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EDITORIAL

Par Marlena BOUCHE-OSOCHOWSKA

Docteur és sciences, Expert en Santé
Internationale et Education. Directrice du 5°
Forum Mondial ATLV, St Pétersbourg 2017.
Conseillere auprés des Gouvernements,
Nations Unies et Union Européenne et membre
du Bureau Exécutif du Comité Mondial pour
les Apprentissages tout au long de la vie
(CMA/WCFL) chargée des relations avec
I'UNESCO. Elle est également conférenciere
internationale et auteure de nombreuses
publications en francais, anglais, russe et
polonais.

De plus en plus de citoyens prennent conscience que leur
santé est moi ns | 6aff air e tdieantlgeeuleur m®
propre af f ai r e e tépegdu @oarl Heaucoup de leurs
comportements et de leurs modes de vie.

Chaque Francais connait sans doute, la formule de Voltaire :
« J'ai décidé d'étre heureux parce que c'est bon pour la
santé ». Hélas, les centaines des millions de personnes au

monde ndébont pas |l a possibilit® d
qui préserveraient leur santé. lls ne savent lire ni écrire, et

néont pas de moyens n i pour p
I 6al i ment ati on Ja pensq partexample raux

habitants de <cette vall ®e de | &
reviens dobébune | ongue mission dbé
monde, q u i appartient " | 6une d
civilisations humai nes, se trou:

ou les enfants présentent les plus grands retards de
croissance (« stunting ») au monde. La santé, donc la vie

des habitants de cette vallée, est fragilisée par la pauvreté
installée depuis des générations, due a un systeme féodal

qui perdure, par des catastrophes naturelles, telles que des
sécheresses ou des i nondati ons,
potabl e, par | a dade$ soms tets@ntéded a c ¢
aussi en raison de la discrimination dont les femmes et les

filles sont |. 6Le btgue taggravé par des pratiques
ancestrales et des préjugés qui nuisent également a la santé

des personnes

Dans le monde occidental et dans les pays riches, la Santé

est devenue | 6un des principaux
vV u par | opini on publ i que. Sel c
proposé par OCDE en 2015, la Santé arrive en téte des onze
priorités de bien-étre ressenties telles que le logement, le

revenu, | 6empl oi , la s®curit®, I
| 6engagement ci vacgiueeyx ,bl elsd @qg ueinlsi |
/travail et ¢ |l a satisfaction

Lasanté,est-el | e vrai ment au clur des

i ndi vi du suisconvainzwendéja lorsque nous parlons
de « notre monde », du monde occidental. La preuve ? Il
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suffit doébouvrir son ordinateur et ses emails, de cons
connaissance des innombrables messages qui nous attirent par leurs offres alléchantes, proposent des
nouvelles recettes et promettent une | ongue et heur e
pratiquement il limit®e - | 6i nformation cache des @i ¢
articles scientifiques voisinent sur le net avec des_publicités outranciéeres, ou des informations pseudo-
scientifiques parfois déroutantes, lesquelles, grace a des argumentaires puissants, sont capables de
convaincre et de faire commettre les de graves erreurs de comportements aux personnes non averties.

Si l 6int®r°t de | 6®ducation pour |l a sant® para’t ®vic
di fficiles © mettre en Tuvre.

Premierement, la définition de la santé telle que formulée par | 6 OMS en 1946, ne cons
absence de maladie ou d'infirmit® réephysigesetmehtal @eocial. | 6

Au fil des années, de nouvelles disciplines médicales se sont ajoutées aux disciplines classiques : la
sexologie par exemple. Mais, méme en France, il n'existe pas de diplome d'Etat de sexologie avec une
formation spécifique et, comme dans beaucoup de régions du monde, la santé sexuelle reste un sujet
tabou. Comment donc éduquer, ou informer dans un domaine si intime qui ne peut étre objet de

| edseignement scolaire classique ? Les solutions sont complexes et demandent de plus, une vraie
volonté politigue, accompagnée par des réels moyens. Force est de constater un échec quasi
permanent des tentatives en la matiere.

Or,nous savons aussi que | es comportements durabl es s
mode de vie est un facteur majeur dans la sauvegarde de notre santé. Malheureusement, un nombre
toujours insuffisant de programmes scolaires tient compte des composantes « Santé ». Et rares sont

les enseignants capables de maitriser un domaine si complexe et si personnel. Les méthodes
classiques dbébenseignement emél esennepadapplii eatepaesans
éleves, qui est pourtant un facteur crucial de réussite des apprentissages. Par ailleurs, des
comportements parentaux ou des styles de vie médiatisésj ouent un r1l e plus i mpc
transfert d®'i nlféo®cnoalte on

Et puis, la recherche scientifique apporte chaque jour des données qui abolissent souvent les vérités
déhier, alors m°me que | es attitudes d®j "~ acqui ses
souvent des g®n®r ations pour cel a. afdporteiursetpeuve éidehte deé 6 a |
ce type de difficultés. Le biberon offert aux enfants du « Babyboom » post 2e guerre mondiale, a
apporté un soulagement et une certaine liberté aux meres des pays industrialisés. Adopté comme
substitut du sein maternel sous| 6 i nf l uence de grandes mul tinational e
l es pays du Nord, | Busage du biberon ®tait et reste I
mortalité de nourrissons et de jeunes enfants dans les environnements empreints de pauvreté et
déabsence dbébhygi ne. Un autre exemple l e sel banni
pertur b® | 6 ®egbasiqud dnezeertairesi Alssi la surconsommation de viande, q u i "1 6®p
était considérée presque comme indispensable pour la santé, est remise en question de nos jours.
Quant a la légende des épinards? Combien de bébés les ont crachés, forcés de les avaler par les

g®n®r ations de mamans convaincues de | eurs bienfaits
mome n t 0% |l es nutritionnistes ont d®couvert qgue | e
faible qudil ne m®rite pas de batailles 7" table ¢

Oui , aujourdobéhui pl us qgue jamai s, nous devons °tre
facilement accessibles par chacun indépendamment de son age.

Apprendre ° se maintenir en bonne sant® ndest pas fa
souvent et dans | equel | 6homme sdest ®l oign® de | a
| 6i nribuagro-al i ment ai r e, " | 6origine d®vel opp®e pour r e

guotidienne, est devenue fréquemment une source de la nourriture malsaine.

Nous vivons dans un monde bipolaire qui produit des effets contradictoires : les citoyens des sociétés
riches ont a disposition tous les moyens pour prendre soin de leur capital santé, et pour vivre plus
longtemps, font au contraire de mauvais choix, sous influence de publicités agressives et fréquemment
mensongeres et souffrent de nouvelles maladies de civilisations qui coltent cher a la société.
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La multiplication des villes, qui sont en principe la base de la croissance économique et le berceau des
technol ogies modernes, cr®e | a pauvret® wurbai nementdes
gui est 7 |1 dorigine de nouvelles pathologies.
Les ruraux des payqanpaauy, pratsgueménbautune possibilité de choix de leurs
modes de vie, lls produisent de la nourriture exportée pour les plus riches, mais ils souffrent de sous-
alimentation et meurent plus jeunes. Savez-vous qu'une fillette née aujourd'hui au Japon peut s'attendre
vivre jusqu'"”™ environ 85 ans, alors qubéune autre n
une espérance de vie qui ne dépasse pas 36 ans ?

Vous trouverez dans cette huitieme lettre du CMA le panorama de multiples problémes liés a la SANTE,
dans ses rapports © | d6®ducation et aux apprentissage
Elle est structurée en 5 chapitres

Le chapitre 1 présente les grands enjeux du 21e siécle

Le chapitre 2 explore le champ couvert par une approche « santé et éducation »

Le chapitre 3 traite de |l a sant® en |ien avec | 6®duc
Lechapitre4d revi ent sur | es transmissions des ¢ pratiques
apprentissages tout au long de la vie

Enfin, |l e chapitre 5 propose une vue dbdédensemble de no
santé.

Si certains sujets suscitent votre intérét vous pouvez nous écrire.

Nous pourrons ainsi cr®er un club de discussion sur
apprentissages tout au |long de |l a vieo: Comment prom
luif aire comprendre | 6i mpoméameetpeurldspciééenteete ?.p.our | ui

Les nouveaux objectifs du développement durable nous tracent la voie pour les années a venir.

La Santé durable va en effet constituer un pilier central du développement durable parce que la santé

est liée atous les secteurs de la vie : économiques, sociaux, environnementaux.

Nous allons en discuter plus en profondeur lors du 5e Forum Mondial E_ATVL 2017 qui se tiendra a
Saint Pétersbourg les 25-26-27 mai.

Le 5° Forum est organisé conjointement par le CMA et LSU (L6 Uni versit® dolEStat
P®t er sbourg) avec |l e soutien de | 06UIL (Il 6lnstitut de
doHambourg) et de | 61 CAE ( Consaeesébdultes)t ernati onal de 1 06
Il aura lieu dans le nouveau et tres moderne Expo--Forum de Saint Pétersbourg. 1000 participants sont
attendus en provenance de 75 pays. Deux tables rondes seront dédiées a la Santé Durable.

La SANTE est encore un sujet relativement nouveau dans les E-ATVL et il mérite une large réflexion.
Les plus intéressants parmi vos témoignages ou articles, pourront étre repris sur le site du Forum 5 qui
fonctionnera a partir de Septembre 2016.

Bonne lecture !

Marlena Bouche
mailto:marlena.bouche@gmail.com
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INTRODUCTION AU DOSSIER

PROBLEMATIQUE

Introduction par Evelyne DERET et Marlena BOUCHE-OSOCHOWSKA

VicePrésidente du CMAt animatrice de la commission éditorialeEvelyne
DERET a été responsable du DUFA et de projets européens au Départemel
9RdAzOI GA2Y LISNXI ySy D&phhé Q! yADBSNEA
9t tS O2ftl 062NB | dz22 dz2NRUK dzA I dzE G N
promotion du label APP, de France bénévolat (commission prospective et
Projet Aires 2}

O6apprendlasastagee peut se faire que dans | e c armdpligeela 6 u |
prise en compte des phénomenes en jeu, des parameétres multiples, des contextes économiques,

politiquesé. d-aducstiorset sescempsesanes ®
Brefi | s b6agi rraesphénomereg @i e enti fier | es | eviers dbéactions
les contextes.
Avec une question centrale: commentobt enir |l a motivation de | 6individ

central dans la conservation de sa propre santé, af i n g capablé de semeéttte en cause ses croyances et
de construire ses propres comportements de santé par adopter les styles de vie qui les favorisent?

QUE SIGNIFIE ETRE EN BONNE SANTE ?

Pour la majorité des personnes vivant dans les pays occidentaux, étre en bonne santé est une norme. La santé

a longtemps été vue par rapport a la maladie, et cette vision est encore largement partagée: étre malade
signifie ne pas étre en bonne santé. Par cons®quent , antéd&daélangtempsoliée ace nodele S
biomédical centré sur comment soigner ou éviter les maladies, et la SANTEde | 6i ndipariddvanir a |
| 6affaire des m®deci ns m@musqul e efeieeperormmelleel s soi gnant s

Du modéle biomédical vers le modeéle pluridimensionnel de la Santé.

Le XX siécle a vu apparaitre des éléments de mise en cause de certains postulats du modéle biomédical, suite

al 6®mergence de | a meddel he&p prsycthe soomap 6 g edpdamiédetine d e
comportementale et, plus récemment, de la psychologie de la santé. Ces différentsd o mai nes d o ®t ud e
l e changement de conceptions sur | es relations entre
accordée a la promotion de la santé dans ses diverses dimensions, physique, psychologique et spirituelle.

Et pourtant, la définition de la SANTE adoptée par la Conférence internationale sur la Santé, a New York,
1946, signée par les représentants de 61 Etats, a proposé la définition q u i noa rde son actpadité d u
depuis plus de 70 ans et, nonplus,n 6 a pas @drs@nodifiéep ui s

« La santé est un état de complet biggire physique, mental et social, et ne
consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité

! Préambule & la Constitution de I'Organisation mondiale de la Santé, tel qu'adopté par la Conférence internationale sur la Santé, New York,
19 juin -22 juillet 1946. Actes officiels de I'Organisation mondiale de la Santé (n°. 2, p. 100) et entré en vigueur le 7 avril 1948.
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Durant |l es derni res ann®es ce mo d e | pluridi mensi ol
qualitativeszqui ont d®montr® | a concordance entre | es point
prof essi onnel s aut opositivedélaisargé. d ®f i ni t i on

Elle s'exprime dans toutes les dimensions, biologique, sociale, psychologique. Elle recoupe la notion plus large

de bienéétre et se trouve donc étre un concept que chacun est appelé a définir, dans son environnement, et son
époque”.

Les individus ont des conceptions et des théories complexes au sujet de leur santé et celle-ci peuvent
influencer leurs comportements. Ainsi, 16 a p p r anropereementale de la santé, lié a la psychologie de la santé,

nous paraita u j o u Hadcléshadaptée a étre explorée dans les ATLV, pour développer les interventions visant

a promouvoir les changements. Sur cette approche s ont b ©t i e sdesanmgmbrables @rdgrammes de

| 6®ducation ° la sant® visant | 6 a mikidns des adpulatoms lab plusb i e
vulnérables dans les pays a faible revenu.

Cette approche met non seulement en cause le dualisme corps/esprit sur lequel repose le modéle biomédical,

mais analyse les croyances et vise a maintenir la santé et prévenirlesmal adi es en pri vil ®gi
le changement de comportement et de style de vie potentiellement sources de maladies. Le rble des
comportements comme déterminantsde | a sant ®, i mplique une int®gratio

Il ne faut cependant pas oublier que dans le modéle de santé pluridimensionnel 'ensemble des déterminants
macro-sociaux ont plus d'influence sur I'état de santé que les comportements personnels ou les soins
médicaux, et prennent une part importante dans les inégalités de santé qui traversent la société (graphique ci-

dessous).

Conditions socio-
économiques,
culturelles et
environmentales

Conditions de vie
et de travail

Age, sex, facteurs
individuels

Modes de vie
individuels

Réseaux sociaux
et
communautaires

:

. Source
http://www.ars.sante.fr/fileadmin/LIMOUSIN/Documents ARS_Limousin/Votre ars/Nos_actions/PRS/schemas-regionaux/groupe-travail-
prevention/SRP-definitions.pdf

QUOATTENDNODUS DE LOEDUCATI ON POUR LA SANTE (EPS)

L'éducation” pour la santé est définie par 'OMS® comme "tout ensemble d'activités d'information et d'éducation
qui incitent les gens a vouloir étre en bonne santé, a savoir comment y parvenir, a faire ce qu'ils peuvent
individuellement et collectivement pour conserver la santé, a recourir a une aide en cas de besoin".

2 Jan OGDEN : Psychologie de la santé, De Boeck, 2008

https://books.google.fr/books?id=mK2kfv4jXAC&pa=PA49&Ipg=PA49&dqg=L e+modéle+de+santé+pluridimensionnel:oms&source=bl&ots=-
40aSG0jMgé&sig=kfYfi4DzU
3http://www.ars.sante.fr/fileadmin/LIMOUSIN/Documents_ARS_Limousin/Votre_ars/Nos_actions/PRS/schemas-regionaux/groupe-travail-
prevention/SRP-definitions. pdf

* Le terme éducation est pris dans son large et englobe les notions d'enseignement, de formation, d'autoformation dont ils résultent des
apprentissages.

