Hospices cantonaux

Département universitaire de médecine
et de santé communautaires

Lausanne

Institut universitaire romand
d'histoire de la médecine et de la santé

L'EDUCATION SEXUELLE DANS LE
CANTON DE VAUD (1969-2001)

Un exemple d’intégration des risques dans
une vision positive de la sexualité

Caroline Cortolezzis, David Muheim

1
. rai1sons de santé 75 - Lausanne 2002



Citation suggérée :

Etude financée par :

Remetciements :

Cortolezzis C, Muheim D. L'éducation sexuelle dans le
canton de Vaud (1969-2001) : un exemple d’intégration des
risques dans une vision positive de la sexualité, Lausanne:
Institut universitaire romand d'histoire de la médecine et de
la santé, 2002 (Raisons de santé, 75).

Commission sida du Fouds national suisse de la recherche
stientifigne, mandat n° 3346-61309.00, projet «Fducation
sexuelle en milieu scolaite vaudois face aux nouvelles
problématiques touchant la sexualité a partir de 1980»,
requérant principal: Prof. Vincent Barras, requérants: Dr
Francoise Dubois-Atber, Prof. Fred Paccaud.

Nous témoignons ici notre profonde gratitude a l'égard de
toute 1'équipe du Semvice d'éducation sexuelle de Profa pour son
accuell chaleureux et sa disponibilité. Nous aimerions tout
particuliérement remercier Mme Dominique de Vargas,
désormais ancienne cheffe de service, partie a la retraite en
meéme temps que notre travail est parti au Fonds national de la
recherche scientifigue. Nous ailmerions également remercier de
leur disponibilité 4 notre égard : Mme Monique Weber, ainsi
que les animateurs et animatrices qui nous ont consacré de
leur temps pour répondre 4 nos questions, soit: Mmes Béryl
Bettschart, Michele Bolli, Martie-Claite Buchet, Annik
Despont, Agnes Fournier, Karin Gavillet, Christine Keller-
Chassot, Véronica Lavanchy, Ginette Michod, Sylviane
Pfistner, Rose-Anne van Werch, Viviane Martin, et MM.
Roland Besse, Jacques Diserens, Robert Dreyfuss, Pierre
Felber, Bernard Martin et Pierre-André Michaud.

«Notre» équipe, 2 'TUHMSP, mérite aussi reconnaissance: le
Prof. Vincent Batras, tout d'abord, qui a toujours fait
confiance en notte travail, Eliane Lehmann, qui a relu notre
manuscrit d'un ceil professionnel et immensément utile; et
encore toute l'équipe de la bibliothéque (Daniele Calinon,
Patrice Ciana, Manoomattee Gobin, Marie-Laure Meyer et
Floriane Morattel) que nous avons grandement sollicitée!
Enfin, nous aimerions rappeler ici que ce travail n’aurait
jamais vu le jour sans Marie-Claude Hofner, qui en fourni
Iidée et I'impulsion initiale, ce qui fait d’elle notre Alma
Mater, silon peut dire.

Bulletin de commande en derniére page

© Hospices cantonaux
ISSN 1420-2921



TABLE DES MATIERES

\4

Résumé des objectifs initiaux de la recherche ........ccccooiiiiiiiiniiiiniinnne, 1
Histoire et prévention: questions de méthode .........cccceeveeeiiiiiiiiiiiniinnnen. 3
1 A 'origine: une demande SOCIAIE c...vvveviverivieiiceeee e 3
1.1 L'histoire peut-elle tre Utile?........oovviiiiiiiiiieee e 5
1.2 La spécificité du regard historique ..........oooceecciiiiie, 6
1.3 Etude de cas: considérer le particulier pour penser le général ............... 7
1.4 Les difficultés et... les moyens de les EViter ........oooveeueerrieemiieiiieniiieeienn 8
2 Histoire du temps présent: faire I'histoire d'un passé proche ................ 9
2.1 SUSPICIONS iiieieieesieereeit e e e et e s e eeeeeeresss s s saerbasssessabrnasnsnnns 9
2.2 Entre archives et témoignages: pieges et difficultés de |'histoire orale.. 10
2.3 La maitrise et la compréhension de la situation d'entretien................. 11
3 o LU= 41T TSR 14
3.1 Critere d'échantillonnage .........o.ooiiiiiiiiieiieeiiccccee e 14
3.2 Description de notre corpus d'entretiens.........veeeeeeeeeeeriiniiiiiiinnnionnnnn, 14
3.3 Grille d'entretien........coooeeeiieiiee e et ee e ereeer e 15
3.4 Préparation et situation d'entretiens... ..o, 15
3.5 Déroulement des eNtretieNS. ... e 16
3.6 ANAlYse dES ENTIEHIENS.....cciiuriiriieiieeecirtee e eee st eeaaaee e 18
Essai d'istoriographie .........ieecceieee i 21
1 De I'histoire générale de la sexualité ... ..occcovvvviiveveeiiiiii 21
2 .. en passant par I'histoire de la sexualité a la fin du 20° siecle ... ...... 26
3 .. et a I'histoire du ViR/Sida, covveeiiin e e 27
4 ... pour finir sur ['histoire de |'éducation sexuelle ........cccccccvviiiinnnnn. 29
5 v AU tempPs du VIR/SIAA .veveiieiiiiiiiiiiineeen e 30
6 Références citées (par ordre alphabétique) ......cccovvvveeeiiieiiiiiiiiiininennen. 32
Chronologie: sexualité et éducation sexuelle au 20° siecle ........c..c..o...... 37

