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PRÉVENTION 

 Mettre en forme l’avenir avec les outils du présent 

 Eviter les maladies  

– Le plus souvent par un acte curatif anticipé 

– Modification de comportements nocifs 

 Mais aussi: 

– Permettre une explication anticipée aux éventuels 
malheurs : Pourquoi je tombe malade aujourd’hui? ne 
pas avoir suffisamment prévenu... 

– Imposer un ordre social, contrôler les comportements, 
établir un jugement de valeur 





RELIGION 

 La prévention à la quête du salut (santé) 

 Mal, maladie, malheur, maléfice, 
malédiction, malveillance, malin 

 Bien, bien-être, bonheur, bénéfique, 
bénédiction, bienveillance, bénin 

 La prévention à l’origine des préceptes 
de vie et d’organisation du monde 

 



Prière de Mursilis II 

roi hittite 

pour contrer  

l’épidémie de peste 

du 14° siècle 

avant JC 



Séville 

Hospital de la Santa Caritad  

St Roque terrassant la peste 





Guillaume de Saint-Pathus, Vie et Miracles de Saint Louis (1330) 



SEPTÉNAIRE 

Envie 

Colère 

Orgueil 

Dix Commandements 

Avarice 

Gourmandise Acédie 

Luxure 





Bhaisajyaguru 
« Maître guérisseur 
de la lumière de 
lapis lazuli » 



Châtiment bouddhique 



Avicenne 



Chants Royaux du Puy de Rouen" (1519-1528) (BNF, Paris) 

 



ÉNERGUMÈNES 

RP Alphonse Costadau 

Traité historique et critique des 

principaux signes 

 qui servent à manifester les pensées ou le 

commerce des esprits 

Lyon 1720 



Médecin paré  

contre la peste 

1656 







345 articles + Second volume : 

« Quel temps fera-t-il ce matin, ce soir, demain, etc., présages utiles aux laboureurs, jardiniers… » 1772  



DESCRIPTION DES ÉPIDÉMIES QUI ONT RÉGNÉ 
DEPUIS QUELQUES ANNÉES SUR LA GÉNÉRALITÉ 

DE PARIS (ANONYME 1783) 

Il faudrait qu’[…] on 
établisse, pour 
chaque province un 
règlement de santé 
qui concernerait la 
manière de se 
nourrir, de s’habiller, 
d’éviter les 
maladies, de 
prévenir ou de 
guérir celles qui 
règnent. 

Cité par Michel Foucault « Naissance de la clinique » 



MORALE 

 Prévenir est un devoir citoyen car être malade : 

– Coûte cher à la collectivité 

– Empêche de travailler 

– Peut être évité si on est « sage » et propre 

 Préceptes ânonnés « comme une prière » 



SCIENCE, RÉPUBLIQUE, 
PROGRÈS 



Paris : ancienne  

Faculté de médecine 



Bordeaux Faculté de médecine place des victoires 







Esquirol (Panckoucke 1814) 



JUSQU’AU BOUTISME 

 Théorie de l’hygiène sociale  

 Racisme évolutionniste 

 Eugénisme 



EN PARALLÈLE 

 Grandes associations charitables 

– Ligues de tempérance 

– Éducation populaire 

 Émergence du social 

 De la punition à la protection de l’enfance 





N°44 

1/08/1920 









Chapelle de la médaille miraculeuse rue du Bac Paris 2007 









Timbre émis en 1937 (2 M. ex.) puis en 1939 (5 M. ex.) 

au profit de la Société de prophylaxie sanitaire et morale 



Carte postale des  

JO de Berlin 19/08/1936 



LES DIX COMMANDEMENTS DE LA SANTÉ 
(1939) 

 Ton corps appartient à la nation, ton devoir est de veiller sur toi-
même; 

 Tu dois rester propre, en bonne santé et en forme, le soleil, l’air pur 
et l’eau t’aideront; 

 Soigne tes dents. Une denture saine et éclatante sera ta fierté; 

 Mange souvent des légumes, des salades et des fruits crus bien 
lavés. Ils contiennent tous les principes nécessaires à la santé; 

 Bois des jus de fruits. Évite le café et les excitants; 

 Évite l’alcool et le tabac, ce sont des poisons; 

 Pratique la culture physique. Tu resteras toujours dynamique; 

 Tu dormiras neuf heures chaque nuit; 

 Aide-toi d’abord toi-même. En cas d’accident, tu seras toujours utile 
à un camarade plus touché que toi; 

 N’oublie avant toute chose que ton devoir est de veiller à ta santé. 

