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CHAPITRE 111 Ce manuel a pour but d'encourager les utilisateurs du Catalogue européen des activités et matériels en
5 = N e Education pour la santé auprés des adultes & mettre en place des démarches d’évaluation formative. b
Qlle'qlles CIUES“U“S DOUF alder d ChOISIr Notre intention est moins de donner des “ recettes ”, des “ techniques” d’évaluation que de poser les |
ei adapter un matéfie' ou une activité R D 1 8 bases d’une approche critique pour cheisir, utiliser et adapier des maiériels et activités dans le
champ de I'éducation pour la santé des adultes.
3.1 Quelle est Ia Stratég ie du Projet ? v, 1 8 Les matériels et activités présentés dans ce catalogue ont fait 'objet d'une sélection par des experts

3 2 O | " 20 \ sur la base de critéres de qualité bien définis (voir annexe | dans le catalogue). Cependant leur
: Uel co nte nu abo rd BF £ iiniiiciiinniiiinssnnrssrnnnennss efficacité n'est pas garantie. Celle-ci résultera d’une interaction entre le matériel lui-méme, le contexte

dans lequel il est utilisé et les prérequis, la motivation I'expérience d’un individu antérieure a l'activité? -

3.3 Quelles sont les circonstances de votre

| Voici, a titre d’exemple, le type de résumé fourni par les experts

[o 57 0 —— 21
3.4 Quelles sont les attentes et les caractéristi ques L'exposition «Dis-moi, Mathilde» (BEF 016) a pour but de favoriser la prise de conscience des
B ; stéréotypes et des mauvaises perceptions des personnes dgées et de sensibiliser les jeunes 4 /a
deS PArtiCIPANTS ..., 23 . i vy : i
richesse de la solidarité intergénérationnelle. Cette exposition comprend une série d'images

3 . 5 C on C| us I ONS oo 2 5 caricaturales, voire parfois négatives de la vieillesse. Si des jeunes visitent celle-ci sans étre

accompagnés par une personne agée avec laquelle ils peuvent interagir, des effets contraires
peuvent apparaitre(mogueries, rigolade, dépréciation).

BIBLIOGRAPHIE 26

Ce manuel propose des critéres d'évaluation pertinents pour juger de 'adéquation d'un matériel ou
d'une activité aux attentes de son public et aux enjeux de la séance d’information ou de formation.
C'est pourquoi, les questions posées et les informations a récolter ont pour but de réaliser une

‘ meilleure adaptation de I'intervention :

* aux caractéristiques d'apprentissage des personnes auxquelles elle s’adresse (le public-cible);
= aux objectifs de santé et d’éducation 4 atteindre auprés de ce public-cible ;

+ aux conditions matérielles et organisationnelles de I'intervention.

Le chapitre 1 sera consacré a une présentation-opérationnelle et illustrée des principes fondamentaux
de I'éducation pour la santé des adultes, sur les plans des objectifs et des stratégies de celle-ci. Le
chapitre 2 posera quelques jalons pour analyser les caractéristiques intrinséques d’un matériel ou

\ d’une activité enrapport avec I'utilisation pratique et des effets & attendre de ceux-ci. Le chapitre 3
présentera, de fagon structurée, les questions a se poser avant de choisir et de planifier une
intervention d'éducation pour la santé auprés des adultes.
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Principes fondamentaux de I’'éducation
pour la santé et de I’'éducation des
adultes. .

L'éducation pour la santé des adultes s’appuie sur une évolution paralléle des objectifs et des
stratégies dans les champs de I'éducation des adultes et de la promotion de la santé.

1.1 Principes fondamentaux de I’éducation pour la santé des adultes.

L'éducation des adultes est définie par Federighi (1995) comme I'action des personnes visant a
développer individuellement et collectivement leurs capacités intellectuelles a diriger et &
contréler les processus de transformation.

L'éducation des adultes ne se définit donc pas par un systéme éducatif et une Iégislation, mais
par sa finalité: créer les conditions qui permettent aux individus de développer leur propre
éducation pour trouver leurs propres solutions a leur existence considérée comme un tout
(Federighi 1995). Elle vise a permettre aux individus de s'éduquer eux-mémes. Une des
conséquences de cette approche de I'éducation est I'attention portée a I'environnement
d’apprentissage.

L'apprentissage & 'dge adulte est «fondamentalement contextuel». Le contexte est considéré
comme une partie intégrante du processus cognitif; 'expérience, I'action sur le milieu entretient
des relations dynamiques et continues avec le processus d’apprentissage.

Le contexte n'est pas seulement le terrain ol germe la motivation d’'apprentissage, le terrain sur
lequel s'appliquent les connaissances et les savoir-faire acquis pendant la formation. L'action sur
le milieu fait partie intégrante du processus d’apprentissage, elle se transforme au cours de celui-
ci et en retour, elle le modifie.

Pour les adultes en formation, le travail est double : résoudre le probléme concret qu'il faut
affronter et donc acquérir de nouvelles capacités et connaissances & travers I'action. Certaines
expériences, qualifiées d’apprentissage associatif, représentent une fagon dont les personnes
s'éduguent et en méme temps travaillent sur des actions qui visent & modifier aussi bien les
sujets qui participent que les conditions de I'environnement au sens large (matériel et social).

La promotion de la santé développe également une vision globale de ses buts et de ses actions,
elle au centre de sa dynamique les personnes et la communauté.

«La promotion de la santé est le processus qui confére aux populations les moyens d'assurer un
plus grand contrdle sur leur propre santé, et d’améliorer celle-ci.» (Charte d'Ottawa 1986). La
politique de santé dépasse la politique des soins. Elle est intersectorielle. Les conditions de vie et
de travail sont essentielles pour la santé. La santé est un enjeu individuel et collectif global qui
suppose la participation effective et concréte des individus et de la communauté a toutes les
étapes des décisions qui influencent la santé.