® 36° assemblée mondiale de la santé, 1983

Lettre du CMA n° 8 juin 2016


file:///C:/Users/VILLEREAU/Desktop/:%20http:/www.ars.sante.fr/fileadmin/LIMOUSIN/Documents_ARS_Limousin/Votre_ars/Nos_actions/PRS/schemas-regionaux/groupe-travail-prevention/SRP-definitions.pdf
file:///C:/Users/VILLEREAU/Desktop/:%20http:/www.ars.sante.fr/fileadmin/LIMOUSIN/Documents_ARS_Limousin/Votre_ars/Nos_actions/PRS/schemas-regionaux/groupe-travail-prevention/SRP-definitions.pdf
file:///C:/Users/VILLEREAU/Desktop/:%20http:/www.ars.sante.fr/fileadmin/LIMOUSIN/Documents_ARS_Limousin/Votre_ars/Nos_actions/PRS/schemas-regionaux/groupe-travail-prevention/SRP-definitions.pdf
https://books.google.fr/books?id=mK2kfv4jXAC&pg=PA49&lpg=PA49&dq=Le+modèle+de+santé+pluridimensionnel:oms&source=bl&ots=-4OaSG0jMq&sig=kfYfj4DzU
https://books.google.fr/books?id=mK2kfv4jXAC&pg=PA49&lpg=PA49&dq=Le+modèle+de+santé+pluridimensionnel:oms&source=bl&ots=-4OaSG0jMq&sig=kfYfj4DzU
http://www.ars.sante.fr/fileadmin/LIMOUSIN/Documents_ARS_Limousin/Votre_ars/Nos_actions/PRS/schemas-regionaux/groupe-travail-prevention/SRP-definitions.pdf
http://www.ars.sante.fr/fileadmin/LIMOUSIN/Documents_ARS_Limousin/Votre_ars/Nos_actions/PRS/schemas-regionaux/groupe-travail-prevention/SRP-definitions.pdf

De fa-on plus pr ®ci daycatibnp@uME santénedtilaccomposanie ees Soins de santé qui
vise & encourager l'adoption de comportements favorables a la santé. [...] Par I'éducation pour la santé, on aide
les gens a élucider leur propre comportement et a voir comment ce comportement influence leur état de santé.
On les encourage a faire leurs propres choix pour une vie plus saine. On ne les force pas a changer. [...]
L'éducation pour la santé ne remplit pleinement sa fonction que si elle encourage les gens a participer et a
choisir eux-mémes. Ainsi, ce n'est pas faire de I'éducation pour la santé que dire simplement d'adopter un
comportement favorable a la santé"®

Si | 6 ®duc at i dEPS)ised'accrdissemantadestc@naissances en matiere de santé et le
développement d'aptitudes influencant positivement la santé des individus et des groupes des personnes7,
chaque citoyen acquiére tout au long de sa vie les compétences et moyens qui lui permettront de promouvoir sa
santé et sa qualité de vie.

On peut alorsconsidérerque | 6EPS devrait °tre int®grer au syst
modalités d'organisation et de financements appropriés.

Quelles sont les réalités ? Des nombreuses questions se posent en fat concer nant aussi
formelle que les éducations non-formelles :

Quels pays ont déja envisagé les politiques dans ce domaine ?

Quels sont les ministéres qui gérent les stratégies de la promotion de la santé ? De quels budgets disposent-
ils ?

Comment les pays préparent leurs spécialistes dans ce domaine ?

Ou exercent-ils? Aquis 6 adr elsd ent

Ou sont les exemples de la réussite et quelles sont les meilleures pratiques dans ce domaine ?

Par qui est assur ®e" |lo6Reaauald niveaux scolairesaconseanast?®

ET BEAUCOUP DO6AUTRES QUESTI ONS ENCOREE

La th®mat i quten pdwe lalsaht® @ &té aés les débuts du CMA prise en compte a travers les
domaines de|l 6 ®ducation des f e nmelaplace tle lalfamillefdank lee apprentissages
précoces, de | 6®ducation s eexdeklrdparentsé. s adol escent s

Elle a donné lieu a une table ronde spécifique lors du quatrieme forum international du CMA au Siege de
| 6 UN E®0G s représentants des 4 continents ont traité la problématique qui est reprise dans la présente
lettre 8 et qui sera poursuivie dans le 5éme Forum ATLV en 2017, qui se tiendra a Saint Pétersbourg, les 25, 26
et 27 mai.

6ANS CETTE HUITIEME LETTRE DU CMA, NOUS VOUS PROPOSONS D 6}
A LES GRANDS ENJEUX DE SANTE : UN RENOUVELLEMENT DES APPROCHES :
REPENSER LA PAUVRETE, LES INEGALITE Sé (CHAPI TRE 1)
A LE CHAMPDELASAN TE ET DE LOEDUCATI ON )(CHAPI TRE 2
A LA PROMOTI ON LA SANTE EN LIEN AVEC LOEDUCATI
APPRENTISSAGES TOUT A U LONG DE LA VIE (CHAPITRE 3)
A LA TRANSMISSION DES « PRATIQUES » DE SOIN, GUE RISON,
PREVENTI ONé (CHAPI TRE 4)

Q UNE APPROCHEDE S NOUVELLES FA¢ONS D06 ACGHAREREDB)RE /

® (Manuel d'éducation pour la santé dans I'optique des soins de santé primaires. Genéve : OMS ; 1990).

"http://www.ars.sante.fr/fileadmin/LIMOUSIN/Documents ARS_Limousin/Votre ars/Nos_actions/PRS/schemas-regionaux/groupe-travail-
prevention/SRP-definitions. pdf
8 Voir dans les actes du 4°™ forum du CMA la synthése de M.Bouche SANTE ET EDUCATION
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CHAPI TRE 1

FACE AUX GRANDS [EWRSXEECLE
UN RENOUVELLEMENT DES APPR
REPENSER LA PAUVRETE, LES |

Chapitre coordonné par Marlena BOUCHE-OSOCHOWSKA

Priorité a la santé

a Sant® arrive é en t°°ttree dse®l epcrtiioornint@ess dpegd rbileens
(( Lipteractif_, parmi onze sujets proposésp ar | _ o} Qr 9 acndpér?midn 'Ejt«ﬂmdé\_xdaleppement
économiques (OCDE): logement, revenu, emploi, sécurité, santé, éducation, environnement,
engagement civique, liens sociaux, équilibre vie privée-t r avai |l , ¢ sati sf a gtion " 10
Léoriginalit®e dleo @GEb&E « Bettdr tife » (« Vivre mieux »), lancé en 2011, réside dans
|l 6intervention des citoyens. Depui s, plus de six mil
déentre elles ont part ag@antsleeu\/lomjedunjﬂimzmlﬁjé’) personnel |l es.
Par son c6té évolutif et le nombre de critéres pris en compte, « Vivre mieux » differed 6un autre i nd
compte de la composante Santé, asavorde | 6l ndice de d®vel oppement hum
Nations Unies pour le développement (PNUD). Ce dernier mesure a parts égales trois dimensions : la santé,
| 6®ducation et l e niveau de vVvie. L6l DH prend en com

| 6OCDE documente avant tout ses 34 pays me mbPoarshagua u X c
pays, la vision personnelle du bien-étre des utilisateurs est agrégée avec des statistiques économiques et
sociales officielles.

Cependant « La corrélation entre la croissance du PIB et la progression des différents indicateurs n'est pas
automatique, souligne Marco Mira d'Ercole. L'augmentation de I'espérance de vie tient plus aux progres de la
médecine qu'a la croissance du PIB par exemple. ». Les avancées en santé et éducation profitent de la
croissance du PIB mais, certaines de ces mesures du bien-étre ont progressé dans plusieurs pays et régions en

dépit d'une stagnation du PIB.

L 6 ®c h e objedtédssdu millénaire pour le développement

lls étaient huit OMD qui ont expiré en 2015 :

A réduire I'extréme pauvreté et la faim.

A assurer I'éducation primaire pour tous.

A promouvoir I'égalité des sexes et 'autonomisation des femmes.

A réduire la mortalité infantile.

A améliorer la santé maternelle.

A combattre le VIH-sida, le paludisme et d'autres maladies.

A assurer un environnement durable.

A mettre en place un partenariat mondial pour le développement

Ces 8 objectifs se déclinaient en 21 cibles, évaluées par 60 indicateurs statistiques.

® http://Aww.lemonde.fr/planete/article/2015/06/04/la-sante-en-tete-des-criteres-de-bien-etre-analyses-par-I-
ocde 4647607 3244.html#13uPBcWYsmf8GIvS.99)

©idem

" hitp://www.alternatives-economiques.fr/objectifs-du-millenaire--tout-reste-a-faire_fr_art 946 50210.html
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Selon la Directrice général de 'OMS, Dr Margaret Chan, « Les OMD ont été positifs pour la
santé publique. lls ont attiré I'attention politique et mobilisé des fonds dont on avait
cruellement besoin ». Le rapport onusien du 2015 sur les OMD, lui aussi, souligne les
réussites des efforts internationaux. |l ne manque pourtant pas de voix critiques qui
apportent la clarification en constatant que les OMD ont surtout permis de revenir sur la
dimension sociale du développement et d'aider a reconstruire les services sociaux qui
avaient été dévastés par les programmes d'ajustement structurel"*?

Hélas, le progrés jugé encourageant, accompli par 194 pays dans la réalisation des OMD,
noa éeaufisant pour atteindre plusieurs objectifs majeurs, dont ceux liés a la santé *. Parmi eux, | & u n

plus importants: | 6acc s aux seraquireste a upe u rsldididia@nme une nouvelle priorité
(Rapport de | 80OMS, Mai, 2015) .

Un autre exemple : Le but de réduire de deux tiers le taux de mortalité des enfants, n 6pms été atteint par
plus de 2/ 3 des pay silfadtuecomm@itralgee depuis 1980, ls ombre des décés d'enfants
a diminué de moitié (46 déces pour 1000 naissances vivantes en 2013). Cette progression est considérée I'un
des plus grands succés du développement international.

On mdsatteint non plus la réduction voulue du nombre de méres décédées de complications pendant la
grossesse et I'accouchement. Méme si le nombre a baissé de prés de la moitié (1990 -2013), la dynamique
néa pas ®¢murstiegihdfeilagéauction ciblée de 75% .

Et so6il est vr ailaprapagatioradutvViiragpa étre iaversiée, avec 2,1 millions de nouvelles
infections notifiées en 2013, contre 3,4 milionsen 2001, es nouvell es recommandat
cible de 15 millions de personnes a mettre sous traitement antirétroviral, et plus particulierement dans les pays
a revenu faible.

Ajoutons aussi que la bonne nouvelle annoncant que la cible I'acces a I'eau potable et a I'assainissement
gui a été atteinte (2010), cache le drame des populations pauvres, dans de nombreuses régions rurales du

monde commecellesd 8 Af ri que et de | a dVERAIS ité&Am@rndReu e rli aetnit ad .e

En plus d'achever le programme des OMD, le programme pour |'aprés-2015 reléve de nouveaux défis, comme
limpact croissant des maladies non transmissibles, a l'instar du diabéte ou des cardiopathies, ou encore
I'évolution des déterminants sociaux et environnementaux qui affectent la santé.

Les changements <climatiques et |l a d®gradation de
réalisés et ce sont les pauvres qui en souffrent le plus.

Ainsi, une réduction de la pauvreté en trompe-l ' icarlla réduction globale de la pauvreté est
essentiellement imputable a la croissance des pays émergents, plus particulierement de la Chine et de I'Inde
(Le taux de pauvreté chinois devrait tomber & 5%, quant a celui de I'Inde, il devrait passer de 51% en 1990 &
24% en 2015). En revanche, plusieurs autres régionsdugloben 8 ont pas vu |l a pauvr e
dont I'Afrigue subsaharienne, le Moyen-Orient et certains pays du Golfe, d'Europe de I'Est et d'Asie centrale.

Un nombre record de sous-alimentés

Qui dit pauvreté, dit souvent sous-alimentation. Un phénomeéne qui ne résulte pas le plus souvent d'une pénurie
de nourriture, mais qui est la conséquence d'une insuffisance de revenu. Dans ce domaine, l'objectif fixé par les
OMD est loin d'étre atteint. Il posait comme but de "réduire de moitié, entre 1990 et 2015, la proportion de la
population qui souffre de la faim". Les petits producteurs représentent 80% des personnes sous-alimentées. Or,
les budgets consacrés a l'agriculture sont trop faibles. En Afrigue subsaharienne, rares sont les pays qui y
consacrent plus de 4% de leur budget national.

Les écarts entre les pays et au sein des pays sont devenus plus importants durant le dernier quart de
siecle.

Et les inégalités en termes de santé ont augmenté dans la majorité des pays. Les données récentes de
| 6UNI CEF attir ent lesnimégalités eattetles renfants nlans kes pays riches™ : dans la
majorité des 39 pays étudiés , les enfants issus de foyers plus défavorisés présentent un état de santé plus
précaire. Toutefois, les différences entre les filles et les garcons sont encore plus marquées, répandues et

2 serge Michailof « Notre maison brille au Sud. Que peut faire l'aide au développement », éd. Fayard, mars 2010.

“publi® par | e D®partement deé DPH25MPR2&r mati on des Nations Unies
http://www.un.org/fr/millenniumgoals/reports/2015/pdf/MDG%202015%20pressreleasemessagefr. pdf

% https://www.unicef-irc.org/publications/pdf/RC13 FR.pdf
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persistantes.En ce qui concerne |l a sant® chez |l es adolescent
partie inférieure de la distribution au cours de la décennie examinée.
Les OMD r el at i f enfixant bed @bibctifs ehiffiésp ant, eu I'avantage de définir des buts, ils ont eu
pour inconvénient d'inciter les décideurs a "faire du quantitatif”, au détriment de la qualité. La hausse des taux
de scolarisation dans le primaire (de 82% en 1999 a 89% en 2008 dans les régions en développement) avait
été réalisée au prix d'un recrutement massif de professeurs non qualifiés et sous-payés qui se sont retrouvés
face a des classes surchargées. Au détriment de la qualité de I'enseignement.
Et nos lendemains ? Rendez-vous planétaire a New York, septembre 2015. L'Assemblée générale des
Nations Unies décide de nouveaux objectifs ambitieux pour 2030 . Les dirigeants mondiaux souhaitent un
programme ambitieux de viabilité a long terme pour succéder aux OMD. Tirant parti des acquis des OMD, les
nouveaux objectifs mondiaux sont également établis en tenant compte des problemes urgents de
développement durable.
Améliorer la santé et le bien-étre des populations dans le contexte du développement durable est un challenge
clé pour le XXleéme siecle (Rio+20 : 3eme Sommet de la Terre, 20 -22/ 2012.) « dans un monde débordé par
les crises financiére et écologique, dans un monde caractérisé par de grandes promesses et des objectifs non
r®al i s®s, dans un monde 0% | 6acc s adexnonbelses persanpes,dea n t
foss® dans |l a mise en Tuvre est »(@OMS8, 7¢me €bnférencesMondiale sur d e
la Promotion de la Santé, 26-30/10/2009, Nairobi).
En effet, depuis |l a premi re conf &ruencled iimptsentd pdliqieo nda
dans I e monde ( Cha«Ster ad ®@ti tea wad Mdi8khl e de la sapta® p
déclaration de Jakarta sur la Promotion de la Santé au XXIéme Siécle (1997) et la charte de Bangkok pour la
promotion de luaesdet®a” mobdlhé ali sation (OMS, 2005) , I
consi d® ® comme | e tournant o0o% | a promotion de | a sanr
et les déterminants sociaux de la santé. Afin de diminuer le fossé, h®l as, grandissant de
|l e domaine de | a sant® et du d®vel oppement | demptovaevran
des communaut ®s, | 6acquisition des connai ssancesontde
recommandées comme actions-clés.
Cbest dans ce contexte global gq udapptertissagesdoat awelang gerlaavie,i q u
orientées aussi bien vers les professionnels que la société civile, est urgente ; Ces stratégies devraient
constituer une partie intégrante des politiques de développement.
Léun des probl mes ¢l ® de |l a Sant® Publique sur 1le pl
représentent 1/5éme de la population mondiale (1,3 milliard env) ; 28% de la population mondiale est agé
de moins de 15 ans.

