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Si l’éducation pour la santé
nous était contée

Si la psychanalyse avec Bruno Bettelheim s’est déjà intéressée au sens
et à l’utilité des contes, l’éducation pour la santé pourrait elle aussi y trouver
des ressources pédagogiques pertinentes. Anne Degroux le démontre 
à partir d’une réflexion et d’exemples de contes africains sur la sexualité.

La construction des messages en
éducation pour la santé fait de temps
en temps appel aux histoires. Mais le
plus souvent, le discours construit fait
peu place à l’imaginaire. Il est pourtant
des pays qui, depuis tous temps, utili-
sent le récit et le conte en particulier
pour transmettre aux enfants une
vision du monde, régler les conflits…
En Afrique sub-saharienne, grands et
petits se rassemblent pour écouter ces
histoires qui mettent en scène des ani-
maux pour mieux leur parler d’eux. Et
si ces histoires nous parlaient aussi de
nous ? Si le réalisme de certains mes-
sages en éducation pour la santé lais-
sait la place à l’imaginaire ? Et si l’édu-
cation pour la santé nous était contée ?

Le conte, un récit
aux multiples fonctions 

Le conte est avant tout un proces-
sus de communication : d’un côté, des
paroles contées, de l’autre, des émo-
tions suscitées voire exprimées (rires,

exclamations, commentaires, etc.).
Outre et par son rôle de divertisse-
ment, le conte joue un rôle éducatif
grâce à l’ensemble de ses caractéris-
tiques :
• il est une matière orale où tout n’est
pas détaillé ; l’auditeur est renvoyé à
un travail d’imagination et d’interpréta-
tion. Chaque auditeur est actif dans le
processus du conte : au-delà des mots,
il leur donne un sens propre. Imaginer
un conte est un jeu et un plaisir ;
• le conte est un rite social : il valori-
se les valeurs et les règles sociales de
la communauté : la patience, le
respect des interdits, des aînés et des
modes de vies… Il fait le lien entre le
désir individuel et la coutume com-
munautaire. La tradition orale liée aux
contes renvoie à la sociabilité de la
communauté. Dans certains cas, elle
remplit une fonction de régulation des
conflits ;
• il pose les questions universelles de
l’homme, les questions fondamentales
de partout et de toujours : les relations

de l’homme avec ses semblables, de
l’individu avec la société, de l’homme
par rapport à la femme, du cadet avec
l’aîné, du vieillissement et de la mort,
de la sexualité… Ces questions ne
sont pas toujours formulées directe-
ment, mais plutôt suggérées dans un
monde irréel ;
• les contes permettent d’accéder à la
complexité du monde. Ils ne montrent
pas uniquement le beau côté des cho-
ses, mais présentent la vie telle qu’elle
est : la vie n’est pas si simple ; les
hommes ne sont pas forcement bons,
etc. Ils donnent la possibilité à l’enfant
de se délivrer de dilemmes, d’angois-
ses. Il découvre la dualité bien/mal
présente en chacun et la nécessité de
lutter pour faire face aux difficultés de
la vie. Ressentir ces émotions permet
à l’enfant d’apprendre à les gérer et à
les dépasser (1) ;
• les contes sont aussi une manière
d’initier, d’éduquer de manière plus
intuitive que par l’utilisation de faits
réels et d’enseignements rationnels.
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aide à l’action

Un nouveau départ pour la rubrique « Aide à l’action »
Échanger sur les outils, les méthodes, les actions

Prendre la charge d’une rubrique c’est rêver que les textes publiés soient utiles, vivants et permettent à chacun d’y puiser d’autres expériences,
de nouvelles idées, questions ou réflexions. Ni livre de recettes ni foire aux outils, cette rubrique doit être avant tout un espace pour prendre du
recul, mais aussi pour donner envie d’aller explorer de nouvelles pistes.
Nous souhaitons qu’elle soit aussi un lieu permettant de partager ce qui fait notre quotidien dans la mise en œuvre d’actions et que nous gardons
souvent pour nous, faute de temps ou faute d’y déceler suffisamment d’intérêt pour faire l’objet d’un article. Mais pour que ces pages soient
régulièrement alimentées, les auteurs potentiels doivent sortir de leur réserve et cesser d’être trop modestes. Cette rubrique ne sera une vérita-
ble aide l’action que si elle permet d’enrichir les pratiques de chacun. Et qui mieux que les acteurs eux-mêmes peuvent parler de ce qu’ils font ?

