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MOT D'INTRODUCTION

« La santé est un état de complet bien-étre physique, psychique et

social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou

d’infirmité. »!

1 - Préambule a la Constitution de
I’Organisation mondiale de la Santé, tel
qu'adopté par la Conférence internationale
sur la Santé, New York, 19-22 juin 1946;
signé le 22 juillet 1946 par les représentants
de 61 Etats. 1946 ; (Actes officiels de
I'Organisation mondiale de la Santé, n°. 2,
p- 100) et entré en vigueur le 7 avril 1948.

2 - HOUTAUD (D’) A. & FIELD M.G., « The
image of health : variations in perception
by social class in a French population », in :
Sociology of Health and Illness, vol. 6, (1), 1984.
3 - Distribution inégale de la santé et de

la maladie entre différents groupes de

population.
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Cette définition de la santé est celle de I'Organisation mondiale
de la Santé et est entrée en vigueur en 1946. Cette représentation
est cependant €loignée de I'image de la santé encore largement
présente dans nos sociétés. Etre en bonne santé est souvent percu
comme ne pas étre malade, ne pas devoir aller chez le médecin.
La santé peut donc étre envisagée autrement, de maniere plus
positive et globale. Il s'agit alors de I'entrevoir a travers la notion
déquilibre permettant a chacun de s'accomplir individuellement
et collectivement, ou, de la considérer comme une ressource
déterminée par un ensemble de facteurs. Ces visions permettent
de sortir la santé du milieu médical et de développer des actions
plus en amont dans des contextes différents avec une approche
différente, celle de la promotion de la santé.

Les représentations de la santé sont en lien étroit avec
l'environnement culturel et social. Des études ont montré

que, dans les couches sociales les moins favorisées, ces
représentations étaient plus marquées négativement et plus
orientées vers le médical®. La santé y est plus souvent définie
en creux : absence de maladie, de douleur. Ces représentations,
qui varient donc en fonction des positions sociales et des
conditions de vie, déterminent des comportements et une
certaine gestion de la santé. Limpact de ces conditions sur I'état
de santé des populations et sur les inégalités de santé’ est par
conséquent indéniable, non seulement a travers un lien entre
l'environnement socioéconomique et la santé, mais aussi par le
biais des représentations et des modes de vie. Cultures&Santé,
de par son expérience de terrain, notamment avec des personnes
en situation de précarité, a pu en faire le constat.
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4 - D’autonomisation et de prise en charge

individuelle et collective de la santé.

Cultures & Santé asbl

Cet outil d’animation, fruit d'une collaboration entre des acteurs
du secteur de la promotion de la santé et de 'alphabétisation,
vient en réponse a ces constats, mais également au manque
d’outils de promotion de la santé permettant d’appréhender

les questions de santé de maniere large avec des publics

adultes peu alphabétisés. Notre volonté ici est de proposer

un parcours d’animations qui permet d'envisager la santé

avec ces publics non sous 'angle médical ou sous celui des
comportements (bons ou mauvais), mais bien au travers des
facteurs sociaux qui la déterminent (logement, emploi, formation,
loisirs, environnement, modes de vie, acces aux soins) tout en
sappuyant sur des dynamiques dempowerment®.

La maniere dont cet outil a été pensé et créé, en collaborant
avec des professionnels de différents secteurs, mais également,
des apprenants, lui confere une certaine profondeur. Il invite
ses utilisateurs et ses participants a cheminer progressivement
pour définir la santé, identifier ses déterminants, prendre
conscience des ressources qu'on peut mobiliser individuellement
et collectivement afin de contribuer a ce bien-étre. Il entend
par la, non seulement permettre aux adultes infrascolarisés
d'acquérir un plus grand controle de leur propre santé, mais
aussi susciter de nouveaux projets de promotion de la santé au
coeur ou a partir du milieu d’apprentissage en sensibilisant les
professionnels a ces perspectives.

Loutil est accompagné du présent guide, qui servira de soutien
a toute personne souhaitant se lancer dans les animations
proposées. Nous précisons d'emblée que ce processus nécessite
un certain temps de découverte, de préparation et de mise

en ceuvre. Le cadre proposé ici a été congu afin que chacun
puisse se lapproprier et l'utiliser a sa maniere. Le terme

« animateur » est utilisé dans 'ensemble de I'outil pour nommer
le professionnel, le relais ou le bénévole qui endossera le rdle de
guide dans cette réflexion collective et éducative.

