ch


      


    


  




  

    S’interroger sur les valeurs


    et le sens de ses interventions


    




    Intervenir auprès de publics sur des questions de santé nécessite de s’interroger au préalable sur ses valeurs et sur ses intentions. Les démarches d’éducation pour la santé se sont longtemps pensées comme « faisant le bien » et n’ayant donc pas à être interrogées davantage. La professionnalisation de ces démarches a permis de prendre conscience que les actions de santé étaient imprégnées de représentations et de valeurs et qu’il convenait d’en penser le sens. Pour aider le lecteur à préciser ses valeurs et le sens de ses interventions, ce chapitre prend pour exemple les valeurs portées par les IREPS et les comités d’éducation pour la santé et les principes qui en découlent. Il fait ensuite un focus sur le principe de participation.




    Les valeurs affirmées par les IREPS


    et les comités d’éducation pour la santé




    Les éducateurs pour la santé participant au réseau de la Fédération nationale d’éducation et de promotion de la santé (FNES), qui regroupe les instances régionales de promotion et d’éducation pour la santé (IREPS) et des comités d’éducation pour la santé, tentent d’intégrer dans leurs démarches les principes définis par la charte d’Ottawa. Ce qui, comme l’explique Christine Ferron1, « élargit considérablement le périmètre des objectifs éducatifs ». Reconnaître une liberté de choix limitée des personnes en raison des contraintes et des déterminants (sociologiques, psychologiques, économiques, politiques…) qui pèsent sur elles conduit à « s’abstenir de recourir à des leviers d’action stigmatisants, injonctifs, culpabilisants, infantilisants ou menaçants, susceptibles de provoquer la honte, la culpabilité ou la peur ».




    Des valeurs sociales définissent ainsi les principes éthiques des interventions des éducateurs pour la santé :




    –la non-malfaisance : ne pas nuire, ni physiquement, ni psychologiquement ;




    –la bienfaisance : apporter une aide positive ;




    –la justice sociale : traiter les personnes de façon juste, dans un souci d’équité et de réduction des inégalités sociales ;




    –l’utilité : produire les meilleurs effets possibles.




    Les interventions se référant à la promotion de la santé mobilisent également des valeurs individuelles fortes :




    –la capacité à s’autodéterminer, à faire des choix pour soi-même et à réaliser ses propres projets ;




    –la capacité à s’autogérer, à satisfaire ses propres besoins, en tenant compte du contexte psychologique et économique, et dans le respect des besoins d’autrui ;




    –le sens de ses responsabilités (dans la limite des contraintes qui pèsent sur chacun et de la conscience que chacun a de ses actes) et de sa dignité propre ;




    –la réalisation de soi, le développement de ses compétences à prendre des décisions, à prendre le contrôle de sa propre vie, à donner sens et cohérence à sa vie2.




    Principes d’intervention




    À partir de ces valeurs et des fondamentaux issus de la charte d’Ottawa, des principes d’intervention peuvent être définis et constituer un socle pour l’utilisation des techniques d’animation.




    •Écouter et prendre en compte les besoins et les attentes des publics. Les besoins3 ne se présument jamais totalement. Une démarche ou une animation de santé ne peuvent faire l’économie d’interroger les attentes des personnes et du groupe concernés. Car le moment, les circonstances et le contexte varient et les besoins avec eux. Même pour une intervention d’une heure, il est tout à fait possible (et important) de prendre quelques minutes pour questionner les attentes d’un groupe.




    •Accorder droit d’expression et pouvoir d’action aux personnes. Ce principe vise la mobilisation et la prise de conscience des personnes et assure une meilleure efficacité des actions.




    •Développer les compétences des individus et des groupes est l’un des objectifs importants des animations en promotion de la santé. L’intérêt d’un travail collectif ne se résume pas à la somme des savoirs et des réflexions individuels. Le travail de groupe crée des dynamiques spécifiques, enrichit chacun, peut permettre confrontation, mise à distance, stimulation intellectuelle, sentiment d’appartenance et valorisation humaine.




    •Penser son action dans un contexte plus large. À côté des activités auprès des publics, il est primordial d’agir sur les environnements, sur les représentations collectives, sur les politiques publiques et sur les services qui façonnent ces comportements individuels et collectifs. Cette vision doit être la perspective de travail de tout « animateur de santé », même si ses propres niveaux de responsabilité ne lui permettent pas d’agir sur des déterminants plus globaux.




    •Considérer que tous les comportements ont un sens, même ceux qui d’un point de vue de la rationalité sanitaire paraissent déraisonnables. Pour Philippe Lecorps4 : « La santé est […] tout au long de la vie, un mode de présence au monde : joie et performance, expression dynamique de l’expression de soi et expérience de la limite, confrontation à la souffrance, au handicap parfois, à la maladie, au vieillissement et à la mort. Le sujet humain est tributaire de caractéristiques biologiques héritées et va se développer dans un contexte sociohistorique donné. Chacun est appelé à vivre une vie singulière. Ainsi, la santé est la capacité d’un sujet humain de vivre une vie possible pour lui. Il n’est donc pas possible de définir de l’extérieur, ce que doit être la santé pour un individu singulier. Pour chacun de nous il s’agit d’un processus, d’une adaptation, d’un engagement, dans ce qui fait sens ». Cette définition de la santé conduit à analyser certains comportements à risque, l’alcoolisme, l’alimentation excessive, etc., comme des conduites d’adaptation à des tensions internes ou environnementales. Si ces conduites ne sont pas recommandables d’un point de vue de la santé au sens biomédical du terme, ce sont parfois les seules que l’individu a trouvées pour rendre sa vie supportable.
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