Anne Laurent-Beq

Si tu racontais cette histoire à un vieux bâton, il reprendrait feuilles et racines.
Henri Michaux
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Cette approche semble intéressante
en matière de santé, domaine où l’ir-
rationnel et les représentations indivi-
duelles influent fortement.

Le conte, un outil
en éducation pour la santé 

À travers ses multiples fonctions, le
conte éclaire son auditeur sur le
monde qui l’entoure et sur lui-même.
Par le développement de compétences
personnelles et par la relation privilé-
giée qui s’établit entre le conteur et
son auditoire, les contes participent à

l’éducation pour la santé. Quel poten-
tiel ont ces récits en éducation pour la
santé particulièrement dans le cadre
d’actions de proximité ?

Les contes d’Afrique
sub-saharienne 

La réserve de récits est inépuisable.
C’est pourquoi nous nous limiterons à
quelques exemples puisés dans la tra-
dition d’Afrique sub-saharienne.

Pourquoi l’Afrique sub-saharienne ?
Ses cultures ont une tradition orale

forte où le conte tient une place
importante. Les récits sont racontés à
tout âge, sans être simplifiés ni édul-
corés. Se pencher sur ces contes est
également une manière de s’ouvrir à
ces cultures.

Sur cette partie du continent afri-
cain, la transmission de la tradition est
l’affaire de tous : famille, griots,
conteurs, et particulièrement lorsqu’il
s’agit de l’éducation des enfants. Le
conte est généralement dit aux jeunes
par les anciens, à la tombée de la nuit.

Les héros des contes traditionnels
africains font référence à un système
de valeurs et incarnent, suivant les
cas, les vertus qui les mènent à la
réussite sociale ou les défauts qui les
conduisent à leur perte. Ils mettent
souvent en scène des animaux et des
qualités récurrentes, comme la pru-
dence, la générosité et la pudeur ; la
ruse, indispensable pour se défendre
contre les forces malfaisantes ; une
bonne compréhension de la société,
notamment les attitudes et comporte-
ments de ses membres ; la dignité.

Ces contes africains1 sont racontés
à tous, sans distinction d’âge et tout au
long de leur vie, alors qu’en occident,
ils sont destinés principalement aux
enfants et sont peu répétés, la répéti-
tion étant souvent considérée comme
une perte de temps.

À chaque âge, ce qui est compris,
interprété et donc imaginé est diffé-
rent, en fonction du vécu de chacun,
de ses compétences et de ses besoins
à un moment précis de son existence.
Ainsi, un même conte peut changer
de signification au cours de la vie et
apporter des choses très différentes.

Pourquoi les contes
merveilleux et animaliers ?

Le conte merveilleux se caractérise
par son côté fictif, surnaturel : il n’est
ni policé, ni moral, et il s’y passe sou-
vent des choses qui seraient considé-
rées comme atroces ou immorales
dans un autre contexte.

Bien que basé sur des repères
familiers, le conte merveilleux est
coupé de la réalité – espace, temps,
personnages et créatures propres – et
est « balisé » – il était une fois ; ils
vécurent heureux…

aide à l’action
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Un pacte implicite est passé entre le
conteur et l’auditeur : ce dernier feint
de croire à l’univers merveilleux qui lui
est conté et peut laisser libre cours à
son imagination, tout en sachant qu’il
est à l’abri. Il est alors possible d’abor-
der tous les sujets, notamment les plus
difficiles ou dérangeants : la mort, l’in-
ceste, etc. Et si certains moments
paraissent trop effrayants, l’auditeur
peut décider de ne pas les entendre ou
les visualiser.