Bien-étre & ressources b



LES FICHES "ANIMATION”
C O N‘I‘E N U Les 12 fiches d'animation se divisent en deux parties. La

premiere, « Santé et bien-étre », permet d'envisager l'approche
globale de la santé et de travailler la notion de bien-étre.

La seconde, « Environnement et ressources », se concentre
sur I'environnement physique et social ainsi que sur les

L outil “BIEN-ETRE & RESSOURCES” se compose d’un guide
d’accompagnement, de 7 fiches « reperes », de 12 fiches « animation »

ressources favorisant le bien-étre individuel et collectif.

et de 3 fiches « support d'animation ».

1% partie « Santé et bien-étre »

# Fiche 1 : TRAVAILLER LES REPRESENTATIONS : “LA SANTE, CEST QUOI?”
Le présent guide fournit des balises pour 'appropriation et l'utilisation de s Tiche 2 : LA SANTE. UN ETAT DE BIEN-ETRE PHYSIQUE, PSYCHIQUE ET SOCIAL

l'outil pédagogique. Il décrit son contenu, ses objectifs, sa démarche de création ., . ,
et il permet de comprendre globalement la philosophie d’action et le processus 1 Fiche 3 : CE QUI INFLUENCE LE BIEN-ETRE : SENSIBILISATION AUX DETERMINANTS DE SANTE

formatif qu'il entend mettre en place. # Fiche 4 : LES DETERMINANTS DE SANTE ET ’APPROCHE GLOBALE
1 Fiche 5 : LES DETERMINANTS DE SANTE : CREATION D'UNE AFFICHE COLLECTIVE
LES FICHES “REPERES” 1 Fiche 6 : SENSIBILISATION A LA NOTION DE “POUVOIR D'AGIR”
Chacune des sept fiches « reperes » présente un concept, une démarche # Fiche 7 : TRAVAIL AUTOUR D'UN FACTEUR DETERMINANT : LE COURS D'ALPHABETISATION

ou des ressources étroitement liés aux objectifs de I'outil pédagogique et

des séquences d’animation. Quatre d’entre elles donnent les premieres clés

pour comprendre certains concepts essentiels : les inégalités sociales de 2% partie « Environnement et ressources »

santé, les liens entre alphabétisation et santé, la promotion de la santé et les

représentations sociales. Elles permettent de situer le cadre conceptuel dans 1 Fiche 8 : APPROPRIATION DE SON ENVIRONNEMENT
lequel s’inscrivent les animations. Deux autres fiches fournissent un éclairage Fiche 9 : LA NOTION DE “RESSOURCE”

1 Fiche 10 : MON CARNET “BIEN-ETRE ET RESSOURCES”
Fiche 11 : PARTAGE DES RESSOURCES
7 Fiche 12 : 'APPROCHE GLOBALE MISE EN PRATIQUE

supplémentaire ; 'une sur la démarche d’évaluation a exercer en cours de
processus et l'autre sur l'utilisation d’imagiers nécessaires pour susciter

lI'expression du groupe a différents moments. La derniere fiche fournit une liste
d’organisations « ressources » proposant différentes formes de soutien pour le
développement de projets de promotion de la santé.

# INEGALITES SOCIALES DE SANTE LES FICHES “SUPPORT D' ANIMATION”
r ALPHABETISATION ET SANTE Ces fiches sont des supports au service de certaines
1 PROMOTION DE LA SANTE animations. Ce sont des supports a photocopier ou a agrandir

et a utiliser directement en animation.

1 QUESTIONNER LES REPRESENTATIONS

1 IMAGIER 1 La fiche "CIBLE”
1 PISTES D'EVALUATION 1 Lagrille “BIEN-ETRE ET SES 3 PILIERS”
1 RESSOURCES EN FEDERATION WALLONIE-BRUXELLES 1 La fiche “VALISE”
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CARTE D'IDENTITE

OBJECTIFS

PUBLIC VISE

5 - ¢f. référentiel de compétence pour

l'alphabétisation Lire et Ecrire
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L outil “BIEN-ETRE & RESSOURCES” permet de travailler la
question de la santé au sein d'un groupe d’apprenants.
Globalement, il vise une meilleure prise en charge de la santé
par les personnes peu alphabétisées et la promotion de la
santé dans le milieu de l'alphabétisation.

