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RESUME DES OBJECTIFS INITIAUX DE LA RECHERCHE 

La présente recherche fait suite au mandat no 316.95.5727 de la division principale médecine et 
pharmacie de 1'0ficeefédéral de la santépubligue mené entre avril 1996 et juillet 1997 au sein de l'Institut 
miversitaire d'histoire de la médecine et de la santépubligue de la Faculté de médecine de l'Université de Lausanne 
(1). Cette recherche portait sur l'introduction des cours d'éducation sexuelle en milieu scolaire vaudois 
à la fin des années 1960, selon l'hypothèse que l'analyse historique d'une innovation passée devait 
permettre de formuler des recommandations adressées aux professionnels de la prévention du vihlsida 
auprès des jeunes. 

Il n'a cependant été possible de ne mettre en évidence qu'un certain nombre de paramètres utiles à une 
telle réflexion, sans toutefois que des recommandations puissent être clairement formulées sur cette 
base. 

Pour atteindre cet objectif, nous fûmes convaincus de la nécessité de nous rapprocher plus encore des 
préoccupations directes des professionnels de la prévention dans le domaine du &/sida, ce qui nous 
est paru possible en poursuivant ce travail par deux biais: 

1. en prolongeant l'analyse historique de l'éducation sexuelle en milieu scolaire vaudois jusqu'à nos 
jours, nous rendant tout particulièrement attentifs aux modifications induites par l'apparition du 
vih/sida; 

2. en rencontrant une série dlintervenant(e)s en éducation sexuelle en rnilteu scolaire vaudois. 

Il nous semblait en effet que: 

- l'analyse comparative de deux périodes successives mais distinctes (avant et après l'apparition du 
vih/sida) permet, en élucidant ce que l'une doit à l'autre, d'affiner la compréhension de l'action 
présente, en partie dépendante des innovations passées; 

- l'analyse historique d'une activité concrète de prévention du vih/sida permet de donner aux actions 
de prévention à venir les moyens de s'appuyer sur une réflexion située sur le moyen/long terme, à 
la fois plus solide et plus lucide. 

Hypothèse initiale: 

La sphère publique trouve un nouvel intérêt pour l'éducation sexuelle dès l'apparition du vih/sida, 
après des années plus ou moins marquées par une sorte d'incompréhension ou de méfiance 
(particulièrement dans le cas vaudois). Cela n'irait pas sans bouleverser les objectifs antérieurs de 
l'éducation sexuelle, et en particulier sa volonté de promouvoir une pédagoge non directive, de 
déculpabiliser la sexualité, et de soutenir au mieux le développement psycho-sexuel des jeunes et leur 
maturation affective. Il faut s,avoir que le Service vaudois d'éducation sexuelle avait sciemment pris le 
parti, dans les années 1970, de chercher à dénouer les tabous qui mur(ai)ent la sexualité, ce qui 
impliqua qu'il n'aborde pas systématiquement les aspects les plus douloureux de la sexualité, comme 
celui des violences sexuelles, et en particulier celles faites aux enfants. Son action n'apparaissait donc 
pas comme une action préventive au sens classique du terme (qui cherche à éviter l'apparition de 
troubles, de maladies, voire de comportements inadéquats), mais comme une action préventive globale, 
cherchant à promouvoir la santé physique, psychique et sociale des individus. Pourtant, à la fin des 
années 1980, l'apparition du vih/sida vient certainement assombrir cette représentation harmonieuse 
de la sexualité que les membres du SES professent. Aussi, lorsqu'ils se verront confier une partie 
essentielle de la prévention du vih/sida dans les écoles vaudoises, un certain nombre de changements 
vont sans aucun doute intervenir dans leur pratique. Il est même probable que cet intérêt nouveau de la 
part des pouvoirs publics puisse s'accompagner d'une perte d'autonomie des animateurs et animatrices 
en éducation sexuelle, particulièrement vis-à-vis du champ politique, plus prompt à leur demander des 
résultats immédiats, tangibles, voire chiffrables sur le plan préventif. 





II HISTOIRE ET PREVENTION: QUESTIONS DE METHODE 

La particularité de notre recherche réside dans la demande qui nous est faite de réaliser une sorte de 
conversion du travail historique en recommandations formulées à l'intention de la défmition des 
programmes de prévention du vih/sida, en particulier auprès des jeunes. Autrement dit, il est attendu 
de nous, historien(ne)s, que nous adressions aux professionnels de la prévention des conseils pratiques 
et synthétiques adaptés à leur langage et à leurs préoccupations. Il nous apparaît clairement que notre 
ba~lleur de fonds, soit la section sida du FNRS (ex CCRS), a accepté que notre recherche s'insère dans 
le cadre de la lutte contre le vih/sida du fait qu'elle contient la perspective de l'élaboration de telles 
recommandations. 