é\ 50% sous le seuil de pauvreté.

A 25% vivent avec moins de 1 USD/jour.
Des millions de jeunes aujourdbébhui sans formation et
comportementsar i sque ou © | 6exclusion sociale.
La peur devant l'avenir incertain, le manque de confiance en soi, la méfiance envers l'entourage et le
professeur, sont amplifiés par les stress d'identification et d'adaptation.Tout ceci est a l'origine de leur
insatisfaction psychologique profonde, de la tension et de la frustration, de la dépréciation de soi-méme, et fait
naitre les problémes relationnels, transformés souvent en conflits ouverts dans les contacts sociaux.
Hélas, la place accordée par la médecine, traditionnellement organisée autour des deux poles pédiatrique et
adulte, est dramatiquement insuffisante,alorsqudon s ai t WY des décés priématurés d'adultes
refletent des comportements initiés ou renforcés au cours de I'adolescence. lls ont pour origine :
Maladies non transmissibles li€ées a I'obésité et l'inactivité physique,
Augmentation précoce de la pression artérielle,
Tabagisme et toxicomanie,
Troubles psychiques.
Comment éduquer ? Comment informer ? Comment communiquer ?
Lasanttestune affaire per s oMais eettd gpasidwdencedestigdorée pad las.auteurs de la
majorité des programmes éducatifs, et les raisons des échecs programmes de santé sont multiples :

> > >

15Iﬁann®e butoir concernant | es OMD fix®s en 1990
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A Inadaptation du message aux besoins précis manifestés a un stade donné du développement
personnel

A Non r®solution du pr obl ~, rmenédat dua Iplusdoag tdrndeal@k.oglet estcle n t
sens de la vie ? A quel moment faut-il commencer la relation sexuelle ?...)

A Ilnsuffisance de pdmieittantfdrea sme tutcrt er r e rconsignes péelagdgiques (ex.
absence de robinet pour se laver les mains)

A Ne permet pas la sincérité de laréactionde | dadol escent (ex. di scuss
classe)

A Image déficiente du canal de communication: | 6r®d a vipas de confiance en
i d®e (ex. | 6enseignant doéhistoire parlant du dang

des STI é)
En conclusion :

Réorienter les services de soins de santé vers la prévention des maladies et la promotion de la santé est
indispensable pour faire face aux challenges sanitaires planétaires.

Modi fier l a fa-on doen suspamréondra aux Besoinggédueatifs des jeuneas mytar n
besoin de faire face aux nouveaux défis liés a la santé dans le monde contemporain.

LOensei gne me nstolairg » netcgrrespond; pas aux attentes des jeunes générations et reste peu
efficace. Comme démontrent certaines expériences pédagogiques, cette éducation doit étre interactive,
holistique et tenir compte de tous | es aspects de |
phil osophie, sant® psychique, sexuell e, physiqueé).
Les formations dans le domaine de santé devraient étre revues et enrichies : les formations multisectorielles et
adaptées au profil socio-culturel des professionnels sont déterminantes.

Lé6®ducation tout auweslimoyersdde pkamet er desptendie&adinndd soivde fhqon
consciente et efficace.

L6i d®e de <cr ®er Il e certificat interuniversitaire dan
médecine et aux pédagogues, a été accueillie avec enthousiasme, tenant compte du fait que :

A Les adolescents sont confrontés & des changements sans précédent dans les environnements
sociaux et physiques de la planéte. lls pesent sur leur développement et risquent de compromettre leur
avenir.| | sbagit dedhlubmeavneni® ede i 1 e.

A L'adolescence estau c i ur des objectifs sliasnalda santé phgsiquen anerdalea u x
sexuelle et reproductive, la prévention de blessures, l'incidence du VIH et la toxicomanie chronique.

A La bonne sant® des adolescents aujourddhui est | e
fonctionnement social efficace, ainsi que de la santé des populations dans le monde entier de
demain.

Pour aller plus loin :

OCDE (Organisation de coopération et de développement économiques)

Panorama de | a s

al}

Les indicateurs de 'OCDE

Voir les éditions précédentes

%Y Panorama de la santé 2015
,/ LS NOICATOURS O LOCOE
o

Publié le 04 novembre 2015
http://www.oecd.org/fr/sante/systemes-sante/panorama-de-la-sante-19991320.htm

lire http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/health-at-a-
glance-2015/summary/french 71f86113-fr#pagel

La nouvelle livraison 2015 du Panorama de la santé (Health at a Glance) de
| 60CDE of fre, en gquelque 200 pages de t

déinformations sans ®quivalent sur | es progr s parfoi
les performances contrastées des systemes de santé du Nord et du Sud. Depuis quelque temps en effet, le
panorama inclut ®gal ement des donn®es sur l es grand

Indonésie, Russie et Afrique du Sud).
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Le Panorama 2015 confirme un bon nombre de lecons connues, des spécialistes au moins. Certains constats

contredisent aussi |l es discours | es plus r®pandus.
explication simple. Prenons quel quesakanempl es au fil
Pas de surprise " ce que |l a France soit class®e dans
vie a la naissance (82 ans et 4 mois environ) et au premierrangexsequoavec | e Japon pour |
a 65 ans (21 ans et demi) . Mai s, const at int®ressant, cbest un t

produit intérieur brut (PIB) par habitant et les dépenses de santé par habitant laissent espérer ? L 6 ®c ar
persistant entre une espérance de vie masculine moyenne (au 15° rang avec 79 ans) et une espérance de vie
des femmes excellente (troisieme rang avec 85 ans et 7 mois) est également un fait connu. Mais il est
inquiétant de voir poindre une épidémie spécifique de cancer du poumon chez les femmes francaises depuis 25
ans, avec un doublement de la mortalité sur la période (comme en Espagne), et préoccupant de constater que

| 6esp®rance de vie en bonne sant® ©~ 65 ans ndest que
Norvége.

Ldexcell ent cl asepaunesmaladidsecardioavasEutaiees, avec un niveau de mortalité deux a
trois fois moindre que | a moyenne de | 60CDE, nigs®t onne

progres réalisés par le pays depuis 25 ans, a la différence de ceux des Pays-Bas ou du Royaume-Uni, soient
moyens dans ce domaine ? et que la France ait une position seulement médiane pour la mortalité par cancer,
au niveau de la Gréce ou du Chili. - ?

Education: quelles stratégies pour demain ?

Les di f f®rent s rapports et ®t udes par |l es di f f®ren
MEDECI NS DU MONDE, sbdbaccordent ° souligner que mal gr¢
de r®alisation des o0 bé¢decatibn pbwus tous) eRlds DBD @hgectifs AEMIENaile)l liés a
| 6®ducation ndont pas ®t ® r ®alis®s. I y a encore

deux tiers sont des femmes. Si | 6®eatt eni oedebs®es. $ éX
De nombreux pays ne fournissent pas un acc s ®gal I
en développement révelent que les filles sont plus susceptibles que les garcons de ne pas étre scolarisées a

| 6©ge du premier cycle du secondaire, ind®pendamment
plus |l a violence sexiste dans | es ®coles repr®sente u
Mais il nous semble que ce quiestviseav ant t oeuwévelap@ement écohomique des pays et la lutte

contre le probleme mondial du chémage. Et q u Gieln dces tl 6 ®d u c aHnifai, on en patlegpeussace t ®

ndédest pour remarquer |l es impacts 7 | ongenfaree ensurle lidne |
entre | e d®vel oppement et | é6®ducation de | édenfant

Pourtant | 6on sait qubune bonne sant® permet aux enf:
capacit®s physiqgues et |l es capacit®s cognitives ddapp

L 6 ®dtion a la santé pour tous, dés le plus jeune &ge, est une priorité inscrite dans ce programme de
d®vel oppeme20i5. ddapr s

Les ONG dont cbest | 6bexpertise, ont fait depuis |l ong
dans la mesure ou les acquis scolaires aident a lutter contre les maladies et a élever des familles en bonne
sant ®. Les effets positifs ont port® sur l a baisse
nombre dbéenfants par m®nage.

Lé®ducatliamnsant ®, N la nutrition 7 |l a sant® sexuell e
partie des notions de base n®cessaires ~ tous | es | e
éducation de qualité.

On connait bien lesimpacts positifs sur la vie des filles et

pr®vention des grossesses pr®coces et non d®sir®es,
compléte par une approche axée sur les droits permettrait la prévention des violences et des abus pour mettre

fin aux violences sexistes, | 6ach vement de | 6enseigl
mari age et de | a premi re grossesse chez | es fndaitel es
donnant aux m®nages |l a possibilit® dbdbune source de re
Lé6®ducation est bien d®terminante pour | a sant® et |
nécessaire de porter une attent i on pl us mar qu®e ° | 6®ducation ~ I a

équitable apres 2015.
Documents de référence

Statistiques sanitaires mondiales OMS 2014
http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2014/fr/
- Rapport OMS sur la santé en Europe 2015
http://www.euro.who.int/fr/data-and-evidence/european-health-report/european-health-report-2015/ehr2015
- Rapport du SG aux ministres OCDE 2015
http://www.oecd.org/fr/apropos/secretairegeneral/SG-Rapport-annuel-aux-Ministres-2015. pdf
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CHAPITRE 2

EXPLORATION DU CHAMP « EDUCATION ET SANTE »

Chapitre coordonné par Pierre LANDRY

Secrétaire général du CMA, Pierre LANDRY en est également le Webmaster et un d
membresde la commission éditorialed ELISNII RIy&a €S R2YIF Ay¢
G§SOKy2t23AS8Sa RS tQAYF2NXIGA2Y SG RS
0! 3Sy0S RS fQLYF2NNI GAldzSE hoaSNBIG2ALN
estparailleursl 8 YONB Rdz { SYAYI ANB RS f QAyRdza il
0{LCUO SiG aSYONB Rdz INRdAzZLIS RS NBOKSNDOK:¢
Membre du LERIF (Les Etudes et Recherches Internatioealéducation et Formatia)

ous constatons, avec Albert Bandura, «1 6 exi stence de tendances diver (
Nsant®. Dbune part, nous consacrons une quantit®

caus®s par des habitudes nui si ledptos de’la sdnig essennraimrde DG
passer déun mod |l e centr® sur |l a mal adie ~ un mod |
| 6am®l i oration de | a sant® plut!t que sur | a gestion
vitalité et de bonne santé que de degrés de handicap et de débilité.
Léam®lioration de |l a sant® doi't partir des objectifs
interventions biom®dicales ne sont p atige pluselarge peuntet aossiy e n
do®l argir | e choix des pratiques doéam®lioration de | &
praticiens qui peuvent contribuer consi d®r abl e maast

La qualité de la santé est influencée de maniére décisive par les habitudes de vie. Cela permet aux personnes
débexercer un certain degrsantéden prenant dardé d leurs babituded de santé, @3 a t
personnes peuvent vivre plus longtemps en demeurant en meilleure forme et retarder le processus de
vieillissement » *°

Le changement des habitudes de vie est conditionné par la possibilité des personnes a se mettre en
mouvement. Selon Armatya Sen'’, il faut passer de la capacité a savoir-faire quelque chose a la capabilité

dé°tre en mesure de faire quelque chose en mobili-san
organi sationnelles disponibles dans son environnement
Pour traiter la complexité des questions de santé dans son ensemble, quatre thémes principaux sont a
analyser:l e corps, | 6envir onleaoledetvie e les maladiess.eu de vi e

2.1 LE CORPS SUBSTRAT DE LA SANTE

Corps et individualité dans la philosophie de Spinoza. S i |l e corps humain ndadmet
opérations aucune cause extracorporelle, son degr ® dbédorgani sation, sa conf
multitude de corps plus simples, donnent la mesure de la complexité de la mens humana, et de sa puissance

sp®ci fique. Léindividuation mental e, en | 6homme, s e
corporelle ; il existe une corr®l ation primordiale en

6 Albert Bandura, «L 6 i mportance primordiale de | daut odafsdatiqaes dedormatibra-rAsalydes pr or
no 58-59, Université Paris 8, 2010
7 Amartya Sen, L'idée de justice, Champs-Flammarion, 2010, p. 44
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corps. Ainsi se comprend | 6invitati onDe#lenienadazconsdissance a u

de | a nature du <corps, invitation qui ouvre pr®ci s®r
deuxi me [(Ethiguei murd®t edminer |l a nature et | e pouvoir s
| 6esprit humain, il est n®cessaire au pr®al able de cc
et ses dispositions particuliéres. Se demander ce que peut le corp s cbdbest aussi se demal
mode fini quéest | dhomme, cé&. que peut | desprit." Pasc
L'approche somato-psychopédagogie et la relation au corps. " L6 appel | atpsyohopédagagmat o
sb6i mposait, m°® me si l e terme que jbdbavais choisi pou
pui squbi l embrassait dans un nooporalg psycpicue e pédagagique.tPoun i s
just i fier cette d®nomination, |je somagppuegampdrser ave®t ym
entre |l e corps et | b6esprit. La notion de psycho renv
des états mentaux et de conscience. Enfin, le terme de pédagogie désigne le fait que cette relation au corps et

l es significations qui sbden d®gagent sonfDa@sBOSabl es s

L'approche interdisciplinaire. "Le corps a proprement parler est envisagé selon plusieurs approches : les
représentations, les sensations, les sentiments, les pratiques, la séparation entre intériorité et monde extérieur
(Georges Vigarello). Dans cette démarche interdisciplinaire sont plus spécifiquement étudiées les normes
individuelles et collectives, leur origine, leur diffusion, leurs transformations."?°

22APPRENDRE (DE) LOENVI RONNEMENT
POUR VIVRE EN BONNE SANTE

Lo6homme fait partie de | a nature
Il faut disposer d'un environnement sain (air, eau, aliments, habitat, lieu de travail, etc.). L'éducation au
développement durable rejoint donc I'éducation a la santé.
1 Apprendre a gérer la qualité de l'eau
1 Apprendre a gérer la pollution de l'air
1 Apprendre a gérer la qualité des aliments
1 Apprendre a éviter le danger (par exemple se prémunir des piqures de moustiques ou des parasites
intestinaux)
Mai s pour apprendr e, il est etsde duttet coatle lesl prihcipales soaroes b o
débabsent ® sme scolaire mais aussii quw ,t rAsvieaei lé)dans bea
I Health is an area of great promise but also great frustration®.
1 Les moustiquaires imprégnées gratuites (Esther Duflo)zz.
{ Lasanté, un enjeu éducatif, de santé publique et de société®

2.3 POUR BIEN VIVRE, | L EST ESSENTI EL BANMERE E

La multi dimensionnal i t ® de | 6 ®d u cwpointadavué dellagpersoanet ® d

La recherche de I'harmonie avec soi, les autres et I'environnement est un processus permanent pour élaborer
un mode de vie compatible avec un tel but. Avoir une bonne vie et une vie bonne est du domaine de la
philosophie comme mode d'apprentissage de la vie. Une telle recherche passe par la prévention qui implique de
gérer son rapport au corps, aux aliments par une éducation philosophique, corporelle et alimentaire.