Le sujet central du conte mer-
veilleux est le déséquilibre ; au départ,
il existe une situation stable que
quelque chose ou quelqu’un vient
perturber. L’enjeu du conte est alors 
la résolution, le dépassement de ce
déséquilibre par une action ou un acte
pour revenir à une situation stable (2).

Au final, une situation stable, parfois
différente de la situation initiale, est
rétablie.

Les contes animaliers quant à eux
constituent une catégorie de récits à
part entière. Ils ne font pas partie 
des contes merveilleux : les person-
nages y sont des animaux qui font
des choses inhabituelles. De plus, les
animaux sont des éléments et sym-
boles clés des cultures d’Afrique sub-
saharienne.

La prévention
comme pratique sociale

Il faut aborder les contes africains
en ayant à l’esprit que : « Dans de
nombreuses sociétés africaines, on
peut entendre par comportement de
prévention toute volonté d’agir confor-

mément à la loi sociale, dans la me-
sure où la maladie peut être conçue
comme une sanction infligée par une
puissance surnaturelle, la résultante
d’un manquement à ses devoirs ou
d’une transgression d’interdit » (3).
Ainsi, « la maladie est une chose dans
laquelle les sujets ont une part de
responsabilité et que leurs conduites
peuvent contribuer à prévenir, même
si ces conduites ne sont pas orientées
vers l’entretien du corps. »

Quand la sexualité est racontée
Parmi les contes africains, nom-

breux sont ceux qui abordent directe-
ment ou indirectement la sexualité.
Ces contes sexuels et d’éducation à la
vie sont en général racontés devant
tout le monde, enfants compris. Ils ne
leur sont pas censurés ; et même plus
qu’un public toléré, les enfants en
sont la cible principale. En effet, les
contes sexuels sont avant tout consi-
dérés comme des récits pédagogiques
sur l’anatomie – notamment la diffé-
rence homme/femme –, l’accouple-
ment et la procréation. Outre cet
apport de connaissances, nombre de
ces contes sont utilisés pour dédrama-
tiser les représentations que les
enfants ont à ce sujet. 

Racontés soit par des conteurs
devant un large public, soit à la mai-
son (de la mère à la fille ou du père
au fils), ces contes autorisent le
recours à des termes moqueurs, crus,
grossiers voire obscènes en particulier
relatifs aux organes génitaux. Ce lan-
gage, peu utilisé dans la vie sociale
courante, est délibérément employé
pour provoquer des rires, afin de
relancer la narration et soutenir
l’attention de l’auditoire. L’ambiance
joyeuse et comique créée permet
d’atténuer la charge émotionnelle du
conte, de dédramatiser.

Mais derrière la crudité des mots,
se dissimule un contenu pudique : les
organes sexuels ne sont pas décrits et
les détails concernant le coït ne sont
pas directement mentionnés, juste
parfois de manière symbolique. Les
contes sexuels ne constituent donc
pas un ensemble de techniques, un
mode d’emploi de la sexualité ; ils
retracent de manière symbolique les
organes et leur fonctionnement dans
le cadre des règles sociales commu-
nautaires.

aide à l’action

Conte Hausa du Niger : La grenouille, la poule et le chat (4)