 





Recommandations de la Croix Rouge de la Jeunesse 

Santé mentale 



Rôle de l’assistante sociale  

Rôle de l’assurance sociale  

Rôle du médecin dans les écoles 









PROPAGANDE 

« La propagande joue en 
Hygiène un rôle considérable si 
l’éducation du public est faite 
en vulgarisant des notions 
simples, précises, judicieusement 
choisies. » 

 
R. Dujarric de la Rivière, Prophylaxie nationale et internationale 

des maladies épidémiques, Flammarion, 1948 



ETHIQUE 

 Discussion des décisions, des principes, selon des 

valeurs affirmées : 

– Respect de la personne 

– Respect du corps humain 

– Autonomie 

– Responsabilisation 



CHARTE  
DE L’EDUCATION POUR LA SANTÉ 

 Vision globale de la santé 

 Respect des équilibres individuels et sociaux 

 Démarche globale de promotion de la santé 

– Responsabilisation 

– Participation 

 Démocratique 

 Lutte contre les inégalités 

 Non stigmatisation, non culpabilisation 



VISION GLOBALE DE LA SANTÉ 

…la santé peut être considérée comme une 

ressource pour agir, et non pas simplement 

comme l’absence de maladie. 

La diversité des déterminants de la santé est 

reconnue, qu’ils soient génétiques, 

psychologiques, sociaux, culturels, économiques, 

politiques, écologiques ou philosophiques. 

Chaque individu bien que libre et responsable, 

n’a pas la capacité, seul, d’agir sur l’ensemble de 

ces déterminants. 



RESPECT DES ÉQUILIBRES 
INDIVIDUELS ET SOCIAUX 

Les habitudes de vie de la population sont le résultat 
de l’adaptation à ses conditions de vie et aux 
différentes influences sociales. 

Ces habitudes, quelles qu’en soient les conséquences 
sur la santé, peuvent être facteurs de qualité de vie 
individuelle ou de cohésion sociale. La nécessité de 
respecter ces équilibres impose la prudence quand les 
populations sont invitées à réfléchir sur d’autres choix 
de vie, meilleurs pour la santé du point du vue du 
technicien.  

Dans cet état d’esprit, il convient de promouvoir le 
respect de l’homme et de son évolution, et 
d’accompagner les éventuels déséquilibres causés 
par des changements de styles de vie. 



DÉMARCHE DE PROMOTION DE 
LA SANTÉ 

Le Réseau s’appuie sur les conceptions de la promotion de 

la santé définies par l’OMS (Charte d’Ottawa, 1986).  

Ne s’inscrivant pas dans une optique de médicalisation de la 

société, la prévention ne peut se limiter à éloigner tel ou tel 

danger pour la santé.  

Une réflexion globale sur la santé est nécessaire à tous les 

niveaux de décision, qu’ils soient individuels ou collectifs. 

Les membres du réseau dépassent donc progressivement les 

approches thématiques parcellaires, pour les intégrer à des 

approches globales de la promotion de la santé et 

développer la responsabilité des personnes et des groupes. 



DÉMOCRATIQUE  
LUTTE CONTRE LES INÉGALITÉS 

Le réseau participe à la lutte contre les inégalités face 

à la santé en œuvrant pour l’ensemble de la population 

et en portant une attention particulière aux actions de 

développement social.  

Une bonne santé est à la fois condition et conséquence 

d’une bonne intégration sociale.  

Les membres du Réseau portent un intérêt identique à 

chaque personne, quels que soit l’âge, le sexe, 

l’identité culturelle, l’origine ethnique, l’appartenance 

idéologique.  



NON STIGMATISATION 
NON CULPABILISATION 

PAS TERREUR 



STIGMATISATION : LE REPOUSSOIR 

 Il vaut mieux être riche et en bonne santé que 

pauvre et malade 

 Sida et séropositivité 

 Tu t’es vu quand t’as bu? 

 « Dégrader l’image sociale du fumeur »!!! 



CULPABILISATION : LE PÉCHÉ 

Religieux, républicain ou citoyen 

 J’ai pas fait… 

 J’ai trop… 

 J’ai oublié… 

 C’est pour ça que… 

 C’est normal que… 

 





TERREUR 





Trophées, awards  

et autres récompenses 

Salle d'attente 

du directeur de l'INPES 

2010 







POURQUOI INEFFICACE? 

 Effrayer 

• Déni 

 Éloignement de la réalité 

• Discréditer le discours 

• Révolte contre normatif, renforce convictions 

 Déstabiliser 

• Se sentir mal 

• Se dévaloriser 

• Plus concerné 

 

 

 



OBJECTIFS DE L’ÉDUCATION 
POUR LA SANTÉ 

 Construire l’auto-estime 

 Permettre une appropriation des informations 

 Contribuer à une modification des 

comportements sans contrainte 

 Gestion des risques 



EDUCATION POUR LA 
SANTÉ 

MÉTHODES 



ÉDUCATION POUR LA SANTÉ 

 Donner la possibilité et les compétences à 
chacun pour gérer sa vie 

 Travailler la “littérartie” des personnes 

 

 Elaborer ensemble des connaissances 

 Permettre aux personnes de s’approprier les 
connaissances, de les intégrer dans leur 
quotidien 

 Education populaire 

 Pédagogie de l’opprimé 

 