'8 https://methodos.revues.org/114

' http://danis-bois.fr/?p=1484 et, Centre d'étude et de recherche appliquée en psychopédagogie perceptive
http://www.cerap.org/

% |nstitut interdisciplinaire d'anthropologie du contemporain-IIAC (EHESS-CNRS) Centre Edgar Morin
http://www.iiac.cnrs.fr/CentreEdgarMorin/spip.php?article463

? poor economics, Esther Duflo, Lecture 8 http:/www.pooreconomics.com/teaching-book?page=1

2 Expériences, Science et Lutte contre la pauvreté, Esther Duflo, Chaire internationale "Savoirs contre pauvreté” 8 janvier 2009
2 http://eduscol.education.fr/cid47750/education-a-la-sante.html
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Education philosophique : "Je veux dire, donc, que le discours philosophique doit &tre compris dans la
perspective du mode de vie dont il est a la fois le moyen et I'expression et, en conséquence, que la philosophie
est bien avant tout une maniére de vivre, mais qui est étroitement liée au discours philosophique.” **

' Education et sexualité. Comportements collectifs : excision, mariage précoce,
viol s, I 6 n.c Pang le monda entier,tdeseheammes et des femmes
subissent des contraintes et des discriminations ou sont traités comme des
criminels simplement a cause de leurs choix concernant leur corps et leur vie.

Face a ces atteintes continuelles a leurs droits, Amnesty International lance une
nouvelle campagne mondiale intitulée "MON CORPS, MES DROITS, pour
défendre les droits sexuels et reproductifs de tous"%. Ceci i mpl i gue
et déo®duquer non seul ement | etout gneayante s
conscience que seule éducation ne suffit pas.
Education et alimentation : "Les thémes liés

a la santé, au corps et en

particulier " | 6al i mentation connaisse
perspective transdisciplinaire s&6®tend
| 6 anthirotpmi re et de |l a psychol ogi edes I
politiques de sant® publique ou encor
nor mes ° travers | 6appr®hension des r ¢
sbinscrivent dans une th®matique, dont | 6i mp o mps.desc e
guestions, fondamentales aussi bien sur le plan théorique que sur celui des politiques de santé, de
| 6individuali sme et des probl mes de | 6individual i s me

au contemporain, du phénoménal au fondamental."*°

Le corps humain et I'éducation a la santé a I'age adulte. Un corps entre éducation, santé et maladie, selon
Jacqueline Descarpentries "des fondements épistémologiques des sciences de la vie agissent comme une doxa

dans la construction social e de | 6®ducation dans | e lépbktamapme ld porme a
bi ol ogique du corps, et pr ®ci sent comment | 6®ducat.i
argumentaires des faits scientifiques pour désigner, non seulement le normal et le pathologique, mais aussi le

corps sain et le corps malade, la santé, la pathologie , les conduites et facteurs de risques au moyen de
dénombrements a travers nos moyens discursifs de la construction de la norme par la mathématisation de la
vie 2™

Education et activités physiques. Yoga (Inde)®, Tai Chi (Chine)®®, sports de loisir®®, éducation et sports®" et
sports en milieu scolaire sont autant de d®marches p¢
physique pour les jeunes pose la question : quelle place pour la santé ? "Finie la gymnastique des années
cinquante ; I'éducation physique en milieu scolaire utilise les activités physiques sportives et/ou artistiques
(Apsa) pour permettre aux jeunes d'expérimenter une large palette de relations a leur corps, a eux-mémes et

aux autres. " Institut national de prévention et d'éducation a la santé®.

Education du corps et activités professionnelles. Gérer les efforts physiques et le stress dans le travail. *
Education & la recherche d'information® sur la santé et & la gestion de sa santé :voir les apport du numérique le
top 5 des sites de santé®

* pierre ADOT, Qu'est-ce que la philosophie antique ? Gallimard, 1995

% http:/Aww.amnesty.fr/Documents/Ma-vie-ma-sante-mon-education-mon-choix-mon-corps-mes-droits

2 http://ww.iiac.cnrs.fr/CentreEdgarMorin/spip.php?rubrique98

7 http://ecole-du-corps.sciencescontf.org/37652/document

% http://ww.un.org/press/fr/2014/ag11601.doc.htm

% https://fr.wikipedia.org/wiki/Tai-chi-chuan

% http://www.sports.gouv.fr/pratiques-sportives/sante-bien-etre/

3L http://www.unesco.org/new/fr/social-and-human-sciences/themes/physical-education-and-sport/about-physical-education-and-sport/

32 hitp://www.inpes.sante.fr/SLH/articles/364/02.htm

% htp://www.sfsp.fr/activites/file/PROPOSITIONSSFSPPREVENTIONSNS. pdf

#3566 | est important de se tenir inform®, ce nbest pas toné$éfedtionméat pc
Eour |l 6incorporer afin qudelle puisse °tre mobilis®e dans | dactior
® http://www.journaldunet.com/ebusiness/le-net/audience-sites-sante/
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2.4 LES SITUATIONS PARTICULIERES

Education pour la santé en milieu scolaire.

De | dapproche sanitaire 7 Il a p? o nhodt® dguoora i is@nte rreap@se suo n a |
plusieurs concepts qui ont évolué en fonction des contextes politiques, historiques et internationaux. La notion

desantépubliqueapparaitaudébutduzoémesi_cIe en France et pl ace | 8i n:
| 6®ducation <civique, au centre des dispositifs pouve
abordait alors Il es th mes dodéune pr ome kamakhdes Vegégen@s las t e
tuberculose et la préconisation des comportements sains (Nourrisson, 2002). Le lien entre santé individuelle et

sant® publique sdest donc tiss® en France au sein
avjourdd hui ° r ®f Il ®chir “ une approche plus globale de |

et des enseignants.*®
Education & étre un patient. Université des patients®.

Une exp®rience dobempower meTnatitionndlemenCdantaliné dans desa S
institutions telles que les bibliotheques médicales universitaires ou les laboratoires de recherche

ou prot®g® avec des chemins dbéacc s r®gl ement ®:s
de | 6i nf oramantéia@annu slepuis pku une véritable révolution. Avec des structures
gue | a Cit® de | a sant® "~ | a L&EYilet®, ladedaion deqoueoir c e s
entre science et citoyen se rnswureméarche mon pas decréceptesr ipassfu r
déune information descendant e d®l i vr ®e par une aut c
guestionnement du monde santé, ¢ o mme cr®ateur de nouvell es fa-o
Léenchev®°tr atoerde pouvaer queedprésentait le paquebot médical du siecle dernier, pouvoirs
actuariels et commerciaux doéun clt®, pouvoirs m®dica
crague de toutes parts, sboavd@as s dcil at ido@nsa rdcbhues apgaerrt:
sanitaire dans wune d®marche dbéinformation sant® Vi se
véritablement participative®.

Education a accompagner des patients. Accompagnement de fin de vie. Accompagnement psychologique :
Mapeut sh®si e, mot qui d®finit dbéune part une certain
innovante ddenvisager et de mettre €n Tuvre | 6accompa
Education & vivre avec son handicap. L'intégration des personnes handicapées dans la société passe par
l'insertion professionnelle et l'inclusion sociale. Mais l'intégration professionnelle des travailleurs handicapés

telle gu'elle est congue aujourd’hui pourrait étre comparée a la question de l'immigration et des personnes
immigrées. C'est un probléeme de reconnaissance identitaire. Qui sont les personnes handicapées ? Pourquoi
existent- elles ? On parle souvent de probleme matériel, d'accessibilité, de quota. Mais une personne
handicapée n'est-elle pas avant tout un individu qui doit pouvoir se construire de maniére autonome tout au long

de sa vie et étre reconnu pour ce qu'il produit sa contribution a notre société 24

% http://ife.ens-lyon frivst/DA-Veille/69-decembre-2011.pdf

37 « Usagers experts: la part du savoir des malades dans le systéme de santé » dans Pratiques de formation - Analyses, no 58-59,
Université Paris 8, 2010

¥ La Cité de la Santé : ne exp®r owermene» dans Rratigques de formation - Analyses, no 58-59, Université Paris 8, 2010
% http://www.maieusthesie.com/

“* Leguy P., Handicap, reconnaissance et formation tout au long de la vie, Eres, 2013
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Quelques mots d 6 h i s guplésrcencepts et méthodes de I'éducation a la
santé en France

Robert Larue, en collaboration avec Jacques Fortin et Jean-Louis Michard, "Ecole et santé : un pari
pour 'éducation"*

“Docs

school

Résumé de la fiche de lecture

Historiquement les premiéeres notions d'éducation concernant la santé sont celles de I'hygiéne.
Hygiene : du grec hugieinon qui signifie santé.

* Partie de la médecine étudiant les moyens individuels ou collectifs, les principes et les pratiques
qui visent a préserver ou favoriser la santé. L'hygiéne est basée sur des principes, avoir une bonne
hygiene est le fait de respecter ces principes.

*Ensemble des soins apportés au corps pour le maintenir propre.

*Ensemble des conditions sanitaires d'un lieu.

Durant les 18éme et 19eme siécles I'enseignement de I'hygiéne se met en place dans la société
francaise. Toutefois dans les milieux ruraux, le poids des traditions et des croyances ainsi que
l'insuffisance des équipements freinent quelque peu son avanceée. « La forte proportion d'illettrés au
sein de cette population, peu scolarisée» limite aussi la diffusion des regles d'hygiéne.

Fin 19°™ I'enseignement de I'nygiéne s'inscrit dans l'instruction morale et laique de I'école, qui
remplace celle de la religion. Cette évolution dans les pratiques traduit un besoin de santé mais
aussi le développement du poids convaincant de la science. Le systéeme philosophique positiviste de
cette période valorise nettement I'hygiene. Ainsi on va la retrouver dans les programmes scolaires
encore aprés 1945. Son essor est facilité par I'amélioration des conditions de vie et I'évolution des
modes d'information.

La question du role de I'école dans la promotion de la santé se repose a propos de la sexualité qui
représente un besoin social d'éducation dans les années 1970 (suite au développement du
féminisme, des pilules contraceptives, de la mixité, mai 68, etc.) La « circulaire Fontanet » 1973
relance I'hygieéne sous une forme quelque peu différente : une amorce de I'éducation a la santé.

A partir de ce moment-la, on observe deux logiques de santé. D'une part les questions sur la santé
reprennent leur place dans l'enseignement et d'autre part, des actions d'éducation a la santé voient
le jour sur le créneau vie scolaire. Les programmes s'enrichissent donc d'un apport d'informations et
de connaissances sur la santé.

4 Concepts et méthodes de I'éducation & la santé - Robert Larue, en collaboration avec Jacques Fortin et Jean-Louis Michard, "Ecole et

santé : un pari pour I'éducation”
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2.5 QUELLE EDUCATION A LA SEXUALITE DES JEUNES ADULTES ?*%

ParMarlena BOUCHE-OSOCHOWSKA : Docteur és sciences, Expert en Santé Internationale et
Education. Directrice du 5e Forum Mondial ATLV, St Pétersbourg 2017. Conseillére auprés des
GouvernementsNations Unies et Union Européenne et membre du Bureau Exécutif du Comité
Mondial pour les Apprentissages tout au long de la vie (CMA/WCFL) chargée des relations avec
'UNESCO. Elle est également conférenciére internationale et auteure de nombreusegatidnis
en francais, anglais, russe et polonais.

« La sexualité étant un aspect fondamental de la vie humaine, comporte des dimensions physiques,
psychologiques, spirituelles, sociales, économiques, politiques et culturelles. De plus, on ne saurait comprendre
la sexualité sans faire référence au genre, ni a la diversité qui est une caractéristique fondamentale de la
sexualit®. Cela ne veut pas dire que ces comportemgent
contexte de | 6®duUnesed).i on sexuel |l e

Introduction

e concept méme de « sexualité » peut étre considéré comme une invention de la médecine et de la
biologie européenne du XIXéme siécle. Il fallait attendre la deuxiéme moitié du XXéme siécle dans le

monde occidental afin que la vi e sexuell e visant au plaisir et
cl airement de |l a fonction reproducti ve, et gubdbun au
uni versels fond®s sur | a dignit®,tlej®mr43.lﬁ®galit® de tou
Léhumanit® ne sbest en effet jamais montr®e asexu®e.
nous d®couvrons que | édacte sexuel ®t ait aussi “‘“tpansi
exemple dans UO6henHouddmesme, au Tibet, en Mongolie e

démontre ainsi que les jeunes adultes, depuis des temps immémoriaux, ont toujours su trouver des astuces
pour sO6®l oigner /des fonctions e alitt)]au bénéfiee mephatsir et dep semmsd u ¢
m°® me si ce choi x est r est Gesletpaviegidesjgles qdiedsa s DA hees et n § -
démocratisation de la pilule contraceptive et du préservatif en Occident.

La majeure partie des méthodes modernes de contraception est en effet connue depuis de trés nombreuses
générations. Bien s(r, la transformation progressive des sociétés et le développement des sciences ont
considérablement amélioré les procédés, néanmoins les principes restent inchangés. Casanova relevait par

exemple | 6int®r°t des produits acides, et notait dan
prévenait les grossesses™. I néba pas eu tort. Les m®t hodes dobeaci ¢
non favorable ° Il a survie des sper mat ozopdeépsnges@arines n t
imbibées de vinaigre en Egypte ; |l avements vaginaux post copt, © | de
ancienne ou de la décoction de geniévre dans les pays Scandinaves ; tampons de coton de différentes

compositions dans | 6Europe de | a Renaissance. Lohi stc

en Asie et en Europe. Force est de constater alors que la science moderne per me t aujourdoéhui
fonctionnement de choses qui sont pressenties par des générations de jeunes depuis des siécles, voire des

mil |l ®naires, ce qui per met déaffirmer gue | 6hi stoir
intimement| i ®e ~ | 6histoire de | a contraception.

