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Enseignement de base pour le projet "Health PACT" (Participatory and Assertive Comsumer
Training)™

Le projet "Health PACT" est un programme d'éducation pour la santé destiné aux usagers
(c'est-a-dire aux "consommateurs" et mis aw point par le Centre des Sciences de la Santé de
1'Université du Colerado. Il apprend aux enfants, depuis 1'3ge préscolaire jusqu'aux études
secondaires, a coopérer avec les prestataires de soins pendant les visites médicales (1zoe,
1983). Les enfants apprennent & résoudre les problémes de santé et & planifier les soins appro=
priés en collaborant avec le prestataire de services. Le projet "Health PACT" apprend aux
enfantg 3 communiquer de facon efficace avec les prestataires de soins de santé en exploitant
cing moyens de communication fondamentaux :

1, S 'ENTRETENIR avec le prestataire de soins de santé
2. ECOUTER et apprendre,

3. POSER des questions.

4, DECIDER quoi faire, avec 1'aide du prestataire,

3.  AGIR, c'est-3-dire donner suite.

Les initiales de ces termes forment en anglais un sigle (TLADD) qui ajde les enfants X se
rappeler les cing comportements de 1'usager des services de sanré,

Le projet "Health PACT" peut venir se greffer sur un programme d'éducation pour la santé
déj3 existant, ou bien il peut Stre enseigné séparément, La durde de 1'instruction sera variable
selon les classes. C'est ainsi que les enfants d'3ge préscolaire ont quatre séances de
2 minutes pour apprendre 4 devenir des usagers participant activement » leur &ducation pour
la santé. Par conmtre, pendant les septidme et huiridme années de scolarité, les écoliers deivent
sulvre & cet effer sept cours d'une heurs.

Participatory aud Assertive Consumer Training : Formation des usagers 3 une participation
dynamique.

The issue of this document does not constitute Ce document ne constitue pas une publication,
formal publication. It should not be reviewed, Il ne doit faire i'objet d'aucun compte rendu ou
abstracted or guoted without the agreement of résumé ni d'aucune citation sams |'autorisation de
the World Health Organization. Authors alone I"Organisation mendiale de la Santé. Les opinions
are responsible for  views expressed in  signed exprimées dans les articles signés n'emgagent que

articles. lewrs auteurs.
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Comme nous le verroms plus loin, le contenu de ce projet "Health PACT" peut Etre enseigné
aux enfants dans des endroits trés divers : salles de classe, dispensaires, mouvements de
jeunesse, & domicile. Ont déia figuré parmi les enseignants des infirmiéres scolaires des
spéeialistes de l'éducation pour la santé, des dentistes, des enseignants, des médecins, des
membres du personnel des dispensaires et des hopitaux, des parents, des infirmiers et des assis-
tants de médecins.

Justification d'une participation de 1'usager

Il faut que les usagers abordent les soins de santé en tanf gue probléme 3 résoudre néces-—
sitant une participation dynamique, et non comme une situation n'appelant que passivité et
soumission. Bien que la solution active des problémes soit plus efficace gue la passivité et
1'obéissance aveugle (Pratt, 1976), malheurcusement la plupart des usagers jouent un rile passif
quand ils consultent des services de santé.

Cependant, depuis guelque tewps, des représentants des usagers, des spécialistes des sciences
soclales et des membres des professions de santé commencent & préconiser un renfeorcement et un
élargissement du rdle des usagers (Somers, 1977). Plus exactement oh constate que certains
comportements actifs et positifs bénéficient d'un soutien cruissant : par exemple, faire érat
de ses propres espérances lors des entretiens avec des prestataires de soins de santé, faire
preuve de plus de discernement dans le choix et l'utilisation des services médicaux, ou encore
s'occuper davantage soi-méme de sa propre santé.