Notre position académique joue un rôle important dans le fuiancement de cette étudea. Car il faut 
noter qu'elle est menée dans le cadre de l'Institut universitaire d'histoire de la médeke et de la santépublique, 
rattaché aux Hospices cantonaux vaudois (comprenant entre autres le Centre hospitalo-uiversitaire vaudois) et à 
la Facztbé de médecine de L'Université de Lausanne. Cet institut possède assurément un statut académique 
distinct d'un institut d'histoire strictement rattaché à la Faculte' des Lettres: son champ se délunite en 
partie différemment, même si ses objets et ses méthodes peuvent être (et sont, dans le cas présent) tout 
à fait identiques. En effet, un institut d'histoire faisant partie intégrante d'un hôpital universitaire tend à 
faire l'objet de demandes sociales spécifiques visant à la résolution de problèmes pratiques, à savoir ici 
de questions concrètes posées à la pratique médicale actuelle. Remarquons à ce propos que les rapports 
de la Factilté des Sciences sociales et politiques à un Institut de médecine sociaIe et préventive sont homologues à 
ceux de la Factilté des Lettres à un Instittit d'histoire de la médecine: il s'agit le plus souvent de méthodes 
identiques (dans un cas la sociologie, l'anthropologe et la statistique, dans l'autre l'histoire), mais qui 
sont insérées dans des contextes académiques différents. Dans un cas, les chercheurs et les 
responsables de la recherche suivent des objectifs totalement communs; dans l'autre cas, les chercheurs 
sont en partie soumis à des objectifs de recherche posés par ou pour le corps médical, c'est-à-dire 
orientés en raison de la demande sociale faite à leur égard. 

L'impact spécifique du vih/sida sur la médecine explique en outre la demande particulière (dans son 
objet) qui nous est faite, ceci pour deux raisons: 

1) Le sida n'a pas de remède, aujourd'hui encore, seule sa prévention primaire (par le biais de 
l'information et de l'éducation), secondaire et tertiaire (par le biais des trithérapies en particulier) 
est possible. E t  ce, elle le doit en grande partie à la médecine et la biologie qui ont découvert 
l'étiologie et les modes de transmission du vih/sida, donc permis de fonder sur des bases solides sa 
prévention. Et, ce faisant, une discipline médicale s'est distinguée, soit la médecine sociale et 
préventive, plus proche de la sociologie et de la statistique que de l'expérience clinique ou du 
laboratoire de biochimie. C'est pourquoi la plupart des médecins qui se sont engagés dans ce 
processus préventif ont, en partie, fait le deuil de l'omnipotence médicale, et se sont rapidement 

a Cela dit, il faut rappeler que la requête qui préside à cette recherche a été cosignée par Françoise Dubois- 
Arber, responsable de l'Unité d'évaltration des programmes de prévention de l'Institut universitaire de médecine sociale et 
préventive (IUMSP) de Lausanne, unité qui a été chargée dès 1986 de l'évaluation en continu des programmes 
de prévention du vih/sida en Suisse, ainsi que le directeur de I'IUMSP, Fred Paccaud. Nous profitons ici de 
les remercier de leur soutien. 



tournés vers d'autres disciplines scientifiques, dont récemment l'histoire, pour leur réclamer divers 
soutiens. 

2) La situation actuelle de l'histoire de la médecine et de la demande faite à son égard compte aussi 
pour beaucoup dans cette demande. Née au début du 19e siècle au sein du corps médical et écrite 
par certains de ses membres, l'histoire de la médecine avait, en tant que discipline, pour mission de 
(re-)découvrir d'anciens textes, tels ceux d'Hippocrate ou de Galien, afin d'aider très concrètement 
la pratique médicale. Mais, en raison des multiples pièges des comparaisons historiques et de 
l'extrême difficulté de l'établissement de modèles théoriques "prêt à porter", cette perspective ne 
fournit pas les résultats escomptés. C'est alors que l'histoire de la médecine s'oriente le plus 
souvent vers la mise en scène de la médecine dans l'Histoire: dustres médecins, grandes 
découvertes, menant en fin de compte à une vision finaliste et glorificatrice de l'histoire. L'histoire 
de la médecine ne s'est rapprochée de l'histoire sociale qu'assez récemment, suivant le regard et les 
méthodes de l'histoire en tant que discipline autonome. En outre, elle est de plus en plus écrite par 
des historien(ne)s professionnel(le)s, qui ne sont pas forcément des médecins. 