Apr s tant ddébann®es de lutte pour | 6®mancipation des
sexuel l es, |l es batailles pour | 6 ®g adnté seRuelld » aest désermaiss |,

reconnue par la communauté internationale comme indissociable des droits humains®, pourquoi donc, au
21éme siécle, dans nos sociétés contemporaines mondialisées, instruites et hypersexuées, nous sentons nous

“ ouvrage collectif sous la direction de Thierry Troussier et Joélle Mignot
http://www.lavoisier.fr/livre/medecine/sante-sexuelle-et-droits-humains/mignot/descriptif 3150351

43 Declaration of Sexual Rights adopted in Hong Kong at the 14th World Congress of Sexology, August 26, 1999 :
http://www.worldsexology.org/resources/declaration-of-sexual-rights/

“ LELEU, Gérard. Sexualité, la voie sacrée. Ed. Albin Michel : Paris, 2004

“** HIMES, Norman Edwin. Medical History of Contraception. Schocken Books, Abhinav 1970

46 CIPD (2014), Rapport du Secrétaire général des Nation Unis, Assemblée Générale, 12 février 2014, Plan directeur pour la suite a donner
apr s 2014 au Programme ddaction de | a Conf®rence internat:i onal e s
http://icpdbeyond2014.org/rights-development;

http://mww.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/framework of actions for the follow-

up to the programme of action of the icpd beyond 2014 - french.pdf
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si affectés, et si souvent violemment divisés quant ~ | 6®ducation ° | a seBkual
effet, les sciences ont déja démontré que la sexualité est une part fondamentale de notre nature humaine qui
constitue notre énergie, notre équilibre, et est aussi une source d'épanouissement. On aurait alors pu croire
alors que ces grandes d®couvertes, gui ont permis |
neurosciences, de mettre au point de nouvelles techni
des naissances, nous auraient réconciliés entre nous, femmes et hommes, enfants et parents, citoyens et
gouvernements.

Contradictions du monde occidental « moderne »

La sexualit® est beaucoup plus | ibrement ®voquQRee en
p®ri ode de 50 ans. On en parl e, on |l a consomme, on s
est abondante et vient de partout : journaux, films, télévision, radio, images publicitaires, internet. Et malgré le
fait qudon paskesubbtatu®pupdbdaformation florissante noce
" mi eux comprendre | dauvisuaFr®gqueameddactdbyparcile
relation intime qué” son r aféeste hienfoerde la deardefle : t'ianombhmtdes r e
scenes érotiques ou pornographiques hantent les écrans, les tablettes et les smartphones, dans lesquelles des
personnages sont représentés comme avides de sexe en tout genre, et exposent des performances qui ne

fonctionnent pas en dehors déun plateau de tournage.
rapport sexuel, oY% | 6activit®
devient | a nouvelle nor mal it
snnté scx“c"e regar_dent et_consomment, les jeunes adultes, qui sont
parfois aussi des parents, ne se sentent pas «a la
2 H hauteur », et vivent souvent mal leurs relations intimes. Ce
ct dro'ts humc"ns phénoméne se renforce par le contenu présenté par les

médias et la publicité, devenue omniprésente. lls proposent
rarement des exemples réalistes et respectueux de

| humain dans | eur essence pr
des stéréotypes glorifiés par leur attrait sexuel. Ainsi, dans
|l e contexte dbébune apparence ¢
monde de c¢ on nrdormatoapéthaique lieé dla

sexualit® est dbéautant plus a
du tout préparée pour répondre aux besoins profonds du
jeune adulte, qui cherche a la fois a éprouver du plaisir et a

construire |l 6har moni e Wea ets
épanouie.
Priv®s dans | eur adol escence

sur le respect et la confiance envers les adultes dont ils
auraient besoin pour comprendre et gérer leur sexualité,
soumis a la pression induite par le modele d'une sexualité
y performative, les jeunes adultes sont de plus en plus
de boeck sl solal nombreux, individuellement ou en couple, a consulter les

spécialistes, sexologues, psychologues ou
psychothérapeutes. Les problémes ne manquent pas. Une récente étude menée sur de jeunes Canadiens agés
de 16 a 21 ans*’ montre gue la moitié d'entre eux, aussi bien les filles que les gargons, présentent des
difficultés liées a la sexualité : par exemple plus d'un garcon sur quatre indique avoir des troubles de I'érection,
un jeune adulte sur cing (filles et garcons conf ondus) parl e du manque de |
signalent des problémes d'orgasme.

Contradictions « traditionnellesé en Europe de | 6Est et en Europe Cent
Les r gles qui r®gissent |l e comportement” slekawtlr ev,ard @&
“ | 6autr e, et au sein déune m°me culture, et parfois

d®couvrons ce quodoffrent aux jeunes ddautres culture
des traditions.

La Pologne a connu différentes évolutions des concepts liés a la sexualité, en paralléle a la transformation de la
situation politique et de la législation en cours, une évolution qui me parait étre en régression dans le contexte

actuel. Avant la chute du Mur , Il es programmes scolaires proposai
scientifiques solides, comme en biologie dont | 6appa
086 SULLIVAN, Lucia; BROTTO, Lori; BYERS, Sandra; MAJEROVICH, Jo £

Colombie Britannique, Canada. "Eros in Eden”, International Soci ety for the Study o0-22f&ifemiémsalem, Sex ual
Israél (communication orale)
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les rapports sexuels des humains faisant partie des « devoirs a domicile ». Je me souviens ainsi que, sous les
pupitres, la moitié de la classe avalait secréetement les détails croustillants de « La vie sexuelle de sauvages »

de | danthropol ogue “®BRuidémivais Jawmmmektads expéviensek de terrain vécues au milieu

des sociétés paysannes d'une petite fle mélanésienne au début du 20éeme si c | e, tandis qu
sdbinstruisait avec | e Kamasoutra. Of ficiellement -on
éduquaient dans des groupes de pairs, en échangeant leurs propres souvenirs, lisant les journaux et la

l itt®rature quasi ®rotique dobéailleurs, ce qui bien ®)
la pornographie.

Par ailleurs, des services médicaux gratuits etaccessi bl es pour tous fonctionnaien

déencadrer l a contraception des jeunes adul tes. Pl u
contraceptives autorisées sur le marché déja dés le début des années 1960 puis importées en Pologne et
achet ®es aupr s des compagnies am®ricaines, all emande

satisfaisante la demande a partir des années 1970 lorsque les laboratoires polonais ont pu lancer leur propre
production. Les autorités c o mmuni st es avaient rendu accessible et

grossesse (IVG) en 1986". Jusquében 1959, adress®e essentiell en
®conomi quement ou social ement di fficil equemend pourGouseet t
pratiquée « a la demande », a ce point que, hélas, au vu du nombre élevé des interventions pratiquées, elle a
fini par °tre regard®e, aussi bien en Pologne que da

contraception et une « méthode de la planification de la famille ».
Suite aux bouleversements politiques de la fin des

-Emrﬂ P[]l[]na|SBs années 1980, la Pologne a renversé la législation
; . communiste, favorable a l'avortement. Le Parlement
avorteraient chague année dans la polonais vote la loi «sur le planning familial, la

pr otection du fTtus humai
déinterrupti omle Hjanvieg 19835 dite s s ¢

o + loi anti-avortement, aprés presque quatre ans de
. 3 débats publics houleux et de tentatives successives

de restreindre | 6acc s des
volontai r e de grossesse. Auj o
nbest | ®gal que pour sauver
préserver physiguement ou mentalement, ou en cas
de viol, d'inceste ou de d®f ormation s®v re du fTi1tus
bén ®f i ci ent . On e st i m@O0 Bolodaisas wa fonb avortd @haque aRr@d Parmi elles, 10 a
15% vont dans | es cliniques de toute | 6Europe not amn
Royaume-Un i . N®anmoi ns, I 6 i mmasnde moyana juflisarnitst ré@oum & dey avartements

clandestins, en Pologne, et court des risques élevés®™.

Les programmes scolaires proposent aux enfants un cours facultatif sur « la préparation a la vie familiale ». Il
comprend, certes, quelques éléments d 6 ®ducati on ° |l a sexualit®, comme
déespacement des naissances, mais ces modules sd&d®l oic
ce qui est vu par la frange conservatrice de la population comme des normes morales, éthiques et des « legcons

de vie ». Assurées généralement par des pédagogues sans véritables compétences, par des évéques ou par

des cat®chistes, ces | e-ons sont fr®quemment i mpr ®g
messages tendancieux qui, souvent, ne respectent méme pas les vérités scientifiques.
Cette opposition ° | 6®ducation sexuell e, je | dai re

centrale chez les Tadjiks et les Turkménes, aussi bien dans les milieux musulmans que chrétiens, ou la société
suppose que | 6informati on -lsas fatrdditon sngéchealé patle®Rouvertementde la s i b
sexualit®. Dans |l es miurs ancestrales kazakhes par ex
sfurs cadet t edamikePlus gnétalenent,edans la tradition musulmane en Asie centrale, la
transmission du savoir se fait de fagon transgénérationnelle, de mére en fille et de pére en fils, les ainés ayant

l e devoir déexpliquer ce qubéils connaissent aux plu
®ducatives des £glises qui se r®clament du c hBEstiesdni an
Russie, qui « ont fait des plaisirs charnels » un « péché » depuis deux mille ans, sont bien éloignées des
recommandations onusiennes, dont la valeur internationale est généralement acceptée dans le monde
occidental.

Néanmoins, il faut noter que, parmi les populations musulmanes de ces régions, le passif culturel pése souvent

© Célebre anthropologue polonais, pionnier dans le champ de la psychosociologie des contacts interculturels et du développement.
“L61VG noest | ®galis®e en France qubden 1975,

% DUBROWSKA, Magdalena ; « Polskie aborcje w klinikach catej Europy », Gazeta Wyborca, 2010, disponible sur internet :
http://wyborcza.pl/1, 76 842,8300922, Polskie aborcje w klinikach calej Europy.html
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plus que |l es croyances. L6l slam reconna’t en effet |
référence a la vie maritale et familiale. 1l distingue ainsi les différents modéles et concepts de I'amour, et aborde

ouvertement ses multiples facettes, comme |l e d®sir, I
relations sexuelles sont ainsi traditionnellement valoris ®e s par l e Coran qui parl e
cr®ature " |l aquelle | dhomme doit | e respect et |l a sat
une | ongue et riche tradition. La po®si des Arabes||és®enses r

et l es Turques. Al ors que | e Coran met |l 6accent sur

nombre de parents musul nsexes eshun ot grosdig bt tabou a I maisong gendagnt
gue les Imams recommandent le retrait comme étant la méthode contraceptive la plus fiable, puisque vérifiée
au temps du Prophéte.

Quelle éducation pour les jeunes adultes ?

Le concept moderne de | 6®ducation ° |l a sexualit®dupr o
monde, aussi bien dans |l es milieux scolaires parenta
| 6®t ranger, priv®e de principes mor aux et doéun Sys
tendancieusement interprétée, est critiquée encor e plus fortement, car | 6®du
| 6ordre social traditionnel et |l es mentalit®s.

Les parents et l es familles jouent i ci un rtl e capit
concevoir les identités sexuelle s et soci al es. Cbdest pour cela quodil
sachent comment et a quel moment parler avec leur enfant, pour aborder, le plus naturellement possible, les
aspects physiques et comportementaux de la sexualité humaine.

Mais| es parents ne sont pas |l es seuls qui accompagnen
comportement sexuel est conditionné aussi par ce qui nous a été inconsciemment suggéré par notre
environnement politique, s odansddquelmbus @andissonanla fyatrie et leslathis nt ¢
influencent nos opinions personnelles et nos modes d

occupe une place non négligeable. Ces influences extérieures peuvent alors perturber le développement sexuel

et notre capacité a la création de liens interpersonnels positifs, impacter notre attitude face a la procréation, la
vie en coupl e, et c. Les images de | a femme et de | 6
confession, la présence d'interdits et de préjugés, serviront consciemment ou pas, de référence pour construire

la sexualité propre de chacun.

Avec | a d®mocratisation de I 6i
sexuels sont apparus. Une douzaine d'années apres
I'apparition des premiers sites de rencontre, un jeune Francais

sur six (17 %) dit avoir déja eu un rapport avec une personne
rencontrée sur internet, et prés d'un quart d'entre eux (24 %)

sont déja sortis avec des personnes rencontrées par internet.

Plus d'un tiers des jeunes de moins de 25 ans (38 %) a déja

surfé sur un site de rencontres®".

Ayant perdu la hiérarchie des désirs et des demandes, les
jeunes deviennent de plus en plus désorientés, mais
ndattendent pas des adul tes | a
obtenir des réponses a leurs problémes concrets qui se posent

dans des situations réelles. lls cherchent a donner un sens a la
sexualit®, © | 6amour, <car ils ¢
mais les parents eux-mémes ne possédent pas toutes les réponses.

Deés lors, nous tous avons un rdle pour aider les jeunes a se construire : parents, enseignants, médecins,
services sociaux, clerg®. Cependant la majorit® dben
communication suffisantes, ne | doublions pas.

Apres 2015 - plaidoyer pour apprendre par soi méme

Avoir accés aux moyens dont nos parents étaient privés, et avancer sans maitres a penser, quel beau défi | A

| 6 re de |l a r®volution num®rique, |l a p®dagogi e coana’
|l a sexualit® se pr°te parfaitement bien ° <ces nouvea
plus le maitre, mais sert de guide. Car valoriser la curiosité intellectuelle des jeunes est plus important que la
mémorisation dans ce domaine si particulier, riche et pluridisciplinaire.

Le num®rique offre une unique occasion pour stimuler
connai ssances, inciter 7 la r®fl exion, bref orgofhnelles | 6

51Enqu°te de CAMLIE ©Béndatiom YouPorn : mythe ou réalité », n° 111 532, 16 octobre 2013, disponible sur internet :
http://www.ifop.com/media/poll/2367-1-study _file.pdf
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de facon la plus adaptée a chacun : il permet dbédavancer ~ son rythme,

®t udi er , de fixer | 6ordre de | dapprentissage en fonc
moment qui convient le mieux ! De pl us, ®tudier | e domaine si i nti me
privilege !

Car si certaines composantes de | 6®ducation ° |l a sex|
répondent aux valeurs universelles, notamment celles liées aux sciences médicales et au fonctionnement de
notre corps, dbéautres aspects de |l a sexualit®, ceux p

nos émotions ou a nos fantasmes, exigent une réflexion approfondie bien plus personnelle.

Les programmes réussis d'éducation sexuelle comportent un tronc commun d'éléments qui peuvent étre
adaptés a diverses situations culturelles.

£tudier individuell ement ne signifie pas sbenfeér méund
penseurs | es plus populaires de nbbreetempbabamabinee
vont considérer le savoir comme une expérience partagée dans une collectivité de pairs ». Un autre
environnement éducatif sur Internet dont il parle est celui des « Collaborative Classrooms », qui « permet a des
milliers dbéenseignants de <cr ®er ensemble des cours
meilleurs plans de lecons sur une base commune pédagogique mondiale ».%

Visi on i nternatpréesP0dd»e de | 6¢
Le Groupe de travail pour la Conférence internationale sur la population et le développement (CIPD)53 a
identifié les priorités du Programme pour le développement post-2015. Le programme doit
faire progresser les droits et la santé en matiére de sexualité et de reproduction pour
toutes | es femmes, tous |l es hommes et tou
de | 6acc s universel ~° |l d6dinformation, = |
et de reproduction durant tout le cycle de vie ; et en apportant une reconnaissance et une protection dans des
législations nationales qui proclament les droits fondamentaux, en particulier les droits en matiere de sexualité
et de reproduction®.
Le 2 juillet 2013, le CIPD a exhorté les gouvernements en Europe, en Asie centrale et dans le monde entier, a
tenir compte de ses appels a l'action dans quatre domaines clés, afin de garantir le respect de la santé sexuelle
et reproductive, et les droits humains pour tous :
1) Droits de 'nomme : respecter, protéger et réaliser les droits sexuels et reproductifs pour tous, grace a des
campagnes d'éducation du public et de la mobilisation des communautés sur les droits humains et les
réformes juridiques et politiques.