Les grandes tendances de I'histoire de I'éducation sexuelle au 20° siécle81

1 Briser le silence: I'éducation sexuelle au début du 20° siecle.............. 81
2 Le rOle de I'ECOIE ..o 84
3 Le plaisir (sexuel): de la reconnaissance a la promotion...........cccceeeeee 86
4 L'éducation sexuelle, fille de la révolution sexuelle? ...............ccoeeeins 89
5 Mettre la sexualité au centre de I"humain.....cccooevevrviiiiiiiii, 91

Résultats: I'éducation sexuelle en milieu scolaire vaudois (1969-2001) au

travers des documents d'archives et des entretiens .......cocoveeveenniecnnnnnnn, 97
1 Organisation institutionnelle .......cocccceeiiiiiieiiiii e 98
1.1 Organisation institutionnelle de Profa.......c...ccccoviiiiiiiiiiiniiiinn. 99
1.2 Organisation du Service d'éducation sexuelle..........ccccccivviininiinnnn. 103



\41

2 Organisation des cours d'éducation sexuelle a I'école.........cc.ocuune. 108

2.1 Programmes de cours offerts aux éléves de I'école obligatoire.......... 108
2.2 La "CONfErence auX Parents” ..........ccvvvervreiiueeeerereeesenueeeesssnnneeeeeeanns 111
2.3 Au cceur du travail: I'accueil dans les classes.......uvvvereereeeeeeeeeevrennnne. 113
2.4 La non obligation des COUrS.......uuuiiiiiiriiieeeiiiereeeee e 116
2.5 Rapports au Monde SCOIAINE ....uuuuiueeriiiiieiie i 118
3 ODbjectifs €t CONTENUS ..uuuveeieeeiieiiiiiieeee et eeeeeeees e 119
3.1 Obijectifs officiels du Service ..........ooviieeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeceeaene 120
3.2 Obijectifs personnels des AES........covoviiiiiiriiieecceeieeeiceeee 124
3.3 Sujets & coeur et & contrecceur des AES, et sujets incontournables..... 127
3.4 ODbjectifs PreVENTIS . ...vvviiiiieieiiiie e 130
3.5 Collaboration et concurrence avec les autres actions de promotion de la
santé en MilieU SCOIAINE.....cuuviiiiiriiieeer e e 133
4 EVAIURLTION ... cveeve ittt ettt ettt ereereeneeseeneeneene 135
4.1 Le Service d'éducation sexuelle face a la question de I'évaluation .... 135
4.2 Evaluation des objectifs par les AES .......ccovvvivveeeeeiiiniiiiiiiiiiiiiiieen 138
5 Interventions en classe et méthodes pédagogiques.........cccveeeveiinnnnn. 141
5.1 La technigue d'animation comme principal outil pédagogique......... 141
5.2 Les suppOrts didaCtiqUES ...eeeeeueriieeeeiiiiiiiee e e 142
6 FOrMAtioN covvre it er e eer s eb e ans 143
6.1 Formation de base des AES...........coovreiii 143
6.2 Formation continue du Service d'éducation sexuelle. e 146
6.3 Evaluation de la formation par les AES.........ccccoeciiiiiiiieiniiioneenieecnnnnns 147
6.4 Références théoriques des AES .......ccvviiiiiiinieeeeennieee e 147
7 Profil personnel et professionnel des AES et regard sur leur fonction. 149
7.1 Profil personnel des AES de notre échantillon .........ccccceeeniiinniennnn 149
7.2 Profils professionnels ......ocveiiiiiiiiieeiiiee e 152
7.3 [dentité professionnelle ..o 153
7.4 Regard sur [eur profession .........oocvvvieeeeiiiiniiiieciieeenee s 157
8 Regard sur les jeunes et [a seXualité.......cocooviiiiennnneneiiininceniinninennnnn 161
8.1 Représentation des jeunes d'hier et d'aujourd'hui.c.....ooeeeeriiniinnnnn. 161
8.2 Thémes abordés par les éléves lors des cours d'éducation sexuelle... 163
8.3 Principal changement dans le comportement des jeunes: le langage. 164
8.4 Les jeunes et 1€ sida .....coeevivievieiiiiiiiiiiiierererceeereee e 165
9 Rapports avec la sphere publique ....cevveeiiereeeccieieee 166
L'éducation sexuelle en milieu scolaire vaudois face aux nouvelles
problématiques touchant la sexualité a partir de 1980........ccccccvvvverrnnnne. 169
1 Préambule: la fin des UtOPIes.......ccovvvvveeereiiiiiriiiiiieerieceereeereeee 169
2 Une légitimité nouvelle qui s'accompagne de fortes pressions.......... 170
3 Efficacité préventive et éthique sexuelle.......cccoovveiiiiiiniiiiii 171
4 REOIIENTATION Z.iiiiiieiiii e et eieee e e ereriie e s eraiies s reeie e eetbaererasesaesseraenns 171
5 Le point de vue des AES . ... 173
6 Lutter contre les abus seXuels ........oovviiriiiiiiiiiiieeeeerree 173
7 RESUIME L. ittt sttt e etce e e e s s s e s aabreaanes 174