Ce récent crédit apporté à l'histoire sociale en médecine du point de vue d'une fraction du corps 
médical explique donc en partie l'acceptation du fuiancement de notre recherche par la section sida du 
FNRS, et témoigne plus largement de la prise au sérieux de la discipline historique quant à sa capacité 
de participer à la résolution de problèmes de santé publique. Notons que, depuis que s'exprime une 
demande pratique, politique parfois, à l'égard des sciences sociales, l'histoire (comme l'anthropologie 
ou l'éthique, d'ailleurs) s'est fréquemment trouvée dans ce cadre en situation de plus ou moins grande 
concurrence vis-à-vis de la sociologe, de la science politique (qui est une branche de la sociologie), de 
l'économie ou encore de l'épidémiologie, entre autres. Car ces dernières disciplines offrent, en 
apparence tout au moins, des méthodes à l'allure plus solide que l'histoire, soit, pour la plupart, 
l'expérimentation, la construction de modèles, voire la possibilité de validation ou de falsification. En 
fait, le recours spécifique aux historien(ne)s se fait le plus souvent (et actuellement) dans un contexte 
difficile: leur analyse ne se profile le plus souvent comme une clé possible de réponse que pour autant 
que les disciplines concurrentes paraissent atteindre leurs limites (cf. 2). En particulier, l'éthique se 
profile de la même manière que l'histoire: face au désarroi et au manque de solutions claires (en 
particulier légales), elle est souvent invoquée. 

Gardons-nous cependant de considérer que nous avons, stricto sensu, un véritable rôle d'expertise à 
jouer dans le cadre de la prévention du vih/sida auprès des jeunes. En fait, nos mandants attendent 
que nous leur fassions des recommandations, tout en sachant que nous ne sommes pas des experts à 
proprement parler, ce que, dans leur domaine, nos interlocuteurs sont et savent qu'ils sont. Notre rôle 
doit donc se concevoir comme celui de provoquer une stimulation réflexive et imaginative à leur 
intention. En effet, c'est souvent ainsi que l'apport concret de l'histoire à l'action immédiate est 
compris: celui de remettre en discussion certains présupposés ou certaines pratiques institutionnalisées. 
L1historien(ne) est apprécié(e) du fait qu'il ou elle apparaît comme bénéficiant tant de l'extériorité (de 
par sa position dans le champ intellectuel) que du recul (par son objet et sa méthode) nécessaires à 
l'accomplissement de cette tâche. En effet, l'une des forces essentielles de l'histoire sociale est de 
permettre à la pensée, quelle qu'elle soit, de se libérer des contraintes dont elle est inévitablement 
l'objet. Comme le dit Pierre Bourdieu, à propos de l'histoire de la culture (scientifique, artistique, 
intellectuelle), dans un ouvrage consacré à la sociologie historique de la littérature française: dapensée 
libre doit être conquise par une anamnèse historiqzre capable de dévoiler tout ce qui, dans la pensée, est le produit oublié 
du travail historique. La prise de conscience résolue des déteminations historiqaes, véritable reconquête de soi, (. . .) offre 
m e  possibilité de contrôler réellement ces déteminations.» (3, p. 429) Dans notre cas précis, il devient possible 
d'objectiver dans une certaine mesure la pratique actuelle de la prévention sida, et ainsi de lui offrir de 
nouveaux moyens d'action et de nouvelles pistes de réflexion. Ainsi, nous concevons notre recherche 
comme ne devant pas échapper à la formulation de recommandations concrètes sans pour autant que 
nous nous substituions aux professionnels concernés. 

Puisque l'histoire est communément définie comme la science du passé, l'étude de ce qui a été et n'est 
plus, le rapport de llhistorien(ne) face au présent est donc problématique, ou en tout cas à 
problématiser. Déjà confronté à l'évaluation de l'influence du présent dans son étude du passé en 



termes de définition de problématique et de résolution de problèmes, alors voit-il s'ajouter, lorsqu'il 
s'agit de s'aventurer sur la place publique, le doute quant à la pertinence de son regard sur le monde 
contemporain, aforz'ion' quand on lui demande de participer à la définition des pratiques actuelles. En 
effet, l'analyse du passé n'est pas suffisante pour pouvoir se permettre de formuler des assertions sur 
(et pour) le présent. 