[@27)]
~

2) Acces: | Bacad®lon de | '"acc s wuniversel est n®cessaire
qualité, globale et intégrée, concernant la santé sexuelle et reproductive.
3) Education : | 6®ducation sexuelle int®gr®e doit °tre disp

4) Violence : nous devons éliminer la violence contre les femmes et les filles et assurer 'acces universel aux
services essentiels pour toutes les victimes et les survivants de la violence sexiste.
La mise en place de ces objectifs ambitieux demande une action intégrée de toutes les compétences.

Que faut-il retenir ?

Dans | a per s peQdlb, mettre ke placedume éducation pour les jeunes demande une action
conjointe de tous les acteurs de la société (parents, enseignants, médecins, services sociaux, clergé). Nous

pl aidons vivement pour Il e changement de | a p®dagogi ¢
personnel et intime que la sexualitt! Ri en i ci ne devrait °tre Iimpos® de
de | 6iln@lameédant " faire |l es choix qui | ui correspon
magi straux et autoritaires nbéont pas |l a facult® de cf
l a prise de d®ci si on. Brermentcigrarchidue mwc bénéfice du paltage ded savoiss et
des expériences.

Léaide ° | 6®t ude iindividuell e, not amment " partir o
| 6®panoui ssement intellectuel i nditeraldnéfieion. acqu®rir de

52
RIFKIN, Jeremy, La nouvelle société du co(t marginal zéro, Ed : Les Liens Qui Libérent, 2014
®CIPD,«Priorit®s du Programme d e-20156yGehéeep201®, misportble puninternetl: 6 apr ~ s
?}tp://icpdtaskforce.orq/resources/lCPD—Summarv—of—the—Priorities—for—the—Post—2015—DeveIopment—Aqenda—French.pdf .
idem.
55 CIPD, « Sexual and Reproductive Health and Rights for All: Critical for Progress on Cairo Conference Goals », Genéve, 3 juillet 2013,
disponible sur internet :
http://icpdtaskforce.org/resources/ICPD-2013-07-02 HLTFUNECEPressRelease.pdf
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Publ i ® dans | 6ouvrage collectif sous la direction
dans:

Santé sexuelle

et Droits humains
un enjeu pour I'humanité

aux édions De Boeck - Solal
Sous i0 drechion de Jodiie Mgnot ot Thiamy Toussie

Des points de vue complémentaires

Esther Duflot Low-Hanging Fruit for Better (Global) Health santé sexuelle et droits humains Low-Hanging

Fruit for Better (Global) Health?

Santé, activité et apprentissage tout au long de la vie par Herbert GESCHWIND http://www.cma-
lifelonglearning.org/doc/Sante%CC%81,%20activite%CC%81%20et%20apprentissage%20HG.pdf

Education Ethique Santé®, télécharger la plaguette

% http://education-ethigue-sante.univ-tours.fr/les-recherches/
(voir également l'article : http://www.cma-lifelonglearning.org/lll/?p=3291
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CHAPITRE 3

PROMOUVOIR LA SANTE EN LIEN AVEC
LOEDUCATI ON ET LES APPRENTI
TOUT AU LONG DE LA VIE

Chapitre coordonné par la commission éditoriale du CMA

ceci implique des apprentissages tout au long de la vie dans un continuum pour bien se nourrir en
fonction du contexte, pour tenir compte des contraintes et des potentialités de son corps, pour savoir
mobiliser « les ressources sociales et personnelles » disponibles dans son environnement en vue de prévenir
ou traiter les maladies.
En corolaire, la santé est une des conditions pour pouvoir apprendre dans de bonnes conditions. Etre malade
empéche de suivre des cours et peut conduire a des décrochages scolaires. Une nutrition pauvre pendant la
croissance peut diminuer les capacitées cogni t i ves. Une mauvaise sant® es't
g®n®r atrices de comp®tences et déexp®ri encessanté peut c h
contribuer a reculer les effets de la vieillesse.

P our développer « davantage de maitrise de leur propre santé et davantage de moyens de I'améliorer »,

ExtraitdelaChar t e d 6 Onovealwer19862 1

http://ecosysteme-sante.com/wp-content/uploads/2014/12/Charte-dOttawa-pour-la-Promotion-de-la-Sant%C3%A9. pdf

« La promotion de la santé a pour but de donner aux individus davantage de maitrise de leur propre santé et
davantage de moyens de I'améliorer. Pour parvenir a un état de complet bien-étre physique, mental et social,
l'individu, ou le groupe, doit pouvoir identifier et réaliser ses ambitions, satisfaire ses besoins et évoluer avec
son milieu ou s'y adapter. La santé est donc percue comme une ressource de la vie quotidienne, et non comme
le but de la vie ; c'est un concept positif mettant I'accent sur les ressources sociales et personnelles, et sur les
capacités physiques. La promotion de la santé ne reléve donc pas seulement du secteur de la santé : elle ne se
borne pas seulement a préconiser I'adoption de modes de vie qui favorisent la bonne santé ; son ambition est le
bien-étre complet de l'individu.

CONDITIONS INDISPENSABLES A LA SANTE
La santé exige un certain nombre de conditions et de ressources préalables, l'individu devant pouvoir
notamment : se loger, accéder a l|'éducation, se nourrir convenablement, disposer d'un certain revenu,
bénéficier d'un écosystéme stable, compter sur un apport durable de ressources, avoir droit a la justice sociale
et a un traitement équitable. »

Education et protection de la petite enfance

Les fondations établies au coursdesmi | | e premiers jours de | a vie, de |l a con
importance cruciale pour le bien-° t r e futur de | denfant. 1 est donc capital
adéquats et a un soutien qui leur permette de faire les bons choix en faveur des méres et des nourrissons. Par ailleurs,

|l acc s ° une alimentation de qualit® est une condition ma

que les aptitudes cognitivesindis pens ab |l esissagel 6apprent

25
Lettre du CMA n° 8 juin 2016


http://ecosysteme-sante.com/wp-content/uploads/2014/12/Charte-dOttawa-pour-la-Promotion-de-la-Sant%C3%A9.pdf

L6®ducation accro’t |l es chances de vivre en meilleure sant

Lé6®ducation est | d6un des moyens |l es plus efficaces doam®l i
m res et déenfant s, el | e oiolestnmaladies, elle joue pir réle essentiel damg les ‘effortsaa t e
r®duction de | a malnutrition. Gr ©ce -~ | 6®ducation qudéil,s r

ils prennent des mesures préventives, ils reconnaissent les signes précoces de maladie et ont plus facilement recours aux
services de santé.

Lé6®ducation est tout aussi vitale pour |l a m re que pour | a
de pathologies |i®es ~ | a girnwosests&reéviegds. Si touted lesdernmes @athevaieninle g
primaire, la mortalité maternelle diminuerait de 66 %, et pres de 189 000 vies seraient sauvées tous les ans.

Lé6®ducation, not amment l orsqudel | e r e ertra dansda luttécantre |@ matnutritian, d e ¢
cause sous-j acente de |l a mortalit® infantile dans 45 % des <cas
tendance ° conna’tre |l es bonnes pratiques giene;rledsantaussirmeiux | a

a méme de veiller a ce que les ressources de la famille soient utilisées pour répondre aux besoins nutritionnels des enfants.
Dans les pays a revenu faible ou moyen inférieur, si toutes les femmes avaientaccesal 6 ensei gnement pr i me

croissance (tr s bon indicateur de |'a malnutrition) recul
femmes acc®daient ~ | 6enseignement secondai r equireprésenteraitl1d,® d d
millions dbédenfants.

Education et santé sexuelle

Une scolarité plus longue donne en outre aux filles une plus grande confiance en elles, ce qui leur permet de prendre les
mesures appropriées pour prévenir les problémes de santé associés aux naissances précoces ou trop peu espacées. A

| 6heure actuell e, en Afrique subsaharienne et en Asie du S
avant | 6©ge de 17 ans. Dans ces r ®tpes dmiserait HeelO osimdutexlesdiles | e
suivaient un enseignement primaire, et de 59 % si elles suivaient toutes des études secondaires.

Plus instruites, |l es femmes ont g®n®r al e me mémes) @ounleur famileet f a n
pour | densemble de | a soci ® ®. En effet, | 6®ducation per me
la taille de | a famille. Au Pakistan, seules 30 % des f emr
nombre déenfants qubdelles ont, contre 52 % des femmes ayant
acc s au premier cycle du secondaire. Dans <certaines r ®gi

transition démographique.

Lé6®ducation contribue " |l a bonne sant® des soci ®t ®s

Non seul ement | d6®ducation a un effet b®nN®fique sur |l a vie
joue aussi un role essentiel dans le renforcement des liens qui unissent les communautés et les sociétés. La nécessité de
prot ®ger et dbébencourager de tels |liens est de plus en plus
| 6 af0l5.s
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CHAPITRE 4

TRANSMISSION DES « PRATIQUES » DE SOIN, GUERISON, PREVENTION
ET APPRENTISSAGES TOUT AU LONG DE LA VIE

Chapitre coordonné par Martine SOUWEINE-SERVEAU

Martine  SOUWEINSERVEAU est vipeésidente du CMA et membre de [
Commission éditoriale et de la CommissiGommunication.

9fftS Said S3IHESYSyd S aSONBGFANB 3cs
WSASNBA&AGSAa RS f Q9RdzOF GA2Y Dbl A2yl f S«
Par ailleurs elle est Consultante internationale experte et maitre de conférenc
RIy a t Sa R2YlF Ay Sa RS f QAVISYASNRS

f QI 002YLI IySYSyil Rdz OKIy3aSYSyio

EDUCATION A LA SANTE ET MEDECINES TRADITIONNELLES

a 80% de la population a recours aux médecines traditionnelles qui de ce fait vont peser dans les
approchesd®ducation © |l a sant ® oppositien ol ade ladanplénertarité i g n e

Selon | 80OMS, | a m®dse cappore aux pratiques, i o I
méthodes, savoirs et croyances en matiére de santé qui impliquent

| GBusage " des fins m®dicales de p
mi n®r aux, de th®rapies spirituel!]
manuels pour soigner, diagnostiquer et prévenir les maladies ou
préserver la santé "

Quand on estime a 15% a 20% de la population mondiale la part

des individus ayant un acces a la médecine dite « conventionnelle »

(la biomédecine), celle faisant appel a aux médecines traditionnelles
occupe une place conséquente dans notre société multiculturelle.

Reconnues comme | dune des composal
conf ® ence internationale de | 60M
~(h\e | 6 ®gleersd m®decines traditionnelles
,P' selon une étude américaine publiée en 2010, 77% des étudiants en
‘]\1 médecine aux Etats-Uni s esti mer ai ent gubdun

soigné par un médecin maitrisant la médecine traditionnelle en plus
de | a m®decine conventionnell eé
Se posent alors deux questions : quels rapports la biomédecine (« médecine occidentale ») entretient-elle avec
les médecines traditionnelles ? Et sous quelles conditions peuvent-elles se penser non pas en opposition mais
en compl ®ment ?l dune [/ | dautre
La palette des pratiques et techniques des médecines traditionnelles est trés large. Celles-ci sont liées & des
systemes de croyances et de représentations déterminées par une culture. Dans certaines cultures on aura

recour s ° des m®t hodes naturelles pour soigner avec des
guérissage et de reboutologie, chamanisme, de magie voire de sorcellerie. Les techniques et outils sont tout
aussi divers : acuponcture, réflexologie, Qigong,chi-k ong massage, pri resé
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Quel ques qubdelles soient, tout es l es th®rapies conn

diagnostiquer, costumes, mais la nature du lien avec le patient reste la méme : ell e t®moi gne d
déenrel ation en triangle. Le soignant doit avoir suff
en confiance. Cbest ~ <cette condition que tous deux b

Avant chaque consultation ces « médecins » endossent la tenue liée a leur pratique, premiére piece du
décorum de la pratique des soins. La portée symboliqgue du vétement porté modifie directement la maniére
déagir r®pondant aux codes | i®s ° | eudoOpppiatiemasoei
de crédibilité aupres du patient.

Si le lieu de la consultation varie selon les cultures, il reste toujours un espace particulier, véritable salle de

cérémonie de la pratique des soins : en I nde, gymnase maettun leell de anassaded e n
th®r apeutique ici on ne cherche pas seulement ~ soigrt
guerrier en repoussant ses capacités physiques.

Léexamen <cliniqgue syst®matiqgue est op
mais aussi des gestes et des outils spécifiques a chaque pratique. Ceux-ci
permettent de structurer le rituel médical et de faciliter la communication avec
les patients. Au Brésil par exemple, le tabac est un véhicule sacré pour
accéder au monde des esprits. L a fum®e per met dbdéac
harangues récitées par le «pajé»j us qu 6 a u dmemd ehSopffter la
fumée de tabac permet de purifier et de nettoyer les maladies afin de mieux

®carter l e mal . Pl us g®n®r al e medarts lal e
pharmacopée traditionnelle en Amérique. Appliquée localement sa fumée
sdbutilise pour cal mer l es d®mangeai so

certaines infections cutanées. En infusion elle sert a contrer les problemes
intestinaux, la fievre, les refroidissements, ainsi que certaines affections

nerveuses et urinaires et a pour vertu
En Mongol i e |l es archers avaient | 6ha
traditionnel " base dé®ph®dra pour se
Cette plante consi d®r ®e aujourdbhui com
realit® | es m°® me s mol ®cul es gue | es

pharmaceutique occidentale.
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Quelques illustrationsé proposées par Evelyne DERET
Doc 1-Education pour tous et qualité : Accés des femmes nigériennes a l'éducation en matiére de santé et de lutte

contre le sida

9 La présente recherche comprend quatre chapitres.

9 Dans le premier chapitre, nous avons présenté le contexte de la recherche en passant en revue le bilan des
actions en faveur de I'éducation au Niger, les perspectives alternatives pour améliorer l'accés a I'éducation des
groupes vulnérables que sont les femmes. Cette analyse de la situation dans laquelle les filles et les femmes
nigériennes vivent, nous ameéene a notre question probleme générale de recherche.

1 Le deuxieme chapitre trace le cadre conceptuel et la recension des écrits sur I'éducation des filles et des
femmes. Nous avons d'abord procédé a la définition des concepts-clés qui structureront notre cadre problématique
et par la suite, nous avons fait un état des lieux des recherches menées sur I'éducation des filles et des femmes en
Afrique en général et au Niger en particulier.

9 Le cadre problématique et les hypotheses font I'objet du chapitre trois. Nous avons montré comment nous
comptons opérationnaliser les variables de notre étude. Dans le quatrieme chapitre nous exposons le cadre
méthodologique de la recherche dans lequel nous présentons : population cible, échantillon et instruments
permettant la collecte des données.

