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L'éducation à la santé peut donner
aux familles des compétences de soins

TRIBUNE - Pour désengorger les services d'urgence, il est possible de faire passer les familles
de consommatrices à productrices de soins, proposent des spécialistes de l'éducation à la santé

Marqué par l'existence de dé- tème de ~o.insde premier rc:cours. . que vers l'acquisition ou le renforce-
serts médicaux, par la satu- Elle a éte conçue pour s adresser a ment de compétences. Les séances
ration des urgences hospi- toutes les familles, notamment celles s'appuient donc surIes savoirs et les ex-

talières, le contexte sanitaire actuel avec des jeunes enfants et des person- périences des familles. Elles font appel
rend nécessaire la réappropriation par nes âgées, mais elle privilégie divers à des tables rondes, des échanges, des
la famille de la santé de ses membres. publics: les populations éloignées de ateliers pratiques de mise en situation.
De consommatrice de soins, elle peut l'offre de soins primaires, habitant à Lesévaluations successives de ces ex-
devenir productrice de soins. n s'agit plus d'une demi-heure d'un service périences ont permis de vérifier que
de la rendre consciente de ses potenti- d'urgences: les assistants maternels et des familles et des adolescents, à la
alités, compétente et actrice vis-à-vis de crèche; les populations fragiles ou suite de la formation qu'ils avaient re-
de sa santé. La formation apparaît être en situation de précarité; les jeunes. çue, se sentaient en mesure de s'occu-
le meilleur moyen pour accompagner Concrètement, elle consiste en une per de la santé quotidienne de leurs
ce mouvement. formation de trois à quatre séances, proches et augmentaient leur senti-
C'est le sens des recommandations totalisant neuf à douze heures, propo- ment de compétence vis-à-vis de lages-

adressées en octobre 2018 à la ministre sée àdes familles et/ou des adolescents tion de situations d'urgence. Chez les
de la santé par les délégués nationaux à volontaires. Elle comporte un tronc jeunes, l'éducation à la santé familiale a
l'accès aux soins. n faut, selon eux. cornm~ de quatre modules abor~t été très bien perçue, en cela qu'elle leur
«éduquer etformer aux bons u.sages du les .petits maux fré9uents ~t l~ur res~- conférait des capacités et des responsa-
système de santé». ils mentionnent ex- lution. Lestraumatismes (plqures, ~ru- bilités réelles. plutôt que le rabâchage
plicitement l'éducation à la santé fami- Jures, coupures, foulures); la pratique des mises en garde, comme ils le perçoi-
liale comme moyen d'y parvenir. des pa~se?Ien~ et des ba~ages; les vent souvent avec les programmes tta-
Cette nouvelle forme d'éducation en condUltes.a temrf~ce aux cn~es dan~ le ditionnels d'éducation pour la santé.

santé existe depuis plusieurs années. ~dre du lieu ~e VIe(~onvul~lons~cnse Au-delà des compétences de soins,
Conçue par le Laboratoire éducations d asthme, arret cardio-respuatolre ...); l'éducation à la santé famillale contri-
et pratiques de santé (LEPS,université les ~ituatio~ d'excepti?~ (grand froid, bue à s'appuyer sur les familles pour
Paris-XIII) en collaboration avec camcule, aCCIdentnuc1earre...). trouver des solutions à l'amélioration
l'Union nationale des associations fa- A cette formation de base viennent de l'accès aux soins. Mais miser sur la
miliales (UNAF), la Mutualité sociale s'ajouterde~modul~sauchoixconcer~ compétence des familles nécessite
agricole (MSA)et les Maisons familia- nant~santeetlessomsdun~uveau-ne qu'en retour le système de santé re-
les et rurales (MFR), l'éducation à la et du)e~ enf'ar;t (cet enselgIlement connaisse cette capacité d'agir des
santé familiale a été expérimentée peut etre di~pense ~sle cadre des crè- gens et en favorise l'expression.
avec succès dans plusieurs territoires: ches), la gerontologle, l?rsque les fa- A cette condition, elle crée dans les
le Jura, la Dordogne, la Picardie, la milles ont un parent semor à charge et politiques de santé une articulation en-
Lorraine. D'autres implantations sont enfin, un module «agir en tant que 1re les secteurs sanitaire et éducatif, en
envisagées par laMSAavec des agences jeune 1) spécifiquement consacré aux optimisant le travail des personnels
régionales de santé. adolescents, pour leur permettre de se soignants des urgences et des soins de
L'éducation à la santé familiale positionner comme un acteur santé au premier recours. Mais surtout, elle re-

concerne la prévention, les soins et le sein de leur famille et de leurs amis. donne aux familles tout leur rôle dans
secou;ïsme élargi. Elle s'appliqu~ aux Les formateurs sont des profession- la gestion quotidienne de leur santé. •
problemes de santé de tous les JOurs, nels de santé (médecins inftrmières J F . dtl • L b t'. . d fa' fa ." ean- rançols vernOIS, a ora Olre
malS permet aUSSI e Ife ce aux puéricultrices) experts du contenu des .d t' t t' d t' (LEPS.. . e uca Ionse pra Iques e san e,
situations d'urgence et d'exception. modules d~ns lesque!s. Ils lD~eTVlen- universitéParis-XIII);Rémi Gagnayre,
Ellea pour but de conférer aux familles nent. ns dOivent acquenr la méthodo- Laboratoireéducations et pratiques
les connaissances et les compétences logie pédagogique de l'éducation à la de santé (LEPSuniversitéParis-XIII);
de base leur permettant de résoudre s:mté fa.~liale au more~ d'une forma- François Frét~, Caissecentrale de
par elles-mêmes des problèmes de tion spe~que ?e tro~ Jow:s,car elle ~ laMutualitésociale agricole,Bobigny;
santé courants et de gérer des situa- recoursaunepedagogIeactiveetpartl- Nicolas Brun Unionnationale
tions d'urgence àdomicile, sans avoir à cip~ti~. Il ne s'agit pas de ~cours~) des associatio~s familiales(UNAF,Paris).
s'adresser systématiquement à un sys- maISd un accompagnement pedagogI-
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