La santé passe donc par le développement individuel et collectif des aptitudes a exercer une
action sur les facteurs de santé. Ainsi s'il est important d’apprendre & chacun 4 faire de bons
choix en matiére de santé, ce n'est pas la seule fagon dont I'éducation contribue & promouvoir la
santé (Déclaration de Sundsvall sur les milieux favorables a la santg, 1991).

CHAPITRE I

L'éducation est un élément déterminant pour favoriser les changements politiques, !
économiques et saciaux qui rendent possibles l'instauration de la santé.

Dans cette optique, I'éducation doit permettre aux individus de:

* faire preuve d’esprit critique face aux problémes qu'ils rencontrent;
* d'acquérir les compétences dont ils ont besoin pour jouer un réle dans la sociéte:

e d'6ire associés a la définition des problémes qu'eux-mémes ou leur communauté
rencontrent; ‘

= d'envisager de résoudre ces problémes ensemble;
e de sadapter a des situations qui évoluent;
* de cultiver les ressources individuelles et collectives pour résoudre leurs problémes et agir.

Le processus d'éducation est alors une composante essentielle de la promotion de la santé. La |
personne et la communauté deviennent les sujets de I'éducation, les acteurs de la santé.

Les objectifs et les stratégies de I’éducation pour la santé des adultes doivent traduire ces ,
principes généraux. Ils doivent mettre en place un processus qui crée les conditions pour que |
des personnes ou une communauté apprennent & développer leur bien-&tre et leur santé. lis
doivent favoriser la prise d’autonomie et la responsabilité collective.

Les objectifs de I'éducation pour la santé des adultes doivent donc dépasser la transmission de
connaissances sur les comportements sains pour chercher a développer la compréhension de |
Iaction des déterminants de la santé, le désir et la capacité d’agir en faveur de la santé, non

seulement sur soi-méme, mais aussi sur son milieu de vie.

La finalité commune aux interventions d’éducation pour la santé pour les adultes est de «mettre
les citoyens en condition de lever les causes qui ont généré leur besoin d'éducation sanitaire »
(Federighi).

Pour sélectionner les activités et supports les mieux adaptés a ces options fondamentales de
I'éducation pour la santé des adultes, il est intéressant de passer par une formulation plus
opérationnelle des objectifs.

1.2 Les objectifs de I’éducation pour la santé des adultes

Deux critéres ont fait I'objet d’une attention particuliére dans le choix des matériels et activités

figurant dans le répertoire

* leur potentiel de développement de la participation et/ou de I'esprit critique;

* la place accordée aux objectifs d’amélioration de la qualité de vie des individus et des
collectivités.

Pour rencontrer ces exigences, il s’agit de mobiliser chez les individus non seulement des
capacités relevant de processus intellectuels (acquisition, compréhension, structuration de
savoirs), mais aussi des attitudes appartenant a la sphére affective (la réceptivité, la motivation,
I'engagement vis-a-vis de certaines valeurs, ...) sociale (les relations interpersonnelles, le
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positionnement en tant que citoyen) et psychomotrice (savoir-faire appartenant au domaine des
gestes et des habiletés complexes).

Dans chacun de ces domaines existent des objectifs a divers niveaux de complexité. Sept
catégories d’objectifs ont été retenues comme particuliérement intéressantes pour orienter
I'analyse des supports et activités du catalogue.

Les catégories 1,2,3 représentent la sphére cognitive ou «rationnelie».
1. prendre connaissance d'informations nouvelles : par exemple

e connaftre et reconna’itre les produits dangereux et connaitre la législation en vigueur
(BEF014).

e connaitre les différentes aides disponibles pour la population 4gée (BEF043).
2.comprendre certains phénoménes, mécanismes ou procédures : par exemple

* présenter les différents facteurs responsables de I'hypertension et leurs répercussions
(ES066).

* repérer différents facteurs d'accidents a partir des échanges entre les membres d’un groupe
(FROO1).

3.favoriser une analyse critique personnelle d’un sujet : par exemple
= ajder a la compréhension de ses propres choix liés a la santé (FRO05).

= présenter une analyse critique de l'image que la société se fait des gitans et des préjugés qui
persistent dans le processus de l'assisiance sociale (ES084).

Les catégories 4 ei 5 représentent la sphére affective (habiletés psychiques
personnelles)

4 prendre conscience de certains problémes ou de certaines possibilités de prévention :
e prendre consciences des richesses de la solidarité intergénérationnelle (BEFO16).

 prendre conscience de ses propres pratiques d’utilisation des structures de soins et de
prévention (FR003).

e accroitre la prise de conscience relative & la pratique d'exercices physiques (IR016).
5.adopter une position personnelle par rapport au sujet:
* adopter une position personnelle quant aux pratiques de prévention du Sida (FR0011).
e approuver une plus grande prise de responsabilité des usagers dans une consommation
rationnelle des médicaments (BEF013).

e prendre conscience de notre capacité a prendre des décisions sans influence dans notre
contexte de société de consommation (PT002).

W =

La catégorie 6 représente surtout la sphére sociale et collective
6. stimuler 'action sur I'environnement matériel et social : objectif de la sphére sociale
* favoriser le dialogue autour du sida en famille, a 'école, entre collégues (BEF031).

e stimuler 'expression par le groupe de pistes concrétes pour intégrer une demi-heure
d'activité physique dans la vie quotidienne (BEF037).

* trouver des stratégies pour intégrer la problématique des produits dangereux dans Jes plans
d‘action syndicale en entreprise (BEF014),

* accroitre la qualité de vie au sein des communautés en milieu rural par un programme global
d’éducation a la santé (ES089).