Plus spécifiquement, il entend :

1 Introduire la santé comme thématique d’échanges et de
réflexion en groupe en prenant en compte les contextes et
les préoccupations de chacun.

1 Permettre, tant aux professionnels quaux apprenants, de
prendre conscience de ce qui influence et détermine la
santé et le bien-étre quotidiennement afin d’adopter une
perspective globale.

# Permettre aux apprenants de prendre conscience des
ressources existant dans leur environnement, notamment
a travers la connaissance et l'appropriation de celui-ci.

“BIEN-ETRE & RESSOURCES” concerne les groupes d’adultes en
alphabétisation.

Tous les acteurs de l'alphabétisation sont visés par cet outil.
Il a été congu avec des professionnels de ce secteur et pour
ce secteur. Néanmoins, il pourrait étre utilisé dans d’autres
contextes, mais nécessairement dans un cadre « collectif ».
Que ce soit dans les fiches « animation », « reperes » ou dans
ce présent guide, chacun pourra trouver des éléments afin de
mettre en place des dynamiques d’€ducation pour la santé et
de promotion de la santé.

Loutil a été créé et testé avec un groupe de niveau 2 oral’.
Son utilisation sans adaptation requiert une compréhension
du frangais correspondant a ce niveau. Des adaptations sont
nécessaires pour son utilisation avec des personnes qui ont un
niveau moins avanceé.

Cultures & Santé asbl

LE CADRE D’ANIMATION

PREALABLE ETHIQUE

Le cadre de I'animation, y compris l'espace, doit étre adapté
pour accueillir I'expression de chacun, mais aussi les
interrogations et les confrontations éventuelles qui pourront
surgir. Ce cadre peut étre rappelé a I'ensemble du groupe afin
d’assurer un climat de confiance ou respect de la parole de
chacun, confidentialité et non-jugement seront de mise.

Nous souhaitons que cet outil puisse favoriser une prise

de conscience par l'appréhension et la compréhension de
différentes notions qui y sont introduites. Pour ce faire, nous
invitons 'animateur a créer un contexte favorable afin que
la démarche soit ouverte aux questionnements, a d’autres
regards et a de nouvelles perspectives.

Les notions et les concepts développés dans cet outil font
référence a une construction et a un modele occidentaux de

la santé. Or, les apprenants en situation d’alphabétisation du
francais sont pour la plupart issus d’autres contextes culturels.
Selon leur histoire et leur vécu personnel, ils peuvent avoir
des perceptions et des représentations différentes de la santé
car leurs modeles et repéres sont autres. Nous vous suggérons
de travailler suivant une approche positive et accessible qui
permet a chacun d’exprimer ses savoirs et ses conceptions

en valorisant ainsi la diversité culturelle. Il s’agit bien ici de
mettre les cultures au service de la santé.

Cultures & Santé asbl Bien-étre & ressources 9



UTILISATION DE L'OUTIL

L outil se centre essentiellement sur 12 fiches d’animation. Celles-ci se

] } e ) La durée pratique du parcours d’animation est estimée, a
succedent et forment chronologiquement un chemin d’apprentissage : o : i !

raison d’'1 a 2 sessions par semaine, a un temps global de 6 a 8
progressif de fiche en fiche et pas a pas. Chaque fiche permet de

semaines, avec des possibilités dapprofondir ou de raccourcir

elles-mémes composées d’exercices divers : échange de savoirs, mises

en situation, découverte ou appropriation d'un vocabulaire, exercices UTILISATION Tout au long de l'utilisation de l'outil, nous vous
ludiques, créations... Méme s'il articule des temps individuels et des D'UN IMAGIER recommandons, a différentes reprises et en fonction des
différentes configurations de groupes le processus dans son ensemble séquences, demployer un imagier. La fiche "IMAGIER” fournit

. \ : X 3 ) . ; des reperes quant a cet emploi ainsi que quelques références
fait appel a une dynamique collective. Les animations s'imbriquent et P bt b o

. . . i : : de support. A I'instar des autres fiches « reperes », nous vous
dans une certaine logique qu'il est conseillé de suivre pour atteindre ; , ] S
o : , i ) ) : suggérons d’en prendre connaissance avant l'utilisation des

les objectifs. Aussi, la plupart des séquences nécessitent des prérequis : LR
fiches d’animation.

développés précédemment par I'apprenant.

