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1. Mondialisation et santé publique

Le champ de la santé n’est pas épargné par les questions relatives à la mondialisation qui représente un défi majeur pour la santé publique. Cependant les liens avec la santé sont complexes et encore aujourd’hui peu étudiés. Quelles sont en effet les conséquences sur la santé, la gestion des systèmes de santé, la définition des politiques ? Comment contrôler, diminuer, prévenir les conséquences négatives sur la santé des populations d’une mondialisation aussi productrice d’inégalités, d’inéquités en matière d’accès aux soins et à la santé ? (Campbell B. et al, 2002;  Loewenson R., 2002) (Apostolidis C, Fritz G, Fritz JC, 1997). L’Organisation mondiale de la santé a justement mis à jour un modèle théorique qui explicite les liens principaux entre la mondialisation et la santé ( Woodward D., Drager N., Beaglehole R., Lipson D.,2002). 

Afin de répondre aux enjeux de la santé mondiale, la Charte de Bangkok pour la promotion de la santé a été adoptée le 11 août 2005. La charte souligne l’évolution de la situation de la santé mondiale, les défis à relever et les buts fixés, notamment en ce qui concerne la double charge des maladies transmissibles et des maladies chroniques. La charte donne une nouvelle orientation en réclamant une plus grande cohérence politique et la formation de partenariats entre les gouvernements.

2. Les nouvelles approches de l’Ecole Nationale de la Santé Publique pour répondre aux nouveaux défis de la mondialisation

Dans ce contexte changeant, la formation à la santé publique ne peut pas rester à la marge. La globalisation exige le développement d’une approche transnationale et interdisciplinaire de formation qui dépasse la comparaison des différences culturelles et la juxtaposition disciplinaire retrouvée souvent dans les formations. 

L’Ecole Nationale de la Santé Publique (ENSP) est un organisme public de formation, d’expertise et de recherche en santé publique et en management de la santé. A ce titre elle a une mission internationale de formation en santé publique. La participation à des programmes internationaux soulève obligatoirement des questions pratiques concernant  la langue de travail et de communication. 

En complément aux initiatives de coopération plus traditionnelles, l’ENSP pilote et contribue à deux projets clés dans le domaine de la santé publique et du management- de la santé : 1) EUROPHAMILI    2)  EUROPUBHEALTH.

Ces formations novatrices ont pour ambition d’apporter une réponse aux enjeux de la mondialisation cités plus haut.

Europhamili
EUROPHAMILI (www.europhamili.org) est un programme intensif et transnational en management de la santé destiné aux professionnels de la santé ainsi qu’aux  étudiants de niveau Master. Il a l’originalité de proposer à une vingtaine d’étudiants européens une formation professionnelle transdisciplinaire de trois mois qui  se déroule chaque année dans un pays partenaire différent.  

Europubhealth 

Le nouveau master Europubhealth (www.europubhealth.org) est une formation qui s’effectue en 2 ans et s’appuie sur des cours de 6 universités et écoles de santé européennes. Il vient de recevoir le label d’excellence Erasmus Mundus délivré par la commission européenne. 
Ce master repose sur une approche transdisciplinaire et professionnelle. Répondant aux défis internationaux en matière de santé publique, il offre un choix de 7 spécialisations en seconde année. L’étudiant a le choix entre 9 parcours de formation et sa seule obligation est de suivre des cours dans au moins 3 des universités ou écoles partenaires. La 1ère année les enseignements se déroulent, au choix, en Espagne ou en Angleterre puis en Pologne (module commun de santé internationale). En 2ème année, l’étudiant doit choisir une spécialisation proposée par l’une des 5 autres écoles ou universités partenaires. De ce fait, l’étudiant doit maîtriser 1 ou 2 des langues suivantes : anglais, espagnol, français. 
3. Principaux impacts de ces nouvelles approches sur la formation des étudiants et sur leur pratique de santé publique

a) Impacts linguistiques

Ces deux programmes sont ouverts à des étudiants et/ou professionnels de la santé de plusieurs pays. Dans EUROPHAMILI l’anglais est utilisé comme langue d’instruction et de travail dans les lieux de stages, même si la session de formation a lieu dans un pays non anglophone. Alors, malgré ses aspects interculturels importants, ce programme est monolingue. Mais les étudiants partagent souvent des langues maternelles et ont des compétences dans d’autres langues. Ainsi dans le cadre de cette formation résidentielle, il existe d’importantes possibilités pour des échanges culturels, ainsi que pour la pratique et négociation entre étrangers.