VIl

IX

Xl

X1

L'histoire du Service d'éducation sexuelle de Profa: synthése des

102 L0 =10 6= T ORISR 177
Prévention du vih/sida et éducation sexuelle a I'école: théses et
PEISPECEIVES...ceeiiiiiiiieiiiiiitiieeetereeen et e ettt e e te e e e e e eree et trer b nab s e s eaasanes 179
1 La place de I'éducation sexuelle dans le cadre préventif................... 179
2 L'approche globale de la sexualité: un facteur préventif ................... 180
3 La modification sur le long terme des scripts sexuels et les contenus et
la pédagogie de I'éducation sexuelle en rapport a la prévention du
V211731 SR RRPRRPN 182
4 L'effet durable de I'éducation sexuelle........cooeeeriiiiiinieiiiiin e, 184
5 Perspectives: bonne pratique en éducation sexuelle......ccoccviiinnnnie. 186
5.1 Intervention externe et structure institutionnelle........ccccvveerevivvereeen. 186
5.2 Le caractére obligatoire de I'éducation sexuelle ......cceevvrieeeernennnnnnn. 188
5.3 Perspectives, objectifs &t CONLENUS .........ovvvvveiiieererreriiiiiriiiiieeeee e 188
5.4 L'éducation sexuelle en mouvement......cocceeeviiiiveien e 190
5.5 Pérenniser I'éducation sexuelle ...t eeie e 190
6 )11 L= TSP PTETSURSRRRPOR 192
RO COMMANAAIONS 1 tieei v eeie et eeras ettt e erereeernaneerrrnareannsennassssnsees 195
AANINIEXES «erneeirivnieae et re ettt ettt e essessstesnernesnrensenttaaaessnsnetrsnransanrretnsrens 197
1 SO S ittt teneeeen it et eeees et essteesesasenneniesssetasanstsresensensenaenseorassnsatns 197
1.1 F N e 11177 | LT OO PO PPN 197
1.2 Littérature primaire (par ordre chronologique)........cceeeeeeverrieeerrneeenen. 198
1.3 Pages INternet ...ocvve e 203
2 Présentation préliminaire aux personnes interrogées ............coeevunnnne 205
3 Grilles A eNtrEtIEN .. oevveeeeeeee i ee et ear b e s aa e ae e eeenas 206
4 Canevas des COUrs TA70 .. e e eevrrrieseraranaansieeeennans 210
5 Obijectifs généraux et Canevas des cours 1993 . ......ooccereeieriiinrennenn, 211
6 Liste des abréViatioNs ..c....eeeeeeiiiee et r e e e ree e s eees 215