I1 apparait que si l'on apprend aux prestataires de soins de santé et aux usagers 4 mieux
communiquer entr¢ eux, l'usager aura de plus fortes chances d 'observer les instructions thérapeutiques
dotmées par le prestataire et les soins fournis lui donneront plus de satisfaction. Cette forme
de participation mutuelle semble aussi aider 1'usager 4 mieux sentir qu'il peut maitriser son
propre état de santé, ce qui l'incite 3 gérer lui-mdme ses propres problémes au jour le jour. La
prévention et l'atténuation des cardiopathies, du cancer, des accidents vasculaires cérébraux,
de 1'alcooliswe et de l'obésité exigent dans une large mesure que 1'usager ait bien la volonté
d'assumer ce type de responsabilité individuelle, 11 est intéressant de constater que 1'usager,
auquel des membres des professioms de santé, agissant dans un environnement médico-ganitaire,
ayront enseigné les modes de vie qui permettent d'éviter ces problémes, semble mieux comprendre
ces pratiques &t mieux s'engager 4 les suivre que si les informations lui étaient communiquées
dans quelque autye wilieu {par exemple, dans une salle de classe ou dans la presse, etg,).

Répartir les rBles d'une manidre plus équitable entre les usagers des services de santé
et les prestataires, voila pour le systéme de santé un but difficile et qui suscite des contro-
verses, mais qui demeure absolument essentiel. La participation des usagers permet d'endiguer
les dépenses de santé et aussi d'améliorer la qualité des soins”(Pratt, 1976).

Les membres des professions de santé, y compris les spécialistes de 1'éducation pour la
santé, sont initids au programme PACT au cours de séminaires de formation d'une durée d'un ou
deux jours. Les participants 3 ces séminaires passent en revue leur propre role d'usagers et de
prestataires de soins de santé, apprennent i enseigner le programme PACT aux autres, et érudient
les moyens d'obtenir un appui financier et communautaire pour la mise en ceuvre du progravme.

Le but du projet "Health PACT"

Ce programme a pour but de préparer les usagers et les prestataires 3 assumer des rdles et
des rapports nouveaux au sein des systémes de santé afin

1. de définir, de protdger et de soutenir les droits des usagers dans les systémes de
santé;

2, d'encourager les usagers 3 assumer individuellement la responsabilité de leur propre
santé.

Cadre théorique et strategies pédagogiques

Le projet "Health PACT" a été élaboré principalement sur la base de la théorie de 1'appren—
tissage par 1'ebgervation., Plus exactement, ce sont les techniques de modélisation qui ont
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constitué la base théorigue de cette approche. Selon la théorie de L'apprentissage par 1'obser-
vation, les événements constituant des stimulus qui sont modélisés, sont transformés et retenus
par les codes de mémoire illustrative et verbale. Ces codes, lorsqu'ils sont actionnés par un
stimulus 1ié & 1'environnement, guident le comportement en fonction de 1l'Avénement modélisé.

Ce processus d'apprentissage par 1l'observation comporte essentiellement trois étapes prin-
cipales : !'exposition, l'acquisition, et 1'acceptation (Leibert & Poulos, L976). Au stade de
1'exposition, 1l'individu observe une modélisation vivante ou symbolique, Dans le programme PACT,
ce stade de l'exposition consiste en une modélisation symbolique sous forme de marériels écrits
{manuels scolaires, bandes dessinées ou livres de coloriage, brochures sur la santé) et de
matériels audiovisuels {(films fixes et diapositives).

Le stade de 1'acquisition est mesuré par 1'aptitude de 1'enfant & reproduire le comporte-
ment du '"modile" quand on iul demande de le faire. Ou bien 1'observation se rappelle les signaux
de modélisation, ou bien il ne se les rappelle pas; s'il se les rappelle, il v a ev acquisition.
Dans le contexte du projet "Health PACT", le stade de 1'acquisition serait uis en évidence si
un enfant se rappelait des faits cognitifs exposés pendant le programme, notamment en prouvant
qu'il connait les comportements décrits et qu'il est capable de manifester les comportements
associés 4 son rdle de participation dams une simulation ou un jeu de r8les.

Le troigiéme stade, celui de l'acceptation, a lieu quand 1'observateur qui a été exposé
aux signaux de modélisation et les a acquis accepte l'information et le prouve par ses actions
ultérieures. Dans le contexte du projet "Health PACT", le stade de 1'acceptation serait révéléd
par un c¢ertain nombre de manifestations (en matifre de comnaissances, d'attitude et de compor-
tement) qui, considérées ensemble, indiqueraient que 1'usager acecepte son rdle de participant
dans le systéme de santé.