Pour cette raison, les historien(ne)s qui s'autorisent à donner leur avis sur le monde contemporain 
sont-ils souvent tenus par leurs pairs pour suspects. Mais ce n'est pas la seule: il est impossible, en 
effet, d'ignorer les conséquences néfastes d'une dépendance des historien(ne)s aux problématiques 
externes à leur discipline. En particulier, la possibiitté de mener une histoire critique est rendue d'autant 
plus difficile que la demande sociale brise d'une manière ou d'une autre l'autonomie de la discipline qui 
garantit sa "liberté de pensée". Toutefois, si la problématique nous est "imposée" par des circonstances 
qui ne sont pas définies par la seule communauté des historien(ne)s, nos méthodes demeurent 
totalement indépendantes, et sont strictement établies en fonction de notre savoir et de notre 
perspective propres. C'est ainsi que nous avons accepté de «jouer le jew) des recommandations, nos 
bailleurs de fond nous laissant totale liberté quant aux moyens d'y parvenir. Dès lors se posait à nous la 
question de savoir si l'on pouvait réalistement penser qu'une étude historique puisse fournir les 
éléments nécessaires à leur formulation? 

1.1 L'histoire peut-elle être utile? 

Enregistrer et documenter est, bien entendu, une fonction importante de l'histoire; elle autorise ainsi le 
développement des connaissances. Mais elle peut faire plus: lorsqu'elle veut se rendre directement utde, 
l'histoire peut concourir au développement des politiques (policy input) ou à l'analyse et la critique des 
politiques (poli9 analysis) (4), ce qu'elle peut faire de plusieurs manières. Afin de juger de l'intérêt 
possible de l'histoire dans ce cadre, nous utiliserons la typologie définie par P.-A. Michaud concernant 
les recherches utdes au développement et à l'orientation des activités "de terrain" (5, p. 822): 

- La recherche descriptive: elle permet de se rendre compte de l'état de la situation (aussi en 
établissant des comparaisons). «Ltintérêtpn'n@al de ces études est donc de donner aux responsables de santé 
publique et auxprofessionnels de terrain une desGmption de la situation et de son évolution hns  dzfférents domaines, 
et donc des arguments scientq2quespour accorder la priorité à tel ou tel thème de prévention.»; 

- La recherche évaluative: elle permet aux acteurs de terrain de mieux orienter ou réorienter leurs 
interventions; 

- La recherche analytique: elle cherche à mettre en évidence la fréquence de certains phénomènes et 
les liens qu'ils entretiennent avec des facteurs d'ordre personnel ou liés à l'environnement. Une 
telle démarche permet de «szlrprendrepar des ré~ultats non escomptém. 

L'histoire est une démarche desm$tive, assurément. Mais elle s'intéresse à la description d'objets en 
partie ou totalement disparus; il est donc difficile pour elle de fournir un état de la question utde aux 
professionnels de terrain et concepteurs de programmes. Cependant, l'histoire ne peut être qualifiée 
d'«inutile» en ce cas: se soumettant à la sagacité de son récepteur, acteur de terrain non historien, elle 
peut simplement laisser à ce dernier le soin de procéder aux déductions nécessaires qui s'imposent 
suivant la confrontation entre ses connaissances professionnelles et l'écoute d'un discours nouveau. 
Mais ce n'est pas là la voie (traditionnelle) que nous avons choisie: nous voulonsfomztler (au sens strict) 
des recommandations utdes aux professionnels de la prévention. Pour ce, l'histoire doit sans aucun 
doute faire remonter sa réflexion jusqu'à présent. Cela lui est possible soit indirectement, c'est-à-due 
par comparaison avec des périodes précédentes, soit directement, c'est-à-dxe en remontant jusqu'à nos 
jours, comme le fait la présente recherche. Comparative, l'histoire est alors analytique: il s'agt de mettre 
à jour les évolutions et modifications apportées à l'objet d'étude au cours du temps, permettant ainsi de 
mesurer le présent à partir de la connaissance du passé. 

Il est possible de s'intéresser au présent suivant deux perspectives: ou bien lThistorien(ne) «suivra une 
méthode r&ressive désignant le présent comme l'abouti'sement d'une évobtion longue (. . .); ou bien, à l'instar de 








































































































































































































































































































































































































































