Références citées (par ordre NUMEriQUE) «...coeeeeeeeeeeeeeeeeiiiiiiiniinireiinnea, 217






| RESUME DES OBJECTIFS INITIAUX DE LA RECHERCHE

La présente recherche fait suite au mandat n°316.95.5727 de la division principale médecine et
pharmacie de /'Office fédéral de la santé publigue mené entre avtil 1996 et juillet 1997 au sein de /nstitut
universitaire d histoire de la médecine et de la santé publigne de la Faculté de médecine de /Université de Lausanne
(1). Cette recherche portait sur l'introduction des cours d'éducation sexuelle en milieu scolaire vaudois
a la fin des années 1960, selon I'hypothése que l'analyse historique d'une innovation passée devait
permettre de formuler des recommandations adressées aux professionnels de la prévention du vih/sida
aupres des jeunes.

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

Pour atteindre cet objectif, nous flimes convaincus de la nécessité de nous rapprocher plus encore des
préoccupations directes des professionnels de la prévention dans le domaine du vih/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 scolaite vaudois jusqu'a nos

jours, nous rendant tout particuliérement attentifs aux modifications induites par l'apparition du
vih/sida;

2. en rencontrant une série d'intervenant(e)s en éducation sexuelle en milieu scolaire vaudois.

Il nous semblait en effet que:

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

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

Hypothése initiale:

La sphere publique trouve un nouvel intérét pour l'éducation sexuelle dés l'apparition du vih/sida,
aprés des années plus ou moins marquées par une sorte d'incompréhension ou de méfiance
(particulierement dans le cas vaudois). Cela n'irait pas sans bouleverser les objectifs antérieurs de
I'éducation sexuelle, et en particulier sa volonté de promouvoir une pédagogie non directive, de
déculpabiliser la sexualité, et de soutenir au mieux le développement psycho-sexuel des jeunes et leur
maturation affective. Il faut savoir que le Service vaudois d'éducation sexuelle avait sciemment pris le
parti, dans les années 1970, de chercher & 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 a éviter I'apparition de
troubles, de maladies, voire de comportements inadéquats), mais comme une action préventive globale,
cherchant a promouvoir la santé physique, psychique et sociale des individus. Pourtant, a la fin des
années 1980, I'apparition du vih/sida vient certainement assombtir 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 méme probable que cet intérét nouveau de la
part des pouvoirs publics puisse s'accompagner d'une perte d'autonomie des animateurs et animatrices
en éducation sexuelle, particuli¢rement vis-a-vis du champ politique, plus prompt a leur demander des
résultats immédiats, tangibles, voire chiffrables sur le plan préventif.






I HISTOIRE ET PREVENTION: QUESTIONS DE METHODE

1 A L'ORIGINE: UNE DEMANDE SOCIALE

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 a lintention de la définition des
programmes de prévention du vih/sida, en particulier auprés des jeunes. Autrement dit, il est attendu
de nous, historien(ne)s, que nous adtessions aux professionnels de la prévention des conseils pratiques
et synthétiques adaptés a leur langage et a leurs préoccupations. Il nous apparait clairement que notre
bailleur de fonds, soit la section sida du FNRS (ex CCRS), a accepté que notre recherche s'insere dans
le cadte de la lutte contre le vih/sida du fait qu'elle contient la petspective de I'élaboration de telles
recommandations.

Notte position académique joue un réle important dans le financement de cette étude?. Car il faut
noter qu'elle est menée dans le cadte de /Tnstitur universitaire d'histoire de la médecine et de la santé publigue,
tattaché aux Hospices cantonanx vandois (comprenant entre autres le Centre hospitalo-universitasre vandois) et a
la Faculté de médecine de ['Université de Lansanne. Cet institut posséde assutément un statut académique
distinct d'un institut d'histoite strictement rattaché a la Faew/té des Lettres: son champ se délimite en
partie différemment, méme si ses objets et ses méthodes peuvent étre (et sont, dans le cas présent) tout
4 fait identiques. En effet, un institut d'histoire faisant partie intégrante d'un hopital universitaire tend a
faire I'objet de demandes sociales spécifiques visant 2 la résolution de problémes pratiques, a savoir ici
de questions conctétes posées a la pratique médicale actuelle. Remarquons a ce propos que les rappotts
de la Faculté des Sciences sociales et politiques 3 un Institut de médecine sociale et préventive sont homologues 2
ceux de la Facnlté des Lettres & un Institut d'bistoive de la médecine: 1l s'agit le plus souvent de méthodes
identiques (dans un cas la sociologie, l'anthropologie 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 a des objectifs de recherche posés par ou pour le corps médical, c'est-a-dire
orientés en raison de la demande sociale faite a leur égard.