PROCESSUS Par processus d’évaluation, nous entendons donner la
D'EVALUATION possibilité aux apprenants de s’arréter sur les nouveaux
savoirs et sur les compétences acquises, et de faire des
TEMPS Analyser, mettre des mots, dégager du sens, faire émerger liens avec leur propre contexte de vie. Pour 'animateur, il

un savoir, créer et agir collectivement, faire des liens entre s'agit de donner aux participants la possibilité de sonder la
l'apprentissage et son expérience de vie, relier son vécu au compréhension des notions développées au sein de l'outil et
monde : tout cela nécessite du temps. En conséquence, la d’envisager d’y revenir. Comme expliqué antérieurement, cet
perception de l'outil nest pas toujours la méme pour tous. outil met en place certains processus qui peuvent demander
Méme si des balises temporelles accompagnent chaque fiche un certain temps de compréhension et 'aménagement
et chaque séquence, I'animateur est invité a aborder cet outil d’espaces pour que certaines prises de conscience puissent se
a son propre rythme et en accord avec celui des apprenants, concrétiser.
notamment en fonction du niveau d’alphabétisation. Il faut
cependant avoir conscience qu'il sagit d'un outil au long cours Nous vous suggérons d'utiliser les pistes d’évaluation
qui demande un investissement en temps pour préparer et proposées dans la fiche « repéres » “PISTES D’EVALUATION”.
réaliser les animations ainsi que pour évaluer et atteindre les
objectifs.

ACCOMPAGNEMENT Cultures & Santé, promoteur et diffuseur de l'outil, reste
Comme évoqué plus haut, il est recommandé de suivre disponible pour toute information complémentaire ou pour
I'ensemble du cheminement. Toutefois, chaque animateur un accompagnement a l'utilisation de celui-ci. Par ailleurs,
reste libre d'utiliser les fiches séparément, d’en passer dans le souci d’en évaluer la qualité, nous invitons chaque
certaines, d’ajouter des exercices de découverte du utilisateur a nous communiquer son expérience d'utilisation,
vocabulaire, d’approfondir certaines notions... ses éventuelles adaptations et les effets qu'il a pu produire.

10 Bien-étre & ressources Cultures & Santé asbl Cultures & Santé asbl Bien-étre & ressources 11



CREATION D’'UN PROJET
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DEMARCHE DE CREATION DE L'OUTIL

Comme nous l'avons abordé dans l'introduction, la santé est encore
souvent per¢gue comme une absence de maladie. Les questions soulevées
par les publics en témoignent. Le professionnel doit alors apporter des
réponses qui font directement appel a des connaissances scientifiques,
nutritionnelles, voire médicales. Pourtant, la santé peut étre abordée
différemment si on 'envisage comme un état de bien-étre physique,
psychique et social influencé par un ensemble de facteurs le déterminant.

Cette approche en amont, telle que proposée par la promotion de la
santé, élargit les champs de vision et donc les possibilités d’action. Elle
ouvre de nouvelles portes, accessibles a tous, tant aux formateurs qu'aux
apprenants. En partant des contextes de vie des personnes, de leurs
savoirs et de leurs vécus, des processus visant une meilleure emprise sur
les facteurs qui déterminent la santé peuvent étre entrepris.

Cet outil est avant tout le fruit d'un projet qui a été initié a la
suite d'une demande adressée a Cultures&Santé et provenant
d’une association schaerbeekoise d€ducation permanente et
d’alphabétisation.

Les professionnels (les formateurs et la coordinatrice
pédagogique) du Centre de Développement et d’/Animation
Schaerbeekois (CEDAS) se sentaient peu outillés pour répondre
aux questions liées a des préoccupations en matiere de santé
exprimees par les apprenants, mais également pour aborder
sans difficulté des questions de santé.

Un projet a alors été mis en ceuvre, pour tenter darticuler
échanges, co-construction et formation entre des apprenants,
des formateurs (du CEDAS) et Cultures&Santé, en suivant
une approche de promotion de la santé et en permettant de
mettre la santé en débat, en question et en action. Pour ce faire,
Cultures&Santé a proposé de partir de la recherche que le
groupe d’apprenants était en train de réaliser : 'identification

Cultures & Santé asbl

EMERGENCE D’UN OUTIL

des ressources culturelles de leur quartier. La notion de
ressource, prise dans sa globalité et mise en lien avec la notion
de bien-étre et avec la perspective d’étre davantage acteur de sa
santé, a constitué la base du projet.