La catégorie 7 représente la sphére des hahiletés personnelles
7.stimuler I'acquisition de gestes personnels ou normés
* stimuler la différenciation et la mémorisation des odeurs (BEF012).

Certains des objectifs des matériels et activités sélectionnés dans le catalogue s'appliquent-de
fagon spécifique a la santé, d’autres relévent de capacités plus générales. A ce propos, D.
Leclercq (1995) suggeére de distinguer quatre niveaux de compétences.

Les compétences specifigues sont des savoirs, des savoir-faire ligs & des domaines précis et
peu transférables. Dans la cas qui nous occupe, il $'agit de connaissances sur les phénomenes
de santé et les facteurs liés a la santé et de comportements de prévention.

PAR EXEMPLE, “Attitudes envers I'asthme et les asthmatigues “(ES129) discute des lieux de
souffrances des personnes asthmatiques et de ses aspects professionnels. Les groupes
d'entraide et leur relation aux services de santé sont aussi abordés.

Les compétences démultiplicatrices concernent la maitrise de certaines procédures et outils
d'apprentissage. On les appelle aussi compétences transversales : savoir lire, savoir écouter,
savoir chercher une information.

C'est ainsi que figure dans ce répertoire un jeu intitulé "Dans ma ville... des pas qui
comptent” (FR009). Les participants sont tout d’abord invités a identifier une vingtaine de
lieux qui, dans une ville, sont importants pour assurer son bien-étre. A l'aide des décors, les
joueurs sont alors amenés a aménager l'éspace urbain pour concrétiser ces choix.. Ce jeu
permet, entre autres objectifs, de repérer les différents lieux de la ville et leur activité {en
particulier ceux liés a la santé),de comprendre ce qui limite ou facilite I'accés a ces
différentes structures, prendre conscience des facteurs environnementaux et des acteurs
intervenants en sante, etc. Il permet done, par le biais de la santé, d’aborder la
problématique de la ville au sens large.

Y o
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Les compétences straiégiques sont des savoir-apprendre plus généraux qui supposent la
connaissance de soi-méme (méta-affectivité); I'analyse, la synthése, I'évaluation de ses propres
capacités d'apprendre (métacognition,), d’exécuter des actions, d’assumer certaines
responsabilités.

On trouvera, dans le catalogue, trois jeux de table «OH» (BEN0OS), Persona (BENOOS) et le jeu
des qualités (BENOT1) qui cherchent 4 mettre en ceuvre des compétences de ce type auprés des
participants :

e développer des aptitudes saciales telles que défendre son avis, partager ses sentiments (il
s'agit surtout d’une compétence démultiplicatrice);

e prendre conscience des probiémes qui peuvent accompagner les relations humaines tels que
les préjugés, le racisme, l'intolérance, les rapports de pouvoir et surtout de la maniére dont ces
éléments sont présents dans ses propres comportements;

e stimuler 1a faculté de se mettre a la place des autres;

e apporter une meilleure compréhension de soi-méme, en particulier comme membre d'un
groupe.

Les compétences dynamigues correspondent a la motivation de la personne, a son mode de
relation au monde extérieur et a elle-méme; elle s’adressent au savoir-étre, a la personnalité, au
vouloir tre et apprendre. Elles concernent, par exemple I'autonomie, la persévérance.

En rapport avec ce type d’objectifs, on relévera particuliérement une proposition frangaise,
un coffret de photos noir et blanc "La santé par limage ™ (FR0O05), ainsi qu'un support
irlandais "Se préparer a la vie active " (IR014). Ce dernier est un outil reprenant différents
aspects de la personnalité: attentes personnelles, communication, travail de groupe, prise de
décision, recherche d'emploi,... ‘

La combinaison de ces divers domaines d’objectifs et de ces niveaux de compétences semble
donc une des conditions pour rencontrer les options fondamentales de la promotion de la santé
et de I'éducation pour la santé des adultes.

L'identification dans un matériel ou une activité d’un objectif a composante dynamique,
stratégique et/ou psycho-saciale rend cet outil particulierement intéressant pour I'éducation pour
la santé des adultes dans la mesure ol la rencontre de ces types d’objectifs constitue une
condition du développement de I'autonomie en matiére de gestion de la santé, une condition de
participation a un projet de santé individuel ou collectif. Nous examinerons dans le chapitre
suivant si certains types d’activité ou de supports sont a priori plus adaptés pour atteindre de tels
objectifs.

CHAPITRE 1

1.3 La qualité des événements éducatifs

" Pour les adultes bien plus encore que pour les enfants, le développement de 'autonomie et de la

participation dépend non seulement des objectifs fixés a 'intervention éducative, mais aussi de la
maniere d’aborder ceux-ci, c'est-a-dire de la qualité des événements éducatifs.

La formation d’animateurs relais de santé en milieu populaire (BEFO11) fournit une
illustration de ce qui est nommé «apprentissage associatif» par Paolo Federighi, ¢'est-a-dire
un contexte de formation dans lequel action et éducation entretiennent des rapports étroits
et s’enrichissent réciproquement pour transformer les individus participants et leur
environnement.

Les éléments suivants favorisent fa création d’un tel contexte:

e avant de commencer de fa formation, les organisateurs prennent connaissance de /a réalité
du quartier, surtout sur le plan du tissu associatif et des infrastructures;

e les participants a la formation sont recrutés parmi des habitants du quartier qui n'ont pas
un haut niveau de formation;

* les contenus de la formation sont négociés avec les participants au début du cycle,
Drécisés et adaptés avec eux en cours de cycle, en fonction de leurs attentes, de leurs
besoins et de leurs centres d’intérét;

» des contrats hebdomadaires sont proposés aux participants et évalués au début de la
séance de formation suivante;

» [e cycle de 60 séances de trois heures, réparties sur deux ans, comprend deux €tapes: six
modules visant une prise de conscience individuelle sur des thémes de santé et de qualité
de vie, six a huit autres modules visant une ouverture vers I'extérieur (vie en groupe, vie de
guartier, actions concrétes).