On peut rrouver dans un certain nombre d'études une confirmation empirique de l'efficacite
de cette technique de modélisation. C'est ainsi que Stokes et Kennedy (1980) ont eu recours.
avec succéds 4 la modélisation, conjointement avec une action de renforcement, pour mater des
enfants pev dociles pendant un traitement dentaire. La technique de modélisation s'est également
révélée efficace pour encourager le développement de comportements scolaires souhaitables chez
des écoliers de huitiéme année (Matheny, Anderson & Blue, 1978). Parmi ces comportements figu-
raient: la participation i des activités scolaires, 2 des événements sportifs, i des programmes
d'athlétisme et i des fonctions d'animation scolaire. Pour cette étude, les moddles Staient
des éléves de douziime année. D'autres études ont révélé que la modélisation était efficace em
¢e qui concerne le comportement au cours d'entrevues (Marlatt, Jacobseon, Johnson & Marrice,
1970}, l'acquisition de comportements adultes par des enfants arriérés (Baer, Peterson &
Sherman, 1967}, les comportements d'imitation (Flanders, 1968), la diminution de la peur
{Geer & Turtletaub, 1968) et la formation visant & renforcer la confiance en soi (McFall &
Linnesand, 1571).

Rien dans la littérature ne donne 3 penser que la théorie de 1'apprentissage par 1'obser-
vation n'est pas applicable & des pays autres que les Etats-Unis. D'ailleurs, cette théorie
n'est pas totalement originaire des Etats—Unis. Qui plus est, des études citédes par Goodwin et
Klausmeier (1975) indiquent que le facteur le plus important qui détermine 1'applicabilité de

cette théorie d'apprentissage (que ce soit aux Etats-Unis ou dans un autre pays) est la compé-
tence de 1'enseignant.

Fondées sur la théorie de l'apprentissage par 1'observation, les méthodes pédagogiques du
projet "Health PACT" englobent les techniques de communication et de traitement de t'information,
la discussion en groupes, la modélisation des rBles et l'imitation, la structuration, les Jeux
de rdles et les exercices de résolution des problimes, outre les techniques de renforcement
positif. On a encore renforcé 1'expérience d'apprentissage en faisant varier les besoins des
éléves en matiére de modeles pédagogiques selon leur niveau d'imstruction {(Igoe, 1983). C'est
ainsi que les enfants d'ge préscolaire et les écoliers de premiére et deuxidme anndes
apprennent i connaitre "Health PACT" grice 3 un modile de développement cognitif basé sur les
théories de Piaget, Les écoliers de la troisiéme 3 la sixziéme année acquiérent leurs counais-
sances nouvelles au moyen d'un mod2le didactique exploratoire, tandis que pour les écoliers
de septiéme et huitiéme années on utilise un modile d'application collective.
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Matériels pédagogiques

Parmi les matériels congus selon l'Age de 1"éléve et mis au point pour aider les enfants
A apprendre leur nouveau role d'usapger, c'est-i-dire de consommateur de soins de santé, figurent’
deg livres de coloriage comportant des orientations intéressantes et des bandes dessindes, des
manuels scolaires accompagnés du livre du maitre, des cahiers ob les enfants inscriront leurs
antécédents sanitaires avec 1'aide d'adultes, et des présentations de films fixes er de diapo-
sitives avec accompagnement sonore mettant en évidence le rBle de participation dynamique de
1'usager. Pour le programme d'études destiné aux adolescents et aux jeunes adultes, on recom-
mande un manuel spéeial avee des auxiliaires auwdioviguels. Tous les matériels pédagogiques ont
été élaborés en consultation avec des adolescents d'dge scolaire qui avalent siégé & des
conseils consultatifs lors de la mise au point et de la révision de ces matériels.

Programme d'études PACT pour adelescents

Le "projet de programme d'études Health PACT pour adolescents et jeunes adultes" est un
cours pour usagers des services de santé d'une durée de 80 heures échelonnées sur un semestre.
Fondé sur une approche éducative de participation, ce cours apprend aux adolescents A devenir,
sur le marché des soins de santé, des consommateurs responsables et sachant s'imposer. Ils
apprennent ce qu'implique leur r8le de participant actif et ils acquiérent aussi des compérences
gui leur permettront de surveiller d'une maniére autoncme leur propre étaf de santé. En outre,
il leur est offert la poesibilité de s'engager dans un projet de participation des adolescents,

s'agissant d'enseigner les questions de santé & des enfants plus jeunes, moyennant un encadre-
ment approprié,