Enfin, le chapitre cing présente I'analyse des résultats de notre recherche.
La conclusion ou synthése nous permet de faire un bilan de notre recherche, de comparer les idées annoncées
et les résultats obtenus en perspective d'une these.

=a =4
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Doc 2- La sensibilisation: un moyen pour faire appliquer | a | oi doéinter c

L6Association Mauritanienne du D®vel oppeme MuriecHGARRENO Pr omot i ¢
L 6 e x c i: sne pratique désormais interdite qui perdure

Léexcdmsrnoinste en | dabl ation ddéune partie du clitoris et des:s
répandue dans les divers groupes communautaires (Soninké, Halpular, Maure, et Wolof). Elle a lieu le plus souvent au

cours de la petite enfance (entre deux semaines et deux ans), au sein du cercle familial, en tant que rite de passage et de
reconnaissance de la petite fille dans la société ou comme poids des traditions.

Doc 3-Education a la sante et complexité : proposition de formation aux stratégies nutritionnelles en milieu scolaire
:le cas de la prévention globale de I'obésité dans une étude comparative franco-indienne

France Arboix Calas
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. Education. Université Montpellier Il - Sciences et

Techniques du Languedoc, 2013. . <NNT : 2013MON20086>. <tel-01012110>
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CHAPITRE 5

VERSDENOUVELLES FAC¢CONS DOAP
POUR LOEDUCATI ON A LA

Chapitre coordonné par Armelle BILLIAUD

Membre de la commission éttriale du CMA, Armelle BILLIAUBR exercé pendant plus de 20 ans des
responsabilités de direction des ressources humaines dans les secteurs industriel et du service. Depuis 10 ans, ¢
méne des activités de conseil, formation et accompagnement VAE auprés de professionnels de la fétidtien

elle vient de prendre en charge, en tant que bénévole, la gestion des ressources humaines bénévoles de Fran
Bénévolat.

6hi stoire de | 6®volution de | a m®decine, science du mai
tranquille. Longtemps la maladie fut considérée comme la manifestation du « surnaturelé ( di e u x , d®mon
guérisseurs et sorciersont appri s progressivement ~ contrer, 7 |l d6aid
chirurgicaux. Des m®decins de | 86Egypte ° Hi ppoc-agetaex | e
premiéres écoles laiques de médecine, des premieres découvertes sur les causes des maladies aux tentations de
«démiurgesé moder nes, Il a m®deci ne, d a rsavoir-faife®et seth dlue ©d®s usletsat s ac
progression dbéexpertise, 7 :cbrps, psychisine éerondegnenm®t tc pt eenétiampat
un contexte ®conomique , politique, social é donn®.
Al ors, comment et pour quels enjeux, chercher, en tant que

fuvre de cet?te expertise

Léoethnopharchma&caelhegi"e comprendre comment sobest
et des générations, la transmission des connaissances en matiére de phytothérapie, pour
éclairer la médecine du 3™ mi | | ®naire. Ldéinnovation peut

| 6 anal yavors aheestraux.

Ldbaut om®dication traduit une f-&visnde corpd @édieah c i p
souhaitée pour des raisons économiques liées & un moindre gaspillage, mais aussi pour une
participation active de Irebsanttdi vi du au maintie
Participation qui peut néanmoins étre limitée par le systeme lui-méme: étre acteur de son
traitement, de la « maitrise » de sa maladie chronique, de son maintien en bonne santé

requi ert déavoir de bonnes i nf ossinda voularrclsangeni s e
ses comportements et doéy °tre ai d® par un enyv
sant® é) qui favorise, supporte cette ®voluti

de responsabiliser le patient, par une meilleure compréhension et autonomie, mais elle ne
concerne pas que lui.

La santé va t- elle dans ce sens ? Oui dans la mesure ou elle offre aux individus des outils « connectés » permettant une
meilleure connaissance de soi, mais elle trouvera ses lettres de noblesse plutdt dans sa capacité a favoriser le
décloisonnement entre médecin et malade pour passer du patienta«| 6 acx. i ent

Dans |l e domaine de |l a sant® comme dans ddéautres, odans seg t r o
multiples composants, devienne « capacitanté pour favori ser des apprenti ssages p
propre santé.

¢ Des sources du savoir aux m®dicaments du futur &, Actes
ou comment développer la phytothérapie par la recherche sur la « préhistoire » de la pharmacopée, marquée notamment

par un apprentissage vertical du savoir de génération en génération ?
https://books.google.fr/books?id=i5XC8bOPnhwC&pg=PA48&Ipg=PA48&dg=autom%C3%A9dication+et+apprentissage&source=bl&ots=Zin
VEM43Qvé&sig=aHvRZmmoxIYfLIpeql9Y SJjICOM&hI=fr&sa=X&ved=0CCYQEAEWAWoVChMIwauPpPTkyAIVQkAaChlirQeN#v=onepage
&g=autom%C3%A9dication%20et%20apprentissage&f=false
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http://www.ethnopharmacologia.org/

Le Portaild' i nf or mat i o nMédieamdnts @ddé&htiels et produits de santé / Une meilleure automédication
gr©ce ~ | 6apprentissage actif des m res de famille (Dr Sri
Léaut om®di cati on: elnesl nkdioenm®fsdiet s potent i eles dedmindie @aspillage nd®d i c
médicaments, de baisse des dépenses de santé et de participation au maintien en bonne santé sont prouvés, sous réserve

gue | a population connaisse un minimum doéinformati ormstivesur
Dans un pays comme | &6l ndon®si e, peupl ®e de plus de 200 mi
pharmaceutique ne suffisent pas. Une solution a été déployée depuis 1993 par le Département de Pharmacologies Clinique
de | 06 Uédde Gadjals Mada (Yogyakarta) : des sessions de formation pour apprendre aux meéres de famille & accroitre

leur capacité a choisir le bon médicament délivré sans ordonnance ou en vente libre. Un apprentissage qui passe par
| 6anal yse des pformdtion, avee des sultats grebants.o
http://apps.who.int/medicinedocs/fr/d/Js5523f/2.13.html#Js5523f.2.13

Le Moniteur des Pharmacies, n° 2966, cahier 1, Janv 2103)

Quel avenir pour ? débatuentre @ @pidiatistes du setteur : Pascal Broussard (Docteur en pharmacie,
directeur g®nal de Zambon France et pr®sident de | 6AFI PA)
| 81 nseir mMigntqgrue bien | e rtle central du patient dans | a r ®u

a-t-il bien tous les moyens de maitriser son automédication ?
http://www.directmedica.com/content/uploads/2013/01/Moniteur-OTC.pdf

Dans « Comprendre » mensuel 206, juillet 2009, André Giordan : « apprendre a se soigner »
En 1975, au sein de | 6htpital uni ver si t aaitement dileiab&e propos&yne u n €
approche psychopédagogique du patient, appelée a partir de 1994 « éducation thérapeutique ». André Giordan,
physiologiste et épistémologue, décrit les 5 dimensions qui vont permettre au patient de devenir « | 6 a u»tde samaladie.
Il rend compte de résultats trés vite prometteurs et qui se confirment depuis plus de 20 ans, sans toutefois occulter des
Il imites tenant aux croyances des malades, ° |l eur contexte f
plus en plus individualisées.

http://www.irepspdl.org/_docs/Fichier/2015/4-150318094546.pdf

| PCEM, organi sme de formation ~ | 86®ducation th®rapeutique ¢
Danslecadrede son objectif de formation deéeatédigesioyis sédagagiqugsutlisés e s
en cours d 6®ducation ou remis au patient.

Sous des formats pédagogiques différents, adaptés aux patients, (notamment dimension ludique pour les enfants) , les

outils visent a mieux leur faire comprendre les caractéristiques de leur maladie , a les aider a en faire son suivi, a anticiper

et traiter des situations i probléemes et donc a les rendre acteurs de leur traitement .
http://www.ipcem.org/OUTILS/PDF/IpcemOutils.pdf

dans Webzine de la HAS , interview de Eric Balez (mai 2011) : | 6®ducation th®rapeutique
des « patients experts »
E. Balez est président de | 6 AFA, association fran-aise qui se consacrtr

malades ainsi qu'au financement de la recherche sur les maladies inflammatoires chroniques intestinales, ou MICI (maladie

de Crohn et la rectocolite hémorragique).

Les « patients experts » : des patients apprenants gui estigue foarr soatemit
psychol ogi quement dobéautres patients et | eur apprendre ~ apj
http://www.has-sante.fr/portail/icms/c_1050270/fr/eric-balez-l-education-therapeutique-sur-les-mici-realisee-par-des-

patients-experts

Le rtle des associations de patients dans | e d®vel oppement
Si |l e concept ddé®ducation th®rapeutique se d®vel oppe not ami
le rtle doédautrésoaoeceeens desl pabvents. D6o% une enqu°®°te r
sur 124 sollicitées). Le s re®sul tats obtenus t ®moi gnent de la pr®domi |
psychol ogi que, sans alledoPdeqadiomMe Wexmiestacrts vco®si d r
conduites par les associations comme un dispositif de ressources éducatives en construction dans lequel la place de

programmes doé®ducation formalis®s rsahl®enpoeur PHPobuirnsdwxn,t Ima
programmes ne peut se r®aliser que si | e s-a-vis gl nilied saignano et ont a f f

valoir un point de vue spécifique de patientsetau-d el ©~ ddéusagers de sant ®.
http://www.cairn.info/revue-sante-publigue-2002-4-page-389.htm

PRATIQUES DE FORMATION (ANALYSES) « Usagers i Experts : la part du savoir des malades dans le systéme de santé »
No 58-59 janvier-juin 2010

Aprés une analyse historique de la place des patients dans le systeme de santé, les auteurs examinent la vision
contemporaine de la prévention et de I'éducation thérapeutique. Au-dela de ces concepts maintenant trés largement arrivés
a maturité, ils explorent le champ émergeant du savoir acquis par les malades dans I'expérience de leur pathologie et des
soins. La maladie serait-elle un épisode autodidacte ? Et, I'opération ou le traitement chimiothérapique, par exemple, ne
pourraient-ils pas se regarder comme une initiation au sens anthropologique ? Ces questions en ouvrent alors une
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troisieme, celle de savoir quelles peuvent étre aujourd'hui les nouvelles utopies du systeme de santé. Peut-on imaginer une
médecine sans domination ? La note de synthése aussi bien que les articles qui I'accompagnent, fondés sur I'évidence que
« soins » et « éducation » ne peuvent étre séparés, regardent la place des savoirs expérientiels dans cette articulation.
https://www.academia.edu/851336/Cercles d %C3%A9tudes pour les proches et les familles

Huffington Post : « ces anciens malades psychiatriques qui soignent des patients » déc. 2015

Un bipolaire embauché par un hépital pour assister les équipes de psychiatrie ? une expérience, lancée en France depuis
2012, q u i s 6 a pup progemnsequébécois qui propose aux hoépitaux d'embaucher d'anciens malades dans le but de
mieux soigner ceux qui le sont encore.

Les trois missions de ces « médiateurs » consistent a la fois a renforcer l'alliance thérapeutique avec les patients, c'est-a-
dire mettre en place une relation de confiance, mais aussi accompagner les personnes dans leur compréhension de la

mal adi e et enfin, so6impliquer dans | eur psycho®ducation afi
http://www.huffingtonpost.fr/2015/12/09/anciens-malades-soignent-patients-psychiatriques n 8699086.html

Conseil national de | dordre des m®decins
Le livre blanc du c o nesdviédecing @€CNOM) r Santé cbenectéed»Qle ganvier 2015 présente un
panorama large des composantes de la santé : télésanté,es ant ®, t ® ®m®deci ne, appli et a

2) et en analyse les promesses et les risques (partie 3).
http://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/medecins-sante-connectee.pdf

Livre blanc du Think Tank Renaissance Numérique /oct 2014. Directeur de la rédaction : Henri Isaac
«D6un syst me de sant® curatif ° un mod be pr®ventif gr ©ce
Ce livre blanc, au travers de 16 propositions, donne une visionglobale de | 6esant®. Loesant® f ai't
TIC dans les produits, services et processus de santé, associée a des modifications organisationnelles dans les systémes
de soins et 7 de nouvelles comp®t ewlceetsi,on f(i Go nindiasrs®ldno reeur df
la communication entre les patients et les professionnels de la santé en font partie. Au-dela des enjeux économiques liés
aux dépenses croissantes de santé, aux évolutions démographiques qui mettent & mal nos systémes de protection sociale,
l e syst me de sant® actuel ne r®pond plus aux attentes .des
Les patients ont accés de plus en plus facilement via Internet aux informations sur la santé. lls ne souhaitent plus subir leur
maladie, mais étre acteur de leur santé. Ne plus étre patient mais étre « actient », voila ce qui transforme en profondeur la
relation patient /professionnels de santé.
A voir notamment :
- Les plateformes WEB ddé®changes et déi nformations, |l es
physiques, les pratiques de « quantified self », les objets connectés pour suivre sa santé, le décloisonnement
entre santé et bien-étre, le patient 2.0 (chap. 1 de la partie 1) : les outils numériques facilitent le comportement

pr®ventif et | 6aut on biemiéseat i on vers |l a sant® et | e

- Lé6®mergence des communaut®s de patients (chap. 1 de | a
de la prise de décision,

- Des dispositifs de coaching dispens® par | 6As.surance Mz

http://fr.slideshare.net/RenaissanceNumerique/lb-sante-preventive-renaissance-numerique-1

La télésanté : un nouvel atout au service de notre bien-étre, Rapport Lasbordes, 12 novembre 2009
Si la télésanté au niveau mondial a pris son essor dans le début des années 90 sous | 6 i mpul si on du moi

beaucoup déinitiatives s e sont effondr ®es dans |l es di x
gouvernementaux structurants.

En France, en janvier 2009, le président de la République déclarait « la télémédecine, ¢ 6 e s . Pergua voeme un

out il déam®l i oration de notre syst me de soins, ell e part
fond®e sur | 6®galit® et | a solidarit ®~étreéelld een sdeembelnea ide su nc intoa
Cbébest ainsi qubdau tr av e-responshble guilétainproppséi |6 RAPRORM BABORDESD apres avoir
dress® un ®tat des |lieux, en souligne | 6enjeu qui ifdessantétd e me
Cela ne pourra se faire qubdbavec un accompagnement, un enca

nbengendre pas doeffets n®f astes et une d®shumani sation du
plus haut niveau.

Ce rapport est illustr® par des retours dobébexp®riences ~ |6
télésanté au niveau mondial, en termes de bénéfices et de recommandations.

http://www.alain-bensoussan.com/telesante-publication-du-rapport-pierre-lasbordes/2010/03/03/
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Un concept futuriste de pratique de soins i un apprentissage pour les patients : la télémédecine

La télémédecine est une forme de pratique médicale a distance utilisant les
technologies de l'information et de la communication. Elle met en rapport, entre eux
ou avec un patient, un ou plusieurs professionnels de santé, parmi lesquels figure
nécessairement un professionnel médical et, le cas échéant, d'autres professionnels
apportant leurs soins au patient.

Elle permet d'établir un diagnostic, d'assurer, pour un patient a risque, un suivi a
visée préventive ou un suivi post-thérapeutique, de requérir un avis spécialisé, de
préparer une décision thérapeutique, de prescrire des produits, de prescrire ou de
réaliser des prestations ou des actes, ou d'effectuer une surveillance de I'état des
patients.