Toutefois les relais de santé et les formateurs d’adultes doivent souvent intervenir dans des
circonstances qui ne permettent pas I'organisation d’un tel contexte de formation.

Dans ces autres circonstances qui ne permettent pas une formation en profondeur, mais plus
simplement une sensibilisation ou quelques animations, il importe d'étre attentif & la qualité des
relations éducatives établies entre les divers éléments en jeu dans les supports, contextes et
activités proposés aux participants.

A titre d’'exemples ...

= La personne la plus adaptée pour accompagner la visite d’une exposition variera selon le
contenu de celle-ci et les caractéristiques des visiteurs. Ce pourrait tre soit une personne
«témoin», impliquée dans le theme abordé, qui mobilisera plutot la sphére affective des
participants (BEF016), soit une personne formée a la problématique qui interviendra plutdt
pour enrichir et structurer les informations (BEF037).



Un autre exemple: "Prévention par la musique. Sida et Villes Santé”(PT005). Lors de la
diffusion de cassettes comprenant une grande variété de chansons ayant des messages en
relation a la prévention du sida parmi des populations migrantes Capverdiennes de langue
portugaise credle, il est intéressant de se faire accompagner par quelqu’un de la communauté
qui a participé a la création des chansons et qui soit capable de comprendre la signification de
toutes les paroles.

e Plusieurs supports peuvent étre utilisés de fagon complémentaire dans un méme programme
pour rencontrer des objectifs de diverses catégories ou de divers niveaux.

Ainsi le programme “Travailler avec les produits dangereux “(BEF 014) propose 4 types de
supports :

e un vidéo présente des témoignages de victimes et de spécialistes, a utiliser plutot pour
entrafner une prise de conseience ef motiver a 'action

° un guide pratique apporte des données techniques sur plusieurs centaines de produits
dangereux; certains objectifs d'information plus spécifigues peuvent aussi étre rencontrés
par ['utilisation de dépliants sectoriels centrés sur un produit particuliérement utilisé dans un
secteur.

e une brochure d'action fournit des renseignements et des procédures pour élaborer une action
sur ce théme en entreprise: quels partenaires impliquer, comment réaliser une analyse des
besoins, a quelles stratégies de prévention recourir?

Dans la méme optique, on peut aussi essayer de combiner des matériels et activités issus de
divers programmes en fonction de ce que chacun d’eux peut apporter aux différentes étapes du
projet d’éducation et d'action.

Par exemple, utiliser Mon meilleur ami”(IR011), une vidéo traitant de la détérioration
relationnelle de deux sceurs lorsque 'une d’entre elles avoue qu'elle consomme de la drogue,
peut servir de point d’ancrage. Le formateur peut utiliser le livret Parions drogues”(PT007) &
propos du développement du jeune et de la discipline pafentale et pourrait poursuivre enfin avec
I'exposition sur les drogues “Art et prévention”(ES090) relatant une variété de messages de
prévention sous I'angle artistique.

Combiner des activités permet de faire ressortir des priorités en terme de besains chez les
participants. L'idée est alors de poursuivre par d'autres activités plus spécifiques, ceci favorisera
une identification progressive en fonction des différentes étapes.

Limportant est de réfléchir a la maniére d’organiser et de réguler les situations d’apprentissage,
que celles-ci soient complexes, modulaires et étalées dans la durée ou plus limitées et
ponctuelles. C'est pourquoi, dans le chapitre suivant, nous essayons de mettre en évidence
quelques principes méthodologiques qui favorisent la participation, des adultes aux activités
d'éducation pour la santé et leur autonomie dans le processus d'apprentissage.

CHAPITRE Il

Les caractéristiques des matériels et
activités qui favorisent la participation,
PFapprentissage et Pautonomie.

Ce chapitre a pour but de poser quelgues jalons qui permettront au lecteur de définir si un
matériel ou une activité est propice a faire participer les adultes, a développer leur autonomie
dans I'apprentissage et a mettre en place les apprentissages souhaités.

2.1 Pourquoi accorder une telle importance aux phénomeénes participatifs?

La participation est un gage d’implication dans l'apprentissage. Bien qu’une personne
extérieurement passive puisse dans les faits se révéler étre intellectuellement active, on
accordera une importance particuliére aux signes extérieurs de la participation dans la mesure ol
l'éducation des adulies a pour but de stimuler I'action individuelle ou collective. Les indicateurs
de participation sont utiles non seulement pour 'animateur ou le relais qui souhaite savoir si son
travail avec le groupe recueille quelques fruits, mais aussi pour les participants entre eux, afin
que se développe un projet collectif ou un soutien réciproque dans les projets individuels.

Nous I'avons vu dans le chapitre précédent, I’apprentissage peut étre envisagé sur de
nombreux plans et a des niveaux différents. Pour choisir un support a une activité d'éducation
pour la santé, il importe : 5

= ('&tre particuliérement attentif au type d’apprentissage que celui-ci suscite chez les
participants: acquisition d'informations, meilleure compréhension de phénomeénes et analyse
critique de ceux-ci, exercice d’habiletés psychomotrices, meilleure connaissance de soi-méme
et prise de conscience de ses propres capacités, attitudes, opinions et valeurs;

= d’envisager si les participants ont les prérequis suffisants pour mettre en ceuvre les
mécanismes d'apprentissage prévus par les producteurs du support. Cette question est
particulierement importante quand on travaille avec des publics faiblement scolarisés ou
immigrés.