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

1) Le sida n'a pas de reméde, aujourd'hui encore, seule sa prévention primaire (par le biais de
l'information et de l'éducation), secondaite et tettiaite (par le biais des trithérapies en particulier)
est possible. Et ce, elle le doit en grande partie 4 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. Bt, ce faisant, une discipline médicale s'est distinguée, soit la médecine sociale et
ptéventive, plus proche de la sociologie et de la statistique que de l'expérience clinique ou du
laboratoire de biochimie. Clest pourquoi la plupart des médecins qui se sont engagés dans ce
processus préventif ont, en partie, fait le deuil de 'omnipotence médicale, et se sont rapidement

2 Cela dit, il faut rappeler que la requéte qui préside 2 cette recherche a été cosignée par Frangoise Dubois-
Atber, responsable de I'Unité d'évaluation des programemes de prévention de 1Institut universitaire de médecine sociale et
préventive TUMSP) de Lausanne, unité qui a été chargée dés 1986 de I'évaluation en continu des programmes
de prévention du vih/sida en Suisse, ainsi que le directeur de I'TUMSP, 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 T'histoire de la médecine et de la demande faite 2 son égard compte ausst
pour beaucoup dans cette demande. Née au début du 19¢ siécle au sein du corps médical et écrite
par certains de ses membres, I'histoire de la médecine avait, en tant que discipline, pour mission de
(re-)découvrir d'anciens textes, tels ceux d'Hippoctate ou de Galien, afin d'aider trés concrétement
la pratique médicale. Mais, en raison des multiples piéges des comparaisons histotiques et de
l'extréme difficulté de I'établissement de modeles théoriques "prét 4 potter”, cette perspective ne
fournit pas les résultats escomptés. Clest alots que l'histoire de la médecine s'oriente le plus
souvent vers la mise en scéne de la médecine dans I'Histoire: illustres médecins, grandes
découvertes, menant en fin de compte 4 une vision finaliste et glorificatrice de I'histoire. L'histoire
de la médecine ne s'est rapprochée de I'histoire sociale qu'assez récemment, suivant le regard et les
méthodes de I'histoire en tant que discipline autonome. En outte, 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 a l'histoire sociale en médecine du point de vue d'une fraction du corps
médical explique donc en partie I'acceptation du financement de notre recherche par la section sida du
EFNRS, et témoigne plus largement de la prise au sérieux de la discipline historique quant a sa capacité
de participer a la résolution de problémes de santé publique. Notons que, depuis que s'exprime une
demande pratique, politique parfois, 4 I'égard des sciences sociales, I'histoite (comme l'anthropologie
ou I'éthique, d'ailleurs) s'est fréquemment trouvée dans ce cadre en situation de plus ou moins grande
concurrence vis-a-vis de la sociologie, de la science politique (qui est une branche de la sociologie), de
'économie ou encore de I'épidémiologie, entre autres. Car ces dernieres disciplines offrent, en
apparence tout au moins, des méthodes a l'allure plus solide que I'histoite, soit, pour la plupart,
l'expérimentation, la construction de modéles, 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 concutrentes patraissent atteindre leurs limites (cf. 2). En particulier, 'éthique se
profile de la méme maniére 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, sticlo senss, un véritable role d'expertise a
jouer dans le cadre de la prévention du vih/sida auprés des jeunes. En fait, nos mandants attendent
que nous leur fassions des recommandations, tout en sachant que nous ne sommes pas des experts a
proprement patler, ce que, dans leur domaine, nos intetlocuteurs sont et savent qu'ils sont. Notre role
doit donc se concevoir comme celui de provoquer une stimulation réflexive et imaginative a leur
intention. En effet, c'est souvent ainsi que l'apport conctet de l'histoite 4 l'action immédiate est
compris: celui de remettre en discussion certains présupposés ou cettaines pratiques institutionnalisées.
L'historien(ne) est apprécié(e) du fait qu'il ou elle apparait comme bénéficiant tant de l'extériorité (de
par sa position dans le champ intellectuel) que du recul (par son objet et sa méthode) nécessaires a
l'accomplissement de cette tiche. En effet, I'une des forces essentielles de I'histoire sociale est de
permettre a la pensée, quelle qu'elle soit, de se libérer des contraintes dont elle est inévitablement
I'objet. Comme le dit Pietre Bourdieu, a propos de l'histoire de la culture (scientifique, artistique,
intellectuelle), dans un ouvrage consacré a la sociologie historique de la littérature francaise: «[a pensée
libre doit étre conquise par une anamnise historigne capable de dévoiler tout ce qui, dans la pensée, est le produit oublié
du travail historigue. La prise de conscience résolue des déterminations bistorignes, véritable reconguéte de soi, (...) offre
une possibilité de controler réellement ces déterminations» (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 a la formulation de recommandations concretes 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