Celui-ci avait pour intention d'amener a la fois la question

de la santé dans un groupe d’apprenants et de permettre a
I'animateur du groupe de développer ses propres outils pour
appréhender sans crainte des questions liées a la santé. Pour ce
faire, nous avons décidé conjointement d’articuler, d'une part,
des interventions dans un groupe d’apprenants, menées par
Cultures&Santé, en présence du formateur en alphabétisation
et, dautre part, des temps d’accompagnement avec la formatrice
et avec la coordinatrice pédagogique.

Cette méthode de travail, particulierement chere a
Cultures&Santé, avait un objectif formatif pour les
professionnelles impliquées dans le processus. Ces dernieres
ont pu expérimenter une maniere d’intervenir autour de
questions de santé et ont pu a la fois connaitre et mettre en
pratique des outils et des démarches de promotion de la santé
adaptés au contexte de I'alphabétisation.

Clest a partir de ces interventions et de cet accompagnement
de Iéquipe du CEDAS que le processus de co-construction
de l'outil, spécifiquement adapté a l'alphabétisation a été
mis en ceuvre. L’ élaboration de l'outil s’est fondée sur les
expérimentations, la capitalisation des échanges avec le
groupe, les questions, les préoccupations et les expériences
de vie des apprenants. Le déroulement des interventions de
terrain, ce qui pouvait en étre extrait, a directement servi la
création de l'outil.

De nombreuses réunions de travail se sont succédé,
permettant de construire progressivement les fiches
d’animation et garantissant par-la une certaine adaptation

a ce contexte particulier. Chaque fiche d’animation a, par
ailleurs, été expérimentée (de janvier a mi-mars 2012) au sein
de Lire et Ecrire : locale Nord-Est de Bruxelles, groupe alpha
niveau 2 oral.

Cultures&Santé asbl Bien-étre & ressources 13
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Cette expérimentation, nommée phase de testing a

Cultures & Santé, a constitué une étape essentielle du
processus de création. Elle a permis d’évaluer I'adaptation de
l'outil a son contexte et la rencontre des objectifs fixés. Chaque
testing a été suivi d’ajustement sur le contenu ou sur la forme
du support.

Au fil des réunions de travail, il nous a paru opportun
d’agrémenter les fiches d'animation de reperes plus théoriques
sur des concepts familiers aux acteurs de la promotion de

la santé, mais qui peuvent I'étre nettement moins pour des
acteurs d’autres secteurs.

Un comité de lecture, constitué de professionnels de terrain
issus des secteurs de l'alphabétisation et de la promotion
de la santé et actifs dans différentes zones du territoire de
la Fédération Wallonie-Bruxelles, a relu et commenté l'outil
a partir de sa propre pratique. Ceci a permis d'ajuster la
réalisation que nous publions.

Cultures & Santé asbl

PRESENTATION DES 2 ASBL

L'asbl CEDAS, Centre de Développement et d’Animation
Schaerbeekois, est une asbl créée en 1992. Le CEDAS s’est
donné comme finalité, d'une part, le développement de la
responsabilité et de la participation active des personnes,
issues de milieux populaires, a la vie sociale, économique,
culturelle et politique et d'autre part, la lutte contre
I'exclusion en promouvant l'accroissement de 'autonomie et
le développement d"une citoyenneté critique et responsable.
Leurs actions portent sur 3 groupes d’age et pour chacun
d’eux, un programme spécifique a été développé : l'accueil
extra- scolaire (6/12 ans), le centre de jeunes (+ de 12 ans) et
I'éducation permanente (+ de 18 ans).

Cultures & Santé est une asbl active dans le champ de la
promotion de la santé, de I'éducation permanente et de la
cohésion sociale. Elle articule les pratiques issues de ces
trois domaines avec la spécificité des contextes de précarité
et de multiculturalité. Lensemble des actions développées
vise 'amélioration de la qualité de vie, particulierement
celle des publics défavorisés, dans une perspective
d’émancipation individuelle et collective. Concretement,

le secteur de promotion de la santé de Cultures&Santé
intervient essentiellement aupres des professionnels (social,
éducation, culture, insertion, soins de santé...) a travers des
projets de sensibilisation, de formation, d’action-formation
ou de production d’outils pédagogiques. L'association
dispose également d"un centre de ressources pédagogiques
et documentaires autour des thématiques articulant santé,
précarité et altérité.

Cultures & Santé asbl
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