La réponse a ces questions détermine les interventions que I'animateur aura a mettre en ceuvre

pour faciliter la réalisation effective des apprentissages. Ce faisant, il devra néanmoins veiller a

respecter, voire a développer I'autonomie de son public d’adultes par rapport a

I’apprentissage lui-méme, c’est-a-dire, en s'inspirant de D. Leclercq,

= créer des problémes, des situations auxquels les participants doivent réagir;

= stimuler les participants a se fixer des objectifs personnels avant de s’engager dans la situation
d'apprentissage;

« signaler o, comment, dans quel ordre accéder aux informations plutdt que de fournir une
matiére déja travaillée et structurée; en particulier se présenter comme une personne-
ressource plutt qu’un enseignant;

= grganiser un environnement ou une séquence d'apprentissage qui permette la manipulation,
qui stimule Iactivité sur les plans physique et mental;

* ne pas communiguer son jugement au participant avant que celui-ci n'ait eu I'occasion de
formuler le sien, en particulier a propos de sa satisfaction et de sa propre réussite dans
I'apprentissage;

= créer des occasions de répéter I'apprentissage, de I'appliquer a d’autres contextes, dans
d’autres situations (phénoméne du transfert).
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CHAPITRE il

On le voit, le développement de I'autonomie dans I'apprentissage rejoint la notion de
participation.
2.2 Autour de la participation...

Dans notre contexte socio-culturel, il peut étre pertinent de mesurer la participation en
s'appuyant sur le nombre et 'ampleur des actes concrets posés par chacun des membres, ainsi
que sur les résultats visibles ou spectaculaires enclenchés et obtenus par eux.

Par rapport aux finalités de I'éducation des adultes développées dans le chapitre précédent, on
pourrait donc considérer que les trois indicateurs ci-dessous sont la manifestation d’une
participation croissante.

Un membre participe :

* par sa présence a une activité, méme s'il s’agit d’une simple «figuration»:

* par des apports d'idées, porteuses de promotion pour le groupe et susceptibles de le
propulser, de I'enrichir d’éléments nouveaux ou de le dynamiser;

* par la réalisation d’actions concrétes, perceptibles, en s’impliquant dans diverses réalisations
pratiques, allant d’un soutien matériel a 'animation directe d'actions programmées, avec prise
de responsabilités dans le déroulement et I'application de projets, de décisions. C'est la
participation pragmatique, opérationnelle.

Cependant il faut attirer I'attention sur deux écueils dans I'estimation de la participation:

e ilest fréquent que la participation se manifeste dans des mements informels. ¢'est-a-dire en
dehors des activités organisées, alors que le groupe ne rassemble pas tous les membres

* dans notre type de société et de culture, on privilégie souvent la participation verbale au
détriment des indices non verbaux.

Participation formelle ou informelie
Ilimporte d'étre attentif & favoriser la participation en dehors des moments planifiés de travail du
groupe : pendant les pauses, entre les séances de formation.

SiI'activité ou le matériel laisse peu de place a I'expression des participants, il est d’autant plus
important de ménager des occasions, des moments creux oll la participation informelle est
favorisée. Durant ces instants, oll I'on se retrouve & deux ou en petits * comités ”, la participation
est souvent plus authentique et certaines décisions prises & ce moment s’avérent déterminantes
pour des actions ou des négociations ultérieures.

Participation verbale ou non verbale

Les gestes, mimiques, attitudes posturales et corporelles constituent aussi un moyen de
s'exprimer et de participer. La communication non verbale est essentielle comme moyen de
favoriser la participation lors d’une séance de formation, mais aussi comme objectif d’éducation
pour la santé a part entiére.

C'est, en effet, en observant les expressions variées et multiples que I'on se rend compte de
Iintensité et de la qualité de la participation supposée, d’autant plus quand I'on travaille avec des
adultes en difficulté, peu scolarisés ou immigrés.

Plus largement, I'organisation d'activités d’expression gestuelle et corporelle permet aux
participants de découvrir comment communiquer autrement que par la parole et comment
maitriser ses gestes, son corps et des réflexes, afin d'étre «bien dans sa peau», ¢'est-a-dire :
«bien dans sa téte, bien dans son corps».

2.3 Autour des supports d’animation et d’apprentissage...

II'est important de varier les supports afin de faire passer un message. Chague individu
développe au cours de son existence ses canaux d’apprentissage privilégiés, le formateur ne peut
tous les découvrir. Varier les moyens didactiques permettra de s’adapter au style de
communication et d’apprentissage de chacun, mais aussi a 'équipement et aux modalités
d'organisation d’une activité précise. Penchons-nous a présent sur les caractéristiques des
supports les plus fréquents.

Les messages écrits : le texte et I'image

On retrouve ce type de messages dans des brochures, des dépliants, des panneaux d’exposition,
des planches a utiliser en animation, des jeux de table. Il peut s'agir d’un texte seul, d’images
seules (photos, dessins, schémas) ou de textes et images en association.

Concernant le texte, il importe détre attentif & la lisibilité de celui-ci eu égard au niveau
d'alphabétisation et de cannaissance de la langue du public concerné.

Par ailleurs, la “ lecture ” des images, planches et dessins n’est jamais un fait acquis pour
quiconque. Il est faux de déclarer que I'analphabétisme s'accompagne d'une cécité absolue a
I'image. Cependant, le décodage d'une image demande une éducation tout comme la lecture et
Iécriture. L'animateur doit toujours vérifier que le décodage des images se fait correctement -
coupe, vue de profil et de face, agrandissement ou réduction de 'image par rapport a la réalité, ...

A titre d’exemple, signalons qu’une des difficultés des dessins réside dans I’absence de tout
contexte permettant d'établir une échelle de grandeur. Pour remédier a cela, le matériel peut
étre dessiné grandeur nature afin de prendre en compte les difficultés lides au changement
d’échelle. Mais si on en reste la, le risque est grand d’enfermer le participant dans ce seul
mode de représentation du réel, alors que ce n'est pas celui qui est utilisé généralement. I
est donc essentiel d'introduire en fin de parcours des schémas et des dessins de taille
réduite.