Etudes d'évaluation antérieures concernaut le projet "Health PACT"

kn 1978, le Dr Laura Goodwin a procédé & une évaluation restreinte des versions anté-
rieures de quelques—uns des matériels du projet "Health PACT" avec des élaves de einqu?éme
année dans trols circonscriptions scolaires du Colorado. En se fomdant sur une conception
authentiquement expérimentale, uniquement postérieure au test, elle a ‘étudié 1'eff1cagxté‘
immédiate du projet du point de vue de ses résultats sur les plans cognitif et affectif. Dans
les trois districts, les différences en ce qui concerne 1'aspect cognitif étalent aggez
appréciables sur le plan statistique (P« 0,053). Dans chaque cas, les diFférences s'inscrivaient
en faveur des enfants faisant partie des groupes expérimentaux qui avaient été exposés 3 tous
les matériels du projet "Health PACT" disponibles & 1'époque. Cette étude dtévaluation préli-
minaire a prouvé due ces matéricls permettent effectivement d'acquérir les concepts "Hgalth
PACT" et que, selonm toute probabilité, ils influent sur 1'attitude des enfants vis-a=-vis de
la santé et de ce gqu'ils peuvent faire eux-mémes 2 cet égard.

D'autres évaluations du projet "Health PACT" effectuées 2 ce jour avaleat un uaractérﬁ
plus informel. Comme indiqué précédemment, des groupes d'enfants ont ét% consta?ment a?peles
A participer aux décisions sur les divers aspects des matériels pédagogiques afin de s assurer
que ceux—ci soient attrayants, intelligibles et parfaitement clairs pour les enfanFs d? d%ffe—
rents groupes d'Age. De mdme, des experts dans les domaines de la médecine, des s501ns %nf1r-
miers et de 1'éducatiom pour la santé ont systématiquement revu les composantes du_proqu '
"Health PACT" pendant leur mise au point en vue d'en vérifier ltexactitude, }'applicabilite,
l'efficacité pergue, etc.

Récemment, des participants au Programme d'infirmiares geolaires (SNP) de 1'Univer%ité
du Colorado ont utilisé le programme du projet "Health PACT" avec des enfants de leurs deoles
en effectuant simultanément des études d'évaluation restreintes (principaleme?t d'ordre
descriptif). Ilg ont obtenu plusieurs résultats intéressants : !) unea traductfom ?n eapagne]
de L'un des maruels d'imstruction du projet "Health PACT", utilisée avec des ECO{lQrE‘dE '
langue espagnole de premidre et de troisibme anndes, a sensibilisé ces enfants quil, %Drs d'une
consultation médicale, ont eu un comportement conforme & celui d'un usager des services de
santé ayant conscience de son réle de participant; 2) a la suite de plusieurs dlSCUS?LOnS en
classe basées sur le programme du projet "Health PACT" et de seances de travaux Erathues dags
le bureau de 1'infirmidére scolaire aprds gu'ils eurent complété leur fiche d'antecéde?t? sani-
taires, les élives de cinquiéme année d'une école ont manifesté une atritude pLuﬁ pDSTMlve A
1'égard des comportements de participation précenisés par le projet "Healsh PACT" et ils en
ont fourni la preuve lors de leurs visites ultérieures au service de sag?e s?olalr§;'?) on a
pu constater que les matériels mis au point pour les éleves de la quatriéme 2 la siniéme année
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étaient efficaces, sur le plan aussi bien cognitif qu'affecrif, cette expérience étant effec-
tuée avec un groupe d'écoliers arriérés Hgés de 12 & 21 ans. Plusisurs études de ce type sont
actuellement menées sur unme petite échelle dans un certain nombre d'Etats et elles devraient
fournir une base de données utile.

Une autre évaluation a été mende en 1982 pour déterminer 1'efficacite des manuels
d'enseignants. Les enquéteurs voulaient savoir plus particuliérement si ces manuels reflétaient
bien la raison d'&tre du programme et décrivaient les stratégles et modéles pédagogiques

‘nécessaires pour enseipner efficacement le programme aux éléves. Il ressort des premiers
résultats de cette étude que les manuels & eux seuls ne préparent pas suffisamment les ensei-
gnants & bien faire les cours préconisés par le projet "Health PACT".