PROCHASKA 

• Cycle de 
modification des 
comportements 

 Heureux 

 Pré intention 

 Intention 

 Action 

 Maintien 

 Consolidation 

 Oubli 



COMPÉTENCES PSYCHOSOCIALES 

•OMS, Unesco : base des capacités individuelles – transculturelles 
 

• Savoir  
• Résoudre des problèmes 
• Prendre des décisions 

• Avoir une pensée 
• Critique 

• Créatrice 

• Savoir 
• Se faire comprendre 

• Entrer en relation avec les autres 

• Avoir  
• Conscience de soi 

• De l’empathie pour les autres 

• Savoir gérer 
• Son stress 
• Ses émotions 



CONSÉQUENCES 
MÉTHODOLOGIQUES 



DÉMARCHE PARTICIPATIVE 

 Reconnaître les compétences des 
personnes 

 Émancipation 

Acquérir ou réacquérir  
– La maîtrise de son corps 

– Le contrôle de son environnement 

– L’expression de son être 

 Auto estime 

 « Empowerment » 

 Santé communautaire 

Le thème importe finalement peu!!! 



DÉMARCHE ACTIVE 

Situations  

 De précarité 

 De vulnérabilité 

 A l’écart des circuits d’information 



CONTACT DIRECT 

• Parole 

• Crée le discours, 

• Tisse des liens, 

• Structure l’appartenance. 

• Echange  

• Comprendre les différences de représentations 

• Co-construire les connaissances. 

• Mimétisme humain au-delà de la parole : 

• Mimiques 

• Postures 

• Reconnaissance  

 



POURQUOI DU COLLECTIF ? 

 Sortir de la problématique individuelle 

 Travailler sur les représentations collectives 

 Construire un discours commun 

 Faire entrer le comportement dans la norme 

du groupe 

 Identifier les personnes ressources 

 Ludique, gratifiant et dédramatisant 



QUELQUES RECOMMANDATIONS 
(INPES 2012) 



OBJECTIFS DES CAMPAGNES 

 Signifier l’engagement des pouvoirs publics, 

 Mettre à l’ordre du jour un problème ou un sujet, 

 Informer sur les risques et moyens de prévention 

 Faciliter les actions de proximité 

 Agir sur les représentations sociales 

 Travailler sur les compétences psychosociales de 

l’individu 



CRITÈRES POUR UNE CAMPAGNE 

 Ne pas inquiéter, pour éviter le rejet du 

message ; 

 Ne pas stigmatiser (notamment les 

comportements individuels à risque), 

 Ne pas marginaliser, 

 Ne pas culpabiliser 



CRITÈRES (SUITE) 

 Tenir compte des inégalités d’accès à 

l’information,  

 Accompagner les campagnes grand public 

d’un volet pour les professionnels de la santé,  

 Rapprocher les campagnes nationales de la 

réalité locale 



Enfin!!! 











Le paquet neutre : voilà une bonne idée! 

Et la réaction des cigarettiers : 







Santé, précarité : 
La pédagogie de l’interstice 

Les mécanismes de la boite noire 



Filiation 

 Éducation populaire 

 Pédagogie de l’opprimé Paulo Freire 

 Art-thérapie 



Geste initial : l’auto-estime 

Éthique Fondamentaux 

 Ottawa 

 EPS 

 Autonomie et liberté 

 Participation 

 Empowerment 

 Pas de stigmatisation, 

culpabilisation, terreur 

 Parole 

 Contact direct 

 Collectif 

 Outils artistiques 

 



Imaginaire 

 Faire rêver 

 Se pro-jeter  

 Ailleurs  

 Demain 

 Dans un meilleur monde où je suis moi-même 

meilleur 

 Un ailleurs est possible 

 Partagé avec les intervenants 

 



Croyances 

Au cœur de la légitimité de l’institution, 

donc de l’intervention 

Pertinence de l’imaginaire : un ailleurs (un demain) est 

possible 

Bienveillance des intervenants 

Absence de sanction, donc de risque 

Qualité de la production 

Dans leurs propres capacités et compétences « amabilité » 

Réel peut être modifié 

 



Affectivité 

 Surmonter l’affectivité négative de la marge 

 Partager l’affect avec les intervenants 

 Création d’une connivence émotionnelle 

 D’où leur reconnaissance comme être de désirs 

 Contrôle essentiel des transferts et contre-

transferts 



Multisensorialité 

 Reprendre confiance dans les signes de son 

corps 

 Partager univers avec les intervenants 

 Support concret de l’imaginaire 

 Chaque sens est spécifique 



Corporéité 

 Positiver le corps et l’image que les participants 

en ont 

 Acquérir un « être au monde » valorisant 

 S’aimer comme on est 

 Projection mimétique physique avec les 

intervenants 

 Posture de l’éducateur : ni trop proche, ni trop 

loin 



Appartenance 

 Création du groupe auquel appartiennent 

intervenants et participants 

 Revalorisation de l’auto-estime 

 Redécouvrir l’appartenance à l’humanité 

 Pour l’animateur, parvenir à sortir de ses 

dogmes 

 



Empowerment 

 But ultime de l’intervention 

 Attention aux publics très vulnérables « cassés 

du libre arbitre »: démarche progressive 

 Conscientisation de Paulo Freire 

 



Affectivité Sensorialité partagée Corporéité 

Emotions 

Appartenance 