Malgré tout, l'avantage de I'image sur le texte est sa plus grande accessibilité aux personnes
ayant des difficultés de verbalisation a cause de leur faible niveau d’alphabétisation ou de leur
meéconnaissance de la langue du milieu dans lequel elles vivent.

Les supports riches en images sont, dans les limites d’une juste estimation des différences
culturelles, susceptibles d'étre plus facilement adaptés d’un pays a I'autre.

Les supports audio-visuels

La civilisation actuelle, aprés avoir utilisé le support écrit, qui a connu son apogée durant ces
deux derniers siécles, s'est maintenant essentiellement tournée vers la culture de 'audiovisuel
(Fimage et le son), du virtuel et des médias interactifs.

Il faut étre conscient que I'utilisation conjuguée et simultanée de plusieurs moyens d’expression
(paroles, musiques, images réelles et images construites) produit un effet intense. L'accrochage
est décuplé, car on s'adresse & plusieurs sens a la fois. C'est ce que certains appellent, avec
humour, “ faire le plein de sens... . Ce cas se présente fréquemment dans les vidéos, il
concerne aussi souvent les animations en trois dimensions.
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L'utilisation du matériel vidéo peut créer une dynamique trés participative dans le groupe. Les
sentiments des participants peuvent étre stimulés par I'utilisation d’une mise en scéne
dynamique de la réalité. Certains apprentissages sont aussi favorisés : les phénomanes en cause
sont plus faciles a représenter dans une version animée, d’autant plus que les images virtuelles
fournissent une meilleure appréciation tridimensionnelle de I'univers.

Ainsi, e matérie] vidéo peut devenir une aide précieuse pour la compréhension de certains
mecanisimes de physiologie et de pathologie (visualisation de séquences animées ). Cela
nécessite parfois que le vidéo soit utilisé en coupant le son, I'animateur commentant les
images en s’arrétant sur certaines d’entre elles si nécessaire.

Une utilisation de ce type permet de se rapprocher de la souplesse offerte par un montage
de diapositives tout en conservant les avantages des images animées et de I'éclairage du
local.

On le voit, pour utiliser un vidéo de fagon autonome sans accompagnement ni intervention
complémentaire d'un animateur, il est nécessaire d'avoir été éduqué aux particularités du langage
audiovisuel. Une utilisation réfléchie du vidéo pour I'éducation des adultes permet de rencontrer
a Ia fois des objectifs de santé et des objectifs d'éducation de base (compétences
démultiplicatrices).

Les médias interactifs

La valeur ajoutée des médias interactifs par rapport au vidéo réside dans la possibilité pour
chacun de tracer son propre parcours dans une grande quantité d’informations ou d’exercices de
simulation; de ce fait, les médias interactifs devraient renforcer I'autonomie de chacun dans les
parcours d’apprentissage.

S'ils peuvent renforcer I'intérét de certains types de publics, notamment parmi les jeunes adultes,
ils ne sont pas la garantie d’une participation réelle de I'utilisateur dans le processus
d’apprentissage. Lautonomie n'est quelquefois qu'illusion : quel est le choix réel qui s'offre a lui:
circuler a sa guise dans une grande quantité d’informations ou pouvoir progresser dans un
apprentissage en fonction d’une guestion-probléme qui le préoccupe et des informations dont il
dispose déja?

Le lecteur trouvera quelquefois plus d’occasions de s'impliquer et de participer réellement dans
certains supports classiques tels que des expositions, des brochures. Les questions que doit se
poser 'animateur sont les suivantes : quel mécanisme mental, quel niveau de réflexion ce
matériel va-t-il obliger le participant a mobiliser? Dans quelle mesure le matériel va-t-il le
renvoyer aux situations-probleémes de sa vie quotidienne et va-t-il I'aider a construire ses propres
solutions?

L'animateur qui décide de recourir aux médias interactifs se trouve en outre confronté au défi de
créer une dynamique de groupe a partir d’'un matériel qui est par essence individuel.

CHAPITRE 11

Le matériel réel
(théatre, théatre-forum, marionnettes, exposition d’abjets réels (jouets, livres, etc.)

Voir et toucher des objets réels plutét que regarder des représentations en deux dimensions
présente plusieurs avantages:

* cela facilite la compréhension des informations orales, qui peuvent étre appliquée
immeédiatement, vérifiée sur du concret;

* en conséquence, cela peut débloquer I'expression de questions, d’exemples vécus par les
participants;
* cela augmente aussi la probabilité du transfert des apprentissages dans la vie quotidienne.

Exemples: objets en démonstration tel que boite de pilules, stérilet, squelette, mannequin
anatomique, un préservatif, divers aliments, des chaussures, un ceeur de beeuf, etc.

Lintérét de présenter des objets réels est particulizrement illustré par 'exposition sur la valeur
éducative et la sécurité des jouets pour les petits enfants (BEF 023).

On peut également utiliser du matériel en trois dimensions pour stimuler la compréhension par
analogie. Toutefois, selon les cultures en présence le recours a des images indirectes sera fait
avec de grandes précautions.

Les speciacles ef animations artistiques
Par exemple: thédtre, thédtre-forum, marionnettes. ..

Par rapport aux fictions sur vidéo, les spectacles de type théatral offrent certaines plus values a
condition d'étre adaptés aux publics:
e ils permettent la participation de groupes plus nombreux:

* ils suscitent, de par la proximité des acteurs, une grande implication émationnelle, encore
amplifiée quand les acteurs interpellent le public.