q . - p > . q ~
plus, le rapport de lhistorien(ne) face au présent est donc problématique, ou en tout cas 2
problématiser. Déja confronté a l'évaluation de l'influence du présent dans son étude du passé en
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termes de définition de problématique et de résolution de problémes, alors voit-il s'ajouter, lorsqu'il
s'agit de s'aventurer sur la place publique, le doute quant 2 la pertinence de son regard sur le monde
contemporain, @ fortiori quand on lui demande de participer 2 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'autotisent a 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 a leur discipline. En particulier, la possibilité de mener une histoire critique est rendue d'autant
plus difficile que la demande sociale btise d'une maniére 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. Clest ainsi que nous avons accepté de «jouer le jeu» des recommandations, nos
bailleurs de fond nous laissant totale liberté quant aux moyens d'y parvenir. Des lors se posait 2 nous la
question de savoir si l'on pouvait réalistement penser qulune étude historique puisse fournir les
éléments nécessaires a leur formulation?

1.1 L'histoire peut-elle étre utile?

Enregistrer et documenter est, bien entendu, une fonction importante de l'histoite; elle autorise ainsi le
développement des connaissances. Mais elle peut faite plus: lorsqu'elle veut se rendre directement utile,
I'histoire peut concourir au développement des politiques (poliy inpwi) ou a l'analyse et la critique des
politiques (policy analysisy (4), ce qu'elle peut faire de plusieurs maniéres. Afin de juger de l'intérét
possible de I'histoire dans ce cadre, nous utiliserons la typologie définie par P.-A. Michaud concernant
les recherches utiles au développement et a 'orientation des activités "de terrain" (5, p. 822):

- La recherche descriptive: elle permet de se rendre compte de I'état de la situation (aussi en
établissant des cotmparaisons). «L'intérés principal de ces études est done de donner ausc responsables de santé
publigue et anx professionnels de terrain une description de la situation et de son évolution dans différents domaines,
et donc des arguments scientifiques pour accorder la priorité a tel ou tel théme de prévention.,

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

- La recherche analytique: elle cherche 4 mettre en évidence la fréquence de certains phénomenes et
les liens qu'ils entretiennent avec des facteuts d'otdre petsonnel ou liés a l'environnement. Une
telle démarche permet de «surprendre par des résultats non escomptéon.

L'histoire est une démarche descriprive, assurément. Mais elle s'intéresse 2 la description d'objets en
partie ou totalement dispatus; il est donc difficile pour elle de fournir un état de la question utile aux
professionnels de tetrain et concepteurs de programmes. Cependant, I'histoire ne peut étre qualifiée
d'«dnutile» en ce cas: se soumettant a la sagacité de son récepteut, acteur de terrain non historien, elle
peut simplement laisser 2 ce detnier le soin de procéder aux déductions nécessaites qui s'imposent
suivant la confrontation entre ses connaissances professionnelles et l'écoute d'un discours nouveau.
Mais ce n'est pas 13 la voie (traditionnelle) que nous avons choisie: nous voulons formuler (au sens strict)
des recommandations utiles aux professionnels de la prévention. Pour ce, I'histoire doit sans aucun
doute faire remonter sa réflexion jusqu'a présent. Cela lui est possible soit indirectement, c'est-a-dire
par comparaison avec des pétiodes précédentes, soit directement, c'est-a-dire en remontant jusqu'a nos
jours, comme le fait la présente recherche. Comparative, I'histoire est alots analytigue: il s'agit de mettre
a jour les évolutions et modifications apportées a 'objet d'étude au cours du temps, permettant ainsi de
mesurer le présent a partir de la connaissance du passé.

I est possible de s'intéresser au présent suivant deux perspectives: ou bien l'historien(ne) «wwivra une
méthode rigressive désignant le présent comme ['aboutissement d'une évolution longue (...); ou bien, a linstar de












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