« Ces trois amis veulent faire ensemble une maison à trois ; la grenouille répond : « Moi, depuis
ma naissance, j’ai trouvé mes parents habitant dans l’eau, moi je ne peux pas vivre dans une mai-
son ». On demande maintenant l’avis du chat, le chat répond : « Moi, depuis ma naissance jus-
qu’à présent, je n’ai pas vu mes parents logés dans une maison et comment voulez-vous que moi
je loge dans une maison, nous sommes habitués à nous coucher sur des arbres même s’il pleut ».
Alors la poule construit toute seule sa maison, c’était en hivernage. Alors ces trois amis vivaient
comme ça ensemble. Un jour, arrive une forte tornade avec du vent de sable, la grenouille
court trouver la poule : « Mère poule, vous me permettez de rentrer chez vous ? ». La poule
répond : « Non, grenouille, quand je vous ai dit de construire ensemble, vous avez refusé, et moi
aussi je ne permets à personne de rentrer dans ma maison ».
Alors la grenouille voit bien que la poule ne veut pas la laisser entrer dans la maison, la grenouille
crie à toute voix : « Chat, chat, viens vite manger la poule » ; et la poule a beaucoup peur du
chat. Elle dit tout doucement à la grenouille : « Entre vite, je veux fermer ». Et la grenouille entre.
Au moment que la grenouille est rentrée dans la maison, elle demande à la poule : « Mère
poule, je peux me coucher sur ton lit ? ». La poule répond : « Espèce d’imbécile, quand je vous
ai demandé à faire une maison ensemble, vous avez refusé, et je refuse à ce que tu te cou-
ches sur mon lit ».
Au moment que la grenouille voit bien que la poule ne veut pas la laisser monter sur le lit, la grenouille
a crié : « Chat, chat, viens dévorer la poule ». La poule répond à la grenouille : « Monte sur le lit ».
Après un instant, la grenouille demande à la poule : « Mère poule, je veux toucher tes poils ».
La poule répond : « Espèce de sauvage, me toucher mes poils, tu n’es pas fou ? La grenouille
cria : « Chat, chat, viens manger la poule ». La poule répond à la grenouille: « Touche mes
poils et ferme ta bouche à appeler tout le temps le chat ».
Au moment que la grenouille a touché les poils de la poule, la grenouille demande encore à la
poule : « Mère poule, je peux toucher ta matrice ? ». La poule répond : « Espèce de bâtard que
tu es, toucher ma matrice, tu es gonflé toi, grenouille, merde ».
Au moment que la grenouille voit bien que la poule n’aime pas lui laisser toucher sa matrice,
elle commence à crier : « Chat, chat, viens manger la poule ». La poule répond : « Touche, je
te laisse toucher, n’appelle plus le chat ».
Au moment que la grenouille a touché la matrice de la poule, la grenouille demande à la poule :
« Poule, je peux mettre mon bangala ? ». La poule répond : « Mettre ton bangala, tu n’es pas
fou ? ». Alors la grenouille commence à crier fort : « Chat, chat » ; alors la poule dit : « Mets
ton bangala ». La grenouille met son bangala. Après elle demande à la poule : « Je peux pom-
per ? ». La poule répond : « Pompe, pompe, pompe, pompe, pompe, pompe ». Alors la poule
cria tout : « C’est doux, c’est doux, pompe fort. Je suis très contente, pompe. Pompe fort,
c’est sucré, c’est bien sucré ». »
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Ils sont donc pragmatiques sur les
comportements et situations qu’ils
induisent, mais elliptiques sur le plan
de la connaissance physiologique. Les
informations transmises concernent :
la maturation sexuelle, la différence
des sexes, le rôle respectif de chacun
dans l’accouplement et la vie sociale.

Une parole pour l’adulte
Non considérés comme érotiques,

les contes sexuels africains sont plus
que de simples divertissements pour
les adultes. Ils reflètent les angoisses
de chaque sexe (castration, stérilité,
impuissance, etc.) par rapport à l’acte
sexuel. Le ton et les mots employés
permettent de dédramatiser leurs
inquiétudes et même parfois de dés-
amorcer des conflits à ce sujet.

Une parole pour l’enfant
Comme « pour l’enfant, la grande

énigme est le mystère du sexe ; c’est le
secret d’adulte qu’il désire décou-
vrir » (1), les contes sexuels africains
permettent de répondre à la préoccu-
pation sexuelle enfantine. 