Fvaluation en cours du projet PACT 3 1'échelle nationale

Une enquéte d'une durée de trols ans est en cours & l'échelle nationale pour évaluer les
changements intervenus chez les enfants du point de vue cognitif, affectif et comportemental
grice 4 la mise en ceuvre du projet "Health PACT". Catte enquéte d'une durée de trois ans a
principalement pour but d'évaluer 1'efficacité du projet tel qu'il a &cé preseuté par 1es
infirmiéres scolaires,

fendant ia phase 1 (1983), les mesures nécessaires pour I'étude ont été mises au point,
soumises & des épreuves empiriques et révisées. Pendant la phase 2 (années II et III), une
étude expdrimentale a été menéde dans six écoles de trois circonscriptions scolaires différentes
dans les Etats du Colorado, de la Californie, du Texas et du Montana, On a récueilli une ser;e
de mensurations d'ordre cognitif, affectif et comportemental. Les résultats de cefte étude
permettront d'obtenir une vue plus claire de 1'efficacité d‘uneuapproche‘novatrlca que les
infirmiéres scolaires pourront utiliser pour promouvoir la santé des enfants dont ils ont la
charge. :

Projet "Health PACT" : expérience d'adaptation eu dehors des Etats contigus des Erats-Unis

En 1984, 2 la suite d'une étude de faisabilité, un programme pilote inspiré du projet o
"Health PACT" a été adapté et mis en peuvre & San Juan (Porto Rieco), dtant financé par’ la Food
and Drug Administration (0ffice du ContrSle des Produits alimentaires et pharmaceut1ques) des
Etats—Unis. Ce projef pilote a été mis au point sous le contrfle d'un conseil comsyltatif local
et d'un groupe d'éducateuwrs et de membres des professxons de ganté portDrlcalnS. Ca programmﬂ
a été présenté & un groupe de 150 éléves de einquibme et de sixidme années 2 1'automme de
1984. A Porto Rico, le programme (modifié em vue de son utilisation en espagnel et dans le
contexte culturel portoricain) est appelé HEPA. Il implique l'adhésion des gargons et des
filles a un “club de santé" ol ils se familiarisent avec les droits et les devoirs du consom—
mateur, ¢'est-2-dire de l'usager des services de santé; en outre, ils apprennent i mettre en
pratique ce qu'ils ont appris dans les dispensaires locaux et ils collaborent avec leurs
parents et d'autres membres de la famille pour inculquer les mémes compétences en mati&re de
communication & leurs fréres et soeurs plus jeunes. Des maillots etdesaffichesHEPAcomportent
des motifs illustrés qui indiguent aux élidves quel doit &tre leur comportement. Ou a egalement
prévy une formation pour les membres des professioms de santé et les parents.

A ce jour, ce projet pilote est encore en cours d'évaluation et les résultats seront
diffusés d'icd & 1'automne 1985. Les premiéres conclusions, fondées sur 1'indication par les
enfants de 1'expérience qu'ils ont acquise dans les détablissements sanltalres et de la percep—
tion qu'ils ont de leur rfle dans ce contexte, sont anazlogues & celles qu 'avaient données des
érudes antérieures menées dans les régions occldentale et centre-ouest des Etats—Unis.

Résumé

Le projet '"Health PACT" a été &laboré & 1'intention d'enfants et d'adolescents d'ﬁge
scolaire, et avec leur concours, par des enseignants représeantant les écoles de soins infir-
miers et de médecine du Centre des Sciences de la Santé de 1'Université du Colorado. ¥l ressort
des travaux de recherche que les patients qul sont actifs et qui savent s'affirmer recoivent
effectivement de meilleurs soins de santé. Ainsi domc, le programme PACT prépare les éléves 2
leur r&le d'usagers dynamiques dams un contexte sanitaire afin qu’ils puissent communiquer et
négocier d'une maniére plus efficace. De plus, ce programme instaure des relations réciproques
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entre les patients et les membres des professions de santé de sorte que les plans de soing de
santé mis au point ¢ollectivement ont de plus fortes chances de réussir apriés que les patients

ont quitté le cabinet de consultation. Compte tenu de ces objectifs, le projet "Health PACT"
apporte donc un élément nouveau sur le plan de la santé.
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