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Affiches de prevention et 2

construction du « bon
patient »

Production et reproduction des
normes de sante




Projet CARES

e Description / analyse / compréhension
e Niveau de compréhension aftfiches de
prévention (espace public, cabinets,

hépitaux)

Déco L e Lecture des affiches de prévention ? Par

, qui ?
Développement des
Compétences e Si non : pourquoi 7
Langagiéres
Communication, citoyenneté

et accompagnement
des publics vulnérables

e Compétences pour comprendre et agir *




Un constat

® Passage de:
o Informer — faire faire

o dire que vs dire de (Merminod, 2015)

® Présence de:
© jugement moral

o responsabilisation individuelle

e Effacement:
O causes structurelles

SI ON NE VOUS PARLE PAS,
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§ 2\ C'EST QU'ON REGARDE LA TELE
('

ON FAIT NOTRE MAXIMUM. RESTEZ POLI, AU MINIMUM.

Toute agression physigue ou varbale envers le personnel haspitalier

ast possible de poursuites judicioires (ort.433-3 et 222-8 du code pénal)
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REPUBLIQUE % o Sante
FRANCAISE . >® publique
Libered
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Des ecrits
ordinaires

e Affiche : ecrit ordinaire de l’espace
public

e ordre social —» ecrit (Fabre, 1993)

® en retour : écrit -~ normes

= lieu de sedimentation des normes ?

o e GHER)



L’affiche de prevention
comme genre bref

e Genres brefs (Dhorne, 2017)
® Tension entre :
o absence : ellipses et implicites
o présence : surabondance semiotique
e Codes proches de la publicite
e Role du lecteur dans la reconstruction
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COMMENCONS PAR EN PARLER

IL PEUT YOUS
SAUVER LA VIE

Prevention

e Eviter apparition ou
aggravation maladies

e Effacement des inégalités
sociales et économiques

e Dimension individuelle

Promotion

e Creation de conditions
favorables

e Augmentation controle
déterminants de santé

e Dimension collective
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Groupe d'établissements
anitaires et médico-sociaux

« La résistance aux antibiotiques constitue aujoura hui

I'une des plus graves menaces pesant sur la santé mondiale,

la sécurité alimentaire et le développement.

La résistance aux antibiotiques entraine une prolongation

des hospitalisations, une augmentation des dépenses médicales

et une hausse de la mortalité.

L'usage abusif ou excessif des antibiotiques accélere

le phénomene de la résistance, de méme que de mauvaises
pratiques de prévention et de lutte contre [infection.

Il faut d’urgence changer dans le monde entier la fagon
dont nous prescrivons et utilisons ces médicaments ».

Organisation Mondiale de la Santé g r !@P@L
@ D Agence Régionale de Santé
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Biopolitique

e Foucault (2004) : responsabilité
néolibérale du patient
e Gestion populations : santé, natalite,
hygiene, etc.
e Incitation : auto-discipline, auto-
regulation, gestion de son capital sante
e « responsabilisation biologique » (Rose,
2007) :
© norme morale et identitaire
o auto-surveillance librement
consentie



Corpus et methodologie

e 30 affiches (organismes publics et privés associatifs)

o Campagnes

o prévention comportementale (Nutbeam et Harris, 2004) et sensibilisation

o Analyse du positionnement de 'usager dans le systeme de soins

o Identification : glissement collectif = individuel dans la responsabilité en santé
e Analyse

o linguistique

o semiotique



Rhinopharyngites, angines, bronchites :

Indices de normativite ol 500 oo

a se défendre, ca s’apprend

e Modalite deontique (Gosselin, 2010)

e Obligation, permission, interdit
o Impératifs
o Tournures impersonnelles : il, ca, c’est
o Implicites : on



lci
on soutient
tous ceux qui
ont decide
d’arréter
de fumer.

Inscrivez-vous sur
— |
mois sans tabac_lj,‘

4

o
By

La meilleure
facon d'arréter

de fumer,
c’est de
s’inscrire a
Mois sans tabac.

Indices de
normativite

e performativite et role du patient
e bon patient vs patient deviant

e Butler (1997)

e Austin (1962)
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Et si vous
faisiez
le point

sUr votre
consommation
d’alcool ?

Méme a faible dose, la consommation d’alcool
peut étre dangereuse pour votre santé.
Eva

Indices de normativite

e Effacement contextualisation sociale rorsconammeten aices

e Neveu (1995) P
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Sédimentation du champ de la santé

Paradigme ancien de Figure du “bon patient” Rapports de pouvoir
prévention
e autonome et e asymetrie institution /
e responsabilisation responsable individu
Individuelle e naturalisation de e injonctions implicites
e continuite historique cette figure e gouverner sans
e naturalisation de e invisibilisation des contraindre

normes construites autres profils explicitement



Effets soclaux :
ce que produisent ces dispositifs

1. Renforcement des inégalités 2. Déplacement de la 3. Invisibilisation des
o comprehension inégalement responsabilite contraintes
distribuee o collectivité = individu o sociales (précarite, travail,
0 nécessité de competences o systeme = comportements logement...)
implicites O économiques
o inadéquation avec les publics o Institutionnelles

en insecurité langagiere



Conclusion et ouverture

e prescription conduites individuelles
e naturalisation normes
e transformation droit santé - devoir moral individuel

En conséquence :
e invisibilisation determinants sociaux
e affaiblissement dimension collective

Nécessiteé :
e conception dispositifs situés et participatifs
e réinscription santé comme bien commun
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de l'application| tab
Tabac info service| i
Vous pouvez arréter
de fumer pour de bon. sans tabac
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