« Le premier mérite des contes afri-
cains mentionnant les noms des par-
ties sexuelles, les animant et les éri-
geant en acteurs, réside dans cette
mention même. Rencontrant l’inves-
tigation inquiète de l’enfant, elle lui
confère de ce seul fait un droit d’exis-
tence, elle lui reconnaît une légiti-

mité, elle la rend honorable. Et même
si, à l’implicite questionnement du
jeune individu ses réponses sont par-
fois un peu courtes, si au « pourquoi
des sexes ?» le narrateur répond que
c’est parce qu’un chasseur en a trou-
vé en forêt, il ne faut pas déplorer trop
vite le faible contenu informatif (…),
car elle laisse entendre qu’il n’y a
point de honte à s’intéresser à son
corps et à celui d’autrui, à tenter de
comprendre les liens charnels entre
les sexes, à s’intéresser à la reproduc-
tion humaine » (4). 

Ainsi, à la différence des contes
occidentaux qui relèguent l’appren-
tissage de ce savoir à plus tard, en
particulier au mariage – ils se mariè-
rent et eurent beaucoup d’enfants –,
les contes africains disent qu’il est
normal que « l’enfant, aux organes
peu développés, s’intéresse (…) à sa
conformation, à celle d’autrui, à
leurs usages » (4).

Toutes les informations n’étant pas
divulguées et les situations décrites
étant irréelles, magnifiées et contradic-
toires, l’enfant doit faire « un travail de
décodage des données symboliques
qui lui sont soumises » (4). C’est donc
une sorte de puzzle qu’il doit recons-
truire, en faisant ses choix. Ainsi, via
les contes sexuels, l’enfant sait que
« de même qu’il existe deux sexes, il y
a aussi diverses conceptions relatives
aux données biologiques et divers
vécus affectifs relatifs aux actes qu’ils
entraînent » (4).

L’utilisation des organes génitaux
comme personnages à part entière
permet à l’enfant d’imaginer l’acte
sexuel de manière décalée, distanciée,
sans mettre en scène des êtres réels,
donc, indirectement, ses propres
parents. De plus, la réduction des per-
sonnages à des organes génitaux per-
met une mise à distance nécessaire à
l’appropriation graduelle de la sexua-
lité par les enfants.

Sur le plan du contenu, « sont abor-
dés aussi bien le détail des organes
reproducteurs que les données d’ana-
tomies comparées, le rôle des sexes
dans le coït et les mécanismes de la
procréation. Sont pris en compte aussi
bien les problèmes d’identité sexuelle
de l’enfant que ses rapports avec les
activités charnelles parentales » (4).

Le conte pour renforcer
les compétences psychosociales 

Bien plus qu’une simple transmis-
sion d’informations ou de conseils sur
la manière de se conduire, le conte
incite chacun à trouver ses propres
réponses et solutions en méditant ce
que le conte lui donne à entendre sur
lui-même et ses conflits intérieurs à un
moment de sa vie.

L’objectif du conte n’est donc « pas
de fournir des informations utiles sur
le monde extérieur, mais de rendre
compte des processus internes, à l’œu-
vre dans l’individu » (1).

Dans l’enjeu central du conte, la
résolution d’un déséquilibre, on retrou-
ve les phases du vécu émotionnel
d’une situation de crise : état stable →
désorganisation, perte des repères →
insécurité, mal-être → espace transi-
tionnel → tentatives pour rétablir un
équilibre → construction de nouveaux
repères → état stable. 

Quand le conte et l’éducation
pour la santé se rejoignent

Le même processus est mis en
œuvre dans la relation éducative en
matière de santé. L’action en éduca-
tion pour la santé peut venir désor-
ganiser les représentations des parti-
cipants. Dans l’état « stable » initial,
incluant ces représentations, l’inter-
vention vient introduire de nouvel-
les représentations ou données qui
peuvent déstabiliser. Afin de re-
trouver un équilibre, chacun doit
alors se construire de nouveaux
repères. On peut donc dire que l’ac-
tion en éducation pour la santé est
un itinéraire de déconstruction et de
reconstruction d’un équilibre per-
sonnel à un autre.