Un premier prototype de cabinet télé médi c al , pens® par des ®tudiants et des ct
campus parisien.
Leprojetde recherche du centre Michel Seuniveestésetgqud 6 @®RpleInids demé mt

Artset m®ti ers, est pamgui & ®uanaudiansdemunidedsi®es ¢t Beox manquent cruellement

de médecins pour conseiller, orienter et soigner es étudiants.

Ce concept futuriste a ®t® repris pour |l utter csantgeyaemlera d®
cabine de t® ®consultation a ouvert en France ~ Cluny (31.
prennent leur tension, leur température ou mesurent le taux d'oxygéne dans le sang dans une petite cabine équipée d'un

écran, ou s'affiche la marche a suivre pour réaliser un diagnostic santé. Les mesures qui sont prises par les seniors eux-
meémes qui sont envoyées a leur médecin traitant via un site internet.

Toujours en France, la télémédecine, a été officiellement reconnue et définie par la loi HPST i Hépital, patients, santé,
territoirei du 21 juillet 2009. Un d®cret dobéapplicati bpouraité®t ® publ
transposable a de nombreuses situations, dans de nombreux payspour | utter contre | 6i sol ement

Liens pour en savoir plus

T www.lemonde.fr/ivie-etudiante/article/2015/07/01
T www.virtualdoctors.org

CNIL, cahiers Innovation et prospective n° 2 mai 2014 « le corps nouvel objet connecté »

Le « quantified self » ou quantification de soi est un mouvement qui vise au mieux étre en mesurant certaines activités liées

aux modes de vie, avec commecredo«| 6 i d®e qubéon ne peut pas am®l iéar erd aEe UY Al
une batterie d 6o uantifiedselfo>gpearmet uné @elleure lcannaigsance de soi , dans des logiques qui
vont de |l a surveillanee, douhappermafmot mande (asgei nte d béobj e
de pratiques néfastes a la santé .l a également un impact sur la relation patient /médecin: le patient 2.0 ou

« actient » acquiert une forme de « légitimité , de capacité a opposer une connaissance profane au savoir médical
historique » (partie 1).

http://www.cnil.fr/fileadmin/documents/La_CNIL/publications/DEIP/CNIL_CAHIERS 1P2_WEB.pdf

Shusterman R., Conscience du corps. Pour une soma-esthétique

Un livre qui traite de la corporéité :

Bien habiter son corps n'est-il pas la condition premiére pour vivre bien et en bonne santé ?
Traduit de | 6angl aivigillebcdZBAD) 6 PalratNj cd0 @8

Ce nouveau |livre de Richard Shuster man c ons tvellediseipliheala pr emi —r
« soma-esthétiquee, que | 0 anetnecw® “a do®owme |l opper il y a une diedeméenhde d 0
d®f endre une philosophie du corps contre une tradition occi
contraire de se |l oger dans | e ciur m°me de taocead ephialfoses glildiems

limites et de définir des stratégies nouvelles pour vivre et penser le corps. Les philosophes Michel Foucault, Simone de
Beauvoir, Maurice Merleau- Ponty, Ludwig Wittgenstein, William James et John Dewey sont convoqués ici, en méme temps

que despraticiens tels que Moshe Feldenkrais ou F. M. Al exander, p
conscience du corps, malmen ® e par | 6i mageri e v®hicul ®e par une modernite
conscience.

http://www.cma-lifelonglearning.org/lll/?p=3302
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http://www.lemonde.fr/projet/
http://www.lemonde.fr/universites/
http://www.lemonde.fr/arts/
http://www.lemonde.fr/m-beaute-le-lieu/
http://conjugaison.lemonde.fr/conjugaison/premier-groupe/conseiller/
http://conjugaison.lemonde.fr/conjugaison/premier-groupe/orienter/
http://conjugaison.lemonde.fr/conjugaison/premier-groupe/soigner/
http://www.lemonde.fr/vie-etudiante/article/2015/07/01
http://www.virtualdoctors.org/
http://www.cnil.fr/fileadmin/documents/La_CNIL/publications/DEIP/CNIL_CAHIERS_IP2_WEB.pdf
http://www.cma-lifelonglearning.org/lll/?p=3302
http://www.cma-lifelonglearning.org/lll/?p=3302
http://www.doctissimo.fr/sante/news/la-telemedecine-en-france-c-est-officiellement-parti

ACTUALITE DU CMA

10e SEMINAIRE INTERNATIONAL
SUR LES APPRENTISSAGES TOUT AU LONG DE LA VIE

Des convergences internationales aux convergences existentielles.
Rencontres autour de la reconnaissance et de la méconnaissance
des Acqui s de | 6exp®r i

eséminareor gani s ® s o0 GOupe BECONNAESSANCES du Comité Mondial pour les

Apprentissages toutaulongde | a vie (CMA) sous -UNESCOées dA7aet 8age d

mars 2016 au CNAM, PARIS, a réuni 130 personnes, venant des différentes régions de France ou de
|l 6®t ranger, dont 30 intervenants, pour ®cheasnger sur |
reconnaissance et de validation des acquis tout en donnant des repéres historiques et des balises pour situer le
champ.
Pour en savoir plus, vous pouvez consulter les documents et pistes audio sur la page du 10e séminaire :
http://www.cma-lifelonglearning.org/lll/?page_id=3255. Il vous suffit de suivre le déroulé du programme et de
cliquer sur le lien qui vous intéresse, ou de cliquer sur les liens suivants :
A L'enregistrement audio de la matinée du jeudi (O. Faron, P-J Dubost, G. Fortier, P. Werquin, P. Landry,
J-P Boutinet
http://www.cma-lifelonglearning.org/audio/160317 CMA_AM.mp3
A La présentation de I'Observatoire mondial de la RVA
http://uil.unesco.org/fileadmin/keydocuments/LifelongLearning/en/GlobalObservatoryRVA. pdf
A La vidéo et le texte de la communication de Gaston Pineau
http://www.cma-lifelonglearning.org/video/gastoncorrige.mp4
http://www.cma-lifelonglearning.org/lll/wp-content/uploads/2016/PIneau_reconnaissance.pdf
A La vidéo de la communication d'Hervé Breton
http://www.cma-lifelonglearning.org/video/herve.mp4
A L'enregistrement audio de 'atelier "Gestion des Ressources Humaines"
http://www.cma-lifelonglearning.org/audio/Amphi Z jeudi 17 03 2016 apm.mp3
A L'"enregistrement audio de | 6at e lhtipdwww'tnlay st mes ®du
lifelonglearning.org/audio/Amphi%20Y%20jeudi%2017%2003%202016.mp3

L'enregistrement audi o de |htfp#/wweicmheer " Pratiqgues doé

lifelonglearning.org/audio/Amphi%2072%20jeudi%2017%2003%202016%20apm.mp3

A La vidéo de l'interview d'André de Péretti
http://WWW.cma-IifeIonqIearninq.orq/yideo/lnterview De Peretti.mp4
A L'enregistrement audio des Echanges avec C. Héber-Suffrin et P. Amoureux "Modalités, effets et

processus de reconnaissance”
http://www.cma-lifelonglearning.org/audio/160318 CMA AM.mp3

A La grille d'analyse des modalités, processus et effets de reconnaissance de C. Héber-Suffrin
http://www.cma-lifelonglearning.org/lll/wp-content/uploads/2016/processus reconnaissance.pdf
A L'enregistrement audio du vendredi aprés-midi (F. Taddei, G. SchildKnecht, C. Cavaco, B. Halba, D.

Kocanova, M. Melyani, A. Moisan, R. Rousse, B. Liétard)
http://www.cma-lifelonglearning.org/audio/160318 CMA PM.mp3

A La présentation de Bénédicte Halba sur le Bénévolat
http://www.cma-lifelonglearning.org/lll/wp-content/uploads/2016/iriv. CMA Mars 2016.pdf

A La présentation de la validation des 8 compétences clés par André Moisan
http://www.cma-lifelonglearning.org/lll/wp-content/uploads/2016/Pr%C3%A9sentation AM _CMA.pdf
A Le texte de synthése des journées par Bernard Liétard
http://www.cma-lifelonglearning.org/lll/wp-content/uploads/2016/CMASyntheseReconnaissance.pdf
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http://www.cma-lifelonglearning.org/audio/160317_CMA_AM.mp3
http://uil.unesco.org/fileadmin/keydocuments/LifelongLearning/en/GlobalObservatoryRVA.pdf
http://www.cma-lifelonglearning.org/video/gastoncorrige.mp4
http://www.cma-lifelonglearning.org/lll/wp-content/uploads/2016/PIneau_reconnaissance.pdf
http://www.cma-lifelonglearning.org/video/herve.mp4
http://www.cma-lifelonglearning.org/audio/Amphi%20Z%20jeudi%2017%2003%202016%20apm.mp3
http://www.cma-lifelonglearning.org/audio/Amphi%20Y%20jeudi%2017%2003%202016.mp3
http://www.cma-lifelonglearning.org/audio/Amphi%20Y%20jeudi%2017%2003%202016.mp3
http://www.cma-lifelonglearning.org/audio/Amphi%20Z%20jeudi%2017%2003%202016%20apm.mp3
http://www.cma-lifelonglearning.org/audio/Amphi%20Z%20jeudi%2017%2003%202016%20apm.mp3
http://www.cma-lifelonglearning.org/video/Interview%20De%20Peretti.mp4
http://www.cma-lifelonglearning.org/audio/160318_CMA_AM.mp3
http://www.cma-lifelonglearning.org/lll/wp-content/uploads/2016/processus%20reconnaissance.pdf
http://www.cma-lifelonglearning.org/audio/160318_CMA_PM.mp3
http://www.cma-lifelonglearning.org/lll/wp-content/uploads/2016/iriv_CMA_Mars%202016.pdf
http://www.cma-lifelonglearning.org/lll/wp-content/uploads/2016/Pr%C3%A9sentation%20AM_CMA.pdf
http://www.cma-lifelonglearning.org/lll/wp-content/uploads/2016/CMASyntheseReconnaissance.pdf

MANIFESTATIONS A VENIR

U Le comité mondial pour les Apprentissages tout au long de la vie Paris, France participe a
la 15éme Conférence internationale «Apprentissage tout au long de la vie: formation
continue pour le développement durable» organisée par| 6 Un i WerEd iatt Gngtaal L

A.S.Pouchkine (Saint-Pétersbourg, Russie).

U Le comité mondial pour les Apprentissages tout au long de la vie Paris, France et
| oWversit® doé£tat de L ®nkéterghowrgiRussielS. Pouc hk

organisent le 5éme forum mondial des Apprentissages tout au long de la vie les 25,
26 et 27 mai 2017 a Saint-Pétersbourg avec le soutien de UIL et ICEAE. Il aura lieu
dans le nouveau complexe Saint Petersbourg-Expo d 6 u capacité d'accueil allant

jusqu'a 1500 participants.
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ON PARLE DU CMA

POUR LE DEVELOPPEMENT DE LA FORMATION CONTINUE
AU SEIN DES UNIVERSITES

Interview de Gilles SCHILDKNECHT par Cédric MORIN

Chercheur associé au Centre delerche sur la formation du CNABt

membre du bureau du Comité mondial pour les apprentissages tout al
long de la vie (CMA), Gilles SCHILDKNECHT a publié une contributio
pour le développement de la formation continue au sein des Universite

CM: Vous soulignez le retard des Universités francaises dans le secteur de la
formation professionnelle continue (FPC). Vous retrouvez-vous dans les conclusions
du rapport Germinet ?

GS : Ce texte propose une approche différente de celle de Francois Germinet, qui a mon
sens est une lecture trés autocentrée. Son objectif est de convaincre en interne, mais je crois
qguodi l faut partir des questions |i®es ~ | b6e
ne développeront pas seules la formation professionnelle, il faut également travailler avec les
Greta pour étre en mesure de proposer une offre de formation qui va du niveau 1 a 5.

CM : Vous dites notamment que les Universités considerent la FPC comme une source
de revenu supplémentaire. Pouvez-vous développer ?

GS : Globalement le monde universitaire est centré sur un mécanisme de reproduction.
Tous | es pr®sidents doéUniversit® souhaitent
former des professeurs de [|udblocage culjurelefondamentals u |
au développement de la formation professionnelle, malheureusement il semble que la jeune
génération de maitres de conférences ait les mémes travers. Leurs carrieres sont guidées

par la production dans le champ de larecherche et | a publication dbo
est souvent percu comme une obligation et dans ce contexte, la formation professionnelle est
encore plus éloignée de leurs préoccupations.
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http://www.actualite-de-la-formation.fr/le-quotidien-de-la-formation/articles-2016/le-rapport-germinet-propose-des-pistes-pour-faire-passer-la-part-de-la-formation.html

CM: Estimezvous que | 6ing®nierie p®dagongersjitascestd ®

adapt ®e © un pwblic doéadul tes

GS:Cbest tr s compl exe pour | es rai sons ®\
ressources pour intervenir aupr s doéun publ i
des expérimentations intéressantes, mais globalement tant dans le champ de la formation
professionnelle que de | 6apprentissage, on

enseignants chercheurs. Ce sont les présidents des Universités qui pilotent et coordonnent

ces différentes activités, dans la mesure ou les budgets baissent, la formation
professionnelle est per-ue comme une Ssource
donc financiére, la tendance est a adapter les cursus de formation initiale a la FPC pour
répondre aux exigences du répertoire national de certifications professionnelles, mais on ne
rai sonne pas en termes dbéacquis de formati on

CM : Vous soulignez notamment que la VAE peut étre une solution a promouvoir pour
les étudiants qui ont décroché avant la fin de leurs cursus. Ce discours a-t-il un écho
favorable au sein des Universités ?

GS:La VAE &est un ®| ®ment dans | e processus
construction des dipl*!mes au sein de | 6ens:
désormais cons ci ence mai s ce nobest pas suffisant
Germinet on recrute des développeurs, on créait des postes dans le secteur du marketing,

mais | 6Universit® ne fait pas valoir ses a
certif i cati ons, cbest un avantage i nd®ni abl e.
permettra de délivrer des parties de certifications valable toute la vie. Avec le CPF, il sera

possible de financer jusqud”™ 400 heur eseen ma
charge lereste duparcours? LO6un des probl mes est que | 6
cylindres, | 6 e ns edt gacondaieencbmptabiiger® r120@ titres inscrits au

RNCPsurl500, mai s il ndy a pas de eoordinati on

CM : Quelles seraient les solutions ?

GS: La solution est peut-° t r e~ | 6®chell e interminist®rie
comit® associant | a DGEFP et | 6£ducation nat
une piste intéressante pour i mpul ser un cadr e. € | 6®chel | ¢
regroupent et il y a un coordinateur pour la formation continue dans chaque académie, mais

i noa aucun pouvoir, contrairement aux (
secondaire. Trop souventces derni ers sont en concurrenc
ensembl e, i ndy a pas plus de coordination
essentiel de sortir de ces logiques de concurrence pour faire valoir conjointement les atouts

de | 6enseignement sup®rieur et secondaire dai

37
Lettre du CMA n° 8 juin 2016



Dans ce numéro

DOSSIER

Education a la sante:
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