Lidéal reste cependant que, dans un deuxigme temps, les réflexions et émotions suscitées
puissent étre partagées en petits groupes sous la houlette d’un animateur et confrontées a des
informations d’ordre cognitif a propos de la problématique de santé en cause.
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Quelques questions pour évaluer vos (1 Développer un projet de santé dans une collectivité

besoins avant de choisir un mateériel ou » Comment est apparu le besoin, la demande de ce projet de Sante? .......ovovoeoooeee,
e A VI .
Répétons-le, il n'est pas possible de fournir un algorithme qui garantisse qu’un support ou une * Le projet a-t-il déja un objectif précis défini en terme de résultats 2 atteindre ou du type

activité est adapté ou non a tel public et a tel objectif. Tout d’abord parce que le choix d'un d’action a mettre en place? Si oui, quel st cet OBJECHT? .....ovvvveevveeeee e
materiel ou d'une activité exige de prendre en compte un grand nombre de critbres allantdes

caracteristiques du public a I'appui logistique en passant par les objectifs de animateur, ensuite « Catte collectivité s’est-elle déja mobilisée dans des actions sur d'autres themes?

parce que tout support peut revétir une bonne valeur éducative pour peu qu'il soit judicieusement
g "~ SHOUT, IBEUUBIBET .....oconn monsrsonsssensensansersssssssoes saaesse seseasssessiss oo s atsminsit boiston s ssobca et
utilisé et exploité.

C'est pourquoi les listes de questions qui suivent ne constituent pas un guide exhaustif, mais * Cette action est-¢lle considérée comme la premigre étape d’un projet de développement

plut6t un moyen de stimuler la réflexion du formateur ou de I'animateur. Les questions ont été communautaire plus global? Si oui, qUel BSE-I? ..........coovvereriiceeee e,
sélectionnées en fonction des principaux axes des objectifs, stratégies et méthodes e o T
dans les chapitres 2 et 3. Ce sont les encadrés proposés a la fin de chaque rubrique qui devraient *  Autre Stratégie (IAQUEIE?) .....rvveereeeveeereeeeees oo eeseceeesees s eeeeeems s senas Bussssisns

permettre a 'animateur de faire le lien entre les réponses aux questions et les caractéristiques

des matériels et activités a sélectionner.

3.1 Quell t 1 stratégie d oiet? En conclusion: que devrait apporter le matériel ou I'activité?
.1 Uuelle est |a stratégie du projet?
» Comporter des activités de sensibilisation au probléme ou

L1 Intégrer des thémes de santé dans une formation de base ) : . e )
au theme abordé (compétences dynamiques, objectifs affectifs,

* Quels sont les autres éléments de cette formation de base? ...

de prise de conscience ou de prise de POSIION) ........co.coccocvieimeoieesiereers [JOui [INon
................................................................................................................................................ s Efirlovios Biuens SR S
* Quelles compétences générales cherche-t-on a développer a travers les thémes de santé? de leur faire construire un projet COMMUN w.....vveeooeoooeeoooeoeooo) [(JOui [INon

* Fournir les informations précises nécessaires a

mettre en place un projet d'action ... (J0ui CNon
iciper a un d i | g hé iculi y ;
] Participer a une campagne de promotion de la santé sur un théme particulier ’ « Permettre de développer des compétences
" Dautres activités de promotion de la santé sont-elles réguliérement organisges? démultiplicatrices ou StratBQiQUES? ... ... ovvveroeeeeoooeeeeoeoeoeoeeoo o (JOui INon
ioui, | w0 54 e 4 S o i S o R R 1 ‘
i e o (0 e e e

* Des activités complémentaires a la votre toucheront-elles le méme public dans le cadre de

O PrOJBL? Si OUI JBSTUBHBET ..ot eviiiinmisiniiniisinmsmssmmmsemsessesmssmms sesssgreresestetenmees et seee e st




3.2 Quel contenu aborder?
¢ | e théme concerné touche-t-il

] un probleme de santé précis (fe/ que I'ostéoparase, I'hygiéne des dents);
LBOUBI? ..ottt

LI un probléme de qualité de vie (par exemple, Ia pratique de I’activité physigue}?
LBTIBIR covmscsmcmmmmsnsiessmmusstassss oo snens o e S R A e mome e

* Quelle est Ia part relative des composantes mentales, physiques, socio-politiques dans le
ProblEMe de SANTE COMCEIME? ... oo

* Quels sont les points forts des messages et des stratégies de prévention recommandées sur ce
théme?

L1 inciter & fréquenter certaines structures de soins ou 3 se soumetire a cerains acles
médicaux (par exemple, vaccination ou dépistage);

(] favoriser une information correcte et une juste représentation de la prévention du
probléme concerné (par exemple, campagne d’information sur I’accueil des sidéens);

[ inciter a adopter des comportements précis favorables a la santé (par exemple, ne pas
fumer);

[ aider & choisir et a développer des attitudes et aptitudes individuelles:

(] modifier les conditions de vie (environnement matériel et social);

L1 stimuler une prise en charge collective du probléme et de sa prévention;

L] AUEIES POIMEST? .oeeiiceee e s et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

* Lamise en ceuvre de ces stratégies de prévention devrait-elle apporter des progrés dans
d'autres domaines que la santé (par exemple, la protection de I'environnement, les relations de
travail, [a solidarité sociale, etc.)?

En conclusion: que devrait apporter le matériel ou I'activité?