 En dehors de ces aspects d’échanges linguistiques, nous avons également mis en place un travail sur les représentations culturelles concernant  la définition de la santé, du handicap et du management. A la lumière de l’expérience , il est évident que ce processus n’est pas facile à mettre en place ; souvent à cause de la difficulté pour les étudiants à traduire des nuances, possibles dans leur langue maternelle (L1) dans une langue étrangère (L2), en l’occurrence l’anglais.  En ce qui concerne la traduction dans le domaine des institutions humaines cet exercice démontre que la catégorisation dans un pays et dans une langue n’est pas forcément transférable d’un pays à un autre avec facilité. Comme la psychologie vygotskienne maintient que « le sens d’un mot est la somme de tout événement psychologique que ce mot  ravive dans notre conscience », il va de soi que les « attachements » des mots ne sont pas forcément semblables d’un pays à l’autre. Ainsi,il est facile de voir que dans notre domaine il peut y avoir des représentations différentes associés aux mots qui varient d’une culture à l’autre. 

En conséquence, les étudiants comprennent que la réalité décrite par leur langue est construite d’une certaine façon par cette langue, et que dans d’autres langues, la réalité et la manière dont les personnes découpent cette réalité, pourrait éventuellement influencer ou refléter comment les concepts et notions dans une culture de santé sont mises en place.  Il nous semble que ce renseignement est précieux pour tout futur manager et professionnel de la santé publique, pour des raisons qu’on pourrait caractériser d’épistémologiques.. Field (1989) remarque qu’il existe de vraies difficultés pour traduire des expressions décrivant des représentations dans le domaine de la santé. Par exemple, l’expression « être bien dans sa peau » est difficile à traduire de façon élégante en anglais. Il existe d’autres exemples comme « empowerment, »,« citizens advocacy » ainsi qu’ « aide médico-psychologique » . 

b) Développement d’une « pensée élargie »

Ce travail des étudiants sur les représentations, suite à une période de doute à cause d’une certaine déconstruction de la réalité, peut ensuite renforcer les capacités d’une personne à prendre un positionnement plus distancié de ses propres représentations et idées préconçues or « the taken for granted ». Ainsi,  non seulement la formation peut contribuer à la compréhension d’autres systèmes, mais elle permet également la compréhension plus en profondeur de son propre système de santé ainsi que de la culture dans laquelle il est inséré. Mais au delà de cette attitude de doute épistémologique, et outre l’occasion de développer une pensée élargie qui favorise la compréhension d’autrui et de soi-même, Alain Le Pichon, (2003) spécialiste des relations transculturelles, en évoquant Leibniz, nous enseigne qu’une rencontre entre cultures et savoirs différents, peut être vue et vécue comme un « ars inveniendi »  et « ars combinatoire», pas uniquement un inventaire de l’existant, mais un tissage des différents réseaux de relations manifestes dans les langues, savoirs et connaissances de chacun venant de pays différents .  

c) Développement de « independent capability »

Sur un plan plus pragmatique, il nous semble que le cadre de formations telles que Europhamili & Europubhealth fournit l’occasion d’acquérir l’expérience pour faire face à des contextes professionnels différents ainsi que le traitement éventuel de questions différentes. Or selon Stephenson (1998), il existe deux types de « capability »: « Dependent capability » et « Independent capability ». Dans le premier cas, les professionnels ont acquis des compétences techniques et scientifiques pour appliquer des recettes ou des protocoles connus, à des problèmes connus, dans des contextes connus. Dans le deuxième cas, le professionnel est capable aussi de traiter des problèmes nouveaux, dans des contextes nouveaux. C'est-à-dire ils ont développé la capacité non seulement d’appliquer les solutions déjà conçues, mais ils sont également en mesure de créer des solutions à partir des principes sous-jacents à de telles solutions et à d’autres problèmes inconnus dans des contextes inconnus.  Ainsi, dans cet esprit, comme Osborne, Davies & Garnett (1998) maintiennent  « ultimately it’s not what you know that matters, it’s not even what you do with what you know, but what you do when you don’t know – and how efficiently and effectively you do it ».  Il nous semble que cette capacité peut être favorisée justement par une formation plurilingue et pluriculturelle qui met en oeuvre des possibilités pour acquérir de telles capacités. En dehors des avantages que la mobilité de ces deux programmes permet d’acquérir, il est raisonnable comme Wächter, (2005) s’interrogeait dans un colloque récent sur la mobilité internationale, de poser la question des avantages que peuvent apporter des programmes plurilingues/multiculturels par rapport aux programmes plus traditionnels. 
Nous argumentons que ces avantages concernent plusieurs aspects fondamentaux tels que la possibilité déjà mentionnée pour le développement personnel et psychologique, concernant « the style of knowing » (Keagan, 1994) plutôt que le contenu. 

4. Conclusion

En tant que professionnels de la santé publique nous avons contribué dans le cadre de projets européens à la mise en œuvre de deux formations impliquant  plurilinguisme et transculturalité. Bien qu’il serait possible d’argumenter, qu’un programme monolingue/monoculturel serait préférable en termes de transmission