Bien que virtuel, le conte participe
au développement des compétences
individuelles permettant de surmon-
ter et résoudre des situations de
crise, et donc à l’organisation de l’i-
dentité.  « Le sujet découvre (…) qu’il
peut ressortir d’une crise à la fois dif-
férent et pourtant toujours identique
à lui-même, dans un contexte  « d’i-
dentisation ». Son rapport à l’incon-
nu et à la nouveauté est également
transformé, car la confiance dans ses
propres capacités latentes, encore
inconnues et non développées, est
renforcée » (5).

aide à l’action

Conte Samo de Haute-Volta (4)

« Comme mon histoire vient…2 Il s’agit d’un
pénis, des couilles et du vagin.
Un jour, ils décidèrent d’aller manger des
fruits de karité. Arrivés dans le verger des
karités, ils ramassèrent des fruits et se
mirent à manger ; et le pénis en offrait au
vagin, tandis que les testicules, eux, ne lui
offraient rien. Or, pendant qu’ils mangeaient
leurs karités, voilà qu’un gros orage se leva
et éclata violemment.
Alors le pénis demanda au vagin de le lais-
ser entrer se protéger de la pluie. Le vagin
ayant accepté, aussitôt le pénis vint en cou-
rant et s’engouffra dans le vagin. Les testi-
cules aussi voulurent venir, mais le vagin leur
signifia qu’il n’y avait pas de place.
C’est pour cela que le pénis peut rentrer
dans le vagin, tandis que les couilles res-
tent dehors. Ma grosse histoire s’arrête là. »
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Ainsi, la narration des contes peut
constituer une activité éducative qui
renforce les compétences psychoso-
ciales et donc participe à la promo-
tion de la santé3 notamment mentale.
Par leur contribution au développe-
ment des aptitudes essentielles à la
vie (6), les contes peuvent avoir des
conséquences favorables sur la santé.

Enfin, l’une des questions essen-
tielles posée dans les contes est la
satisfaction immédiate des désirs :
faut-il céder ou être gouverné par la
raison ? Le conte propose un appren-
tissage, une maturation de la gestion
de son impulsivité. Ce conflit lié à
l’opposition entre principe de plaisir
et principe de réalité est une difficile
bataille que chacun vit, en particulier
en matière de santé ou dans des
domaines pouvant avoir des réper-
cussions sur la santé.

Du bon usage des contes
en éducation pour la santé 

Pour toutes les raisons évoquées
plus haut, les contes d’Afrique sub-
saharienne en particulier et les contes
de manière générale semblent intéres-
sants pour l’éducation pour la santé.

Une infinité de possibilités s’offre à
l’éducateur pour la santé. Qu’il s’agisse
d’enfants ou d’adultes, il peut partir de
contes existants, mais il peut aussi
choisir de créer des contes sans ou
avec le groupe ou chacun des memb-
res du groupe. Ces contes peuvent
être contés ou mis en scène.

Le conte est donc un outil d’ex-
pression directe (création, mise en
scène) ou indirecte (émotions susci-
tées, etc.). Comme outil d’expression
directe, le conte peut participer à la
construction de la résilience. En

créant et en contant un conte, on peut
transformer sa souffrance en quelque
chose de positif, d’avantageux. De
plus, cette transformation peut être
utile aux autres.

Outre les compétences psychoso-
ciales, le conte peut être une occasion
d’ouverture culturelle : un enrichisse-
ment grâce à la différence. Chaque
culture a un rapport différent au corps,
à l’intime, à la mort, au groupe, etc. et
donc à la santé. Le conte peut donc
être envisagé comme un outil d’édu-
cation pour la santé stricto sensu, mais
aussi de communication intercultu-
relle, voire même pour aborder les
droits de l’homme et de l’enfant.

Des idées pour des actions
à destination de populations
migrantes

Une analyse de ces contes permet
de mieux connaître les représentations
de la santé et de la prévention des
populations d’Afrique sub-saharienne.
Il semble donc intéressant de mener
des actions d’éducation pour la santé à
destination des populations migrantes
– enfants ou adultes – en utilisant leurs
contes ou les protagonistes de ces
contes, et mieux encore, en s’assurant
la collaboration d’un conteur. Ces
contes leur étant familiers, ils  « leur
parlent » de manière plus explicite que
d’autres contes ou référentiels. Dans
cette optique, le conte est également
un vecteur d’échanges entre des com-
munautés de différentes origines.

Quelle que soit l’utilisation des
contes en éducation pour la santé,
certains écueils sont à éviter, en parti-
culier la tentation de tout dire, de tout
expliquer ; le conte n’est pas totale-
ment rationnel : il s’y passe des choses
étranges voire atroces. Préalablement
à l’utilisation de contes, il faut donc,
comme dans toute démarche d’éduca-
tion pour la santé, s’interroger sur les
ressorts sur lesquels ils s’appuient, les
sentiments et réactions qu’ils peuvent
susciter, et vérifier leur adéquation
avec les objectifs éducatifs.

De la déstabilisation à 
la reconstruction d’un équilibre

Les contes participent à la construc-
tion, la déconstruction et la reconstruc-
tion de sens grâce aux émotions res-
senties (doute, incertitude, peur, joie).
Le temps du conte est un temps hors
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conte est aussi un véritable outil de
construction du lien social. Il est un
moyen pour se retrouver entre géné-
rations et découvrir ou redécouvrir le
plaisir d’être ensemble pour se racon-
ter des histoires.

Anne Degroux

Chargée des relations

avec les médias au CFES.

Cet article est une synthèse du mémoire

de la formation  « Chargé de projet 

en éducation pour la santé » du CFES.

1. Le terme  « africain » sera entendu ici comme :
« venant d’Afrique sub-saharienne ».
2. Cela correspond à peu près à : Il était une fois.
3. Quatrième axe d’intervention de la Charte d’Ottawa :
« La promotion de la santé soutient le développement
individuel et social en offrant des informations, en assu-
rant l’éducation pour la santé et en perfectionnant les
aptitudes indispensables à la vie. Ce faisant, elle per-
met aux gens d’exercer un plus grand contrôle sur leur
propre santé et de faire des choix favorables à celle-
ci. Il est crucial de permettre aux gens d’apprendre pen-
dant toute leur vie et de se préparer à affronter les diver-
ses étapes de cette dernière. (…) »

du temps, entre le passé et le futur.
C’est à la fois un espace de déstabili-
sation des repères connus et de remi-
se en jeu des rôles. Afin de  « retrouver
un équilibre », il y a transformation
mais en général dans la continuité :
une réorganisation. Ce processus est
assimilable à celui de la résolution
d’une situation de crise. 

Parallèlement, une des questions
essentielles abordée est l’apprentissage
de la gestion de ses impulsions, de ses
désirs. On peut donc dire qu’outre les
compétences sociales et de santé, les
contes permettent de développer les
compétences individuelles de  « ges-
tion de crise » et de  « gestion de ses
comportements » en matière santé.
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On peut aller plus loin en disant que
les contes  « banalisent » la crise (c’est
normal, cela arrive à tout le monde) et
parfois même démontrent l’utilité de la
crise (notamment lorsque la situation
à la fin du conte est  « meilleure » que
celle de départ). La crise est alors un
passage positif : elle « est constitutive du
processus ordinaire du développement
de l’humain (…) » (5).

Dans le domaine des contes et de
leur utilisation en éducation pour la
santé, il reste beaucoup de choses à
explorer. Cependant, on peut déjà
dire que les contes sont un moyen
d’atteindre certains objectifs de l’édu-
cation pour la santé, notamment :
- « susciter des processus d’appren-
tissage pour faciliter des changements
de comportements (…) » ;
- diffuser « dans la population une
culture de santé » ;
- faire « un travail social visant à aider
les personnes et les groupes à trouver
d’autres réponses » (7).

Ces objectifs très pragmatiques 
ne doivent pas faire oublier que le
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