* Des occasions d'échanges en groupe (participation) .......cocoovieevececieicrnnnns [10ui [CINon

= Des informations précises, claires, bien structurées sur la compréhension
du probléme de santé concerné (objectif cognitif et compétence spécifique) . [ 10ui [INon

= Des expériences qui permettent une prise de conscience des opinions,

des valeurs (objectifs affectifs et compétences stratégiques) ........occevvrvvrirnenn (JOui [CNen
= Des exercices, des expériences qui permettent d’appliquer, de transférer

des conseils dans la vie courante (savoir faire spécifique) ........ccoocceeviecicviirnne [10ui [CINon
e Des informations sur les structures et les personnes resSources ..., [JOui CINon
o o T e N

3.3 Quelles sont les circonstances de votre intervention?

e Quelle est I'étendue du public gue vous devez toucher?
Quelques dizaines de personnes, plusieurs centaines ou quelques milliers?

Ce public est-il homogéne ou hétérogéne du point de vue de I'dge, du sexe, de I'origine
culturelle, des centres d’intérét, des connaissances préalables sur le théme, des capacités de
compréhension?

* Au fotal, pendant combien de temps serez-vous en contact avec le public?
Une heure, quelques heures ou une journée, plusieurs journées,...?

» Sur quelle durée ce temps tofal esi-il réparti?
Sur une semaine, sur quelques semaines, sur plusieurs mois, voire sur plusieurs années,...?
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* Pouvez-vous compter sur des relais et/ou sur des personnes ressources 3.4 Quelles sont les attentes et les caractéristiques des participanis?
- avant 'activité elle-MBME? ..........oovmiveeeeieee e (JOui  [INon * Possédez-vous des renseignements sur les aitentes des participants?
- pendant 'activitd elle-MBME? ..........cooooovooorooeoooeooeoeeoeoeoeooooooo [10ui  INon Si oui, quelles sont-elles?
- aprés celle-ci pour assurer un Suivi ou une Continuité? ... [COui [ INon L] Obtenir des informations sur un sujet précis par lequel ils se sentent concernés.

) Augmenter leur niveau général d’information, enrichir leur formation de base.
Ces personnes relais sont-elles L] Aug g

[ Réfléchir sur un theme de santé qu’ils jugent important.

L] Des professionnels de I'éducation pour Ia Santé? LESQUEIS? .o....ovvveeveooeoeeooeoeoo
L] Améliorer leur bien-gire, leur qualité de vie.
L1 Des professionnels de I'éducation des adultes? LESQUEIS? ... ovvvooeoeeoeoeoeoeooooo
L] Obtenir des informations, des références de services et de personnes ressources pour
[] Des spécialistes du théme conCerné? LESQUEIS? ..o résoudre un de leur problémes de santé.
[1 Des membres de Ia population? LESQUIS? ............ueeeuueuumimissmsinionmirnninsessssssssssessssasessssessensenns [] Rencontrer d'autres personnes avec lesquelles développer un projet de sants.

R e e Ziges @ . 2 [ Participer a une activité délassante et intéressante.
® Uueile est a taille des locaux et I'équipement dont vous disposez?

Tables, chaises, enregistreur, TV, ordinateur, écran, panneaux, tableaux, etc. [ Autre aftente. LAGUEIED .....voucissvsmssuassonnas suswinsorsm s ssmesssss s s ssesmmsne

................................................................................................................................... * Quelles sont les compétences de base des participants attendus?

* compréhension du langage (ECrit € Oal): ..............ooooovveeeeeeeee oo

En conclusion : quelles devraient étre les caractéristigues du matériel ou de I'activité?

* |l doit pouvoir étre utilisé de fagon autonome par e public ............ocoovveeen... [(JOui INon * décodage des images (photos, dessins, graphiques, SCHEMAS): .......vveeeerevereeesoeerreeooeor

* Il doit proposer un message facile & comprendre ou un objectif limité ........... [EIDUISEHOTIIE L .......................oooneirmaniunaasesssisnsbetseescmbnesosesasseb e st es e et e sttt eeeeee e eeeeenene

* Il peut étre utilisé en combinaison avec d’autres activités et supports ............ [(JOui CINen | » utilisation des MEdias INLEractifS: .............coe.oiciioeoocoeceeeeee oo,

- ” pEUT néceSSlter une préparat'on, une EXD|OIt&iIOl’I OU UI'] aCCOmpagﬂement ! Dolli DN“I;I ................................................................................................................................................

| * |l doit présenter des informations ou des activités adaptées a divers publics . [JOui [INon * habitude de s'exprimer dans un groupe ou de participer & des activités de groupe:.............
* RUtre Chose QUDI? tu st it e . _ ) ) _ _ ,

« informations dans le domaine de la santé (fonctionnement du corps, risques, habitudes
........................................................................................................................................... i Sainesl Componements prévenﬁfS, StrUCtUrES de SOinS, etc_):
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3.5 Conclusions:
En conclusion : que devrait apporter le matériel ou Iactivité?

= Un accompagnement pour comprendre le langage ou les images, pour Pensez-vous gu’un ceriain type de matériel ou d’activité soit plus adapié? En avez-vous

fournir des informations de base utiles  la compréhension du message ....... (JOui CINon repéré un dans ce catalogue?

= Des exercices qui facilitent la création d’une dynamique de groupe ................ (JOui [INon

= Des occasions pour les membres du groupe d’échanger leurs expériences,

GO aIS SN CES Bl DT0BIS v e ot i s [J0ui [CINon

¢ Jne présentaﬁon attractive et |udique des informations ou des exercices....... Dolll DNU“ .......................................................................................................................................................

« Des informations précises, des explications bien L | T I A S O

[e thEme de SANTE CONCEITIE «...evree ettt [J0ui [INon

= Des renseignements sur les démarches a adopter, sur les services a consulter

pour améliorer son milieu de vie ou sa qualité de vie .........cocoieriiiiiiiinnns [(JOui [CINon Quelle catégorie d’objectif est prédominante? Est-ce que le type de matériel que vous avez

ranfibit ¢ e ituation?
A T O SE CIIOIR: eemenesma i e e s Pl L i e e S L KR T e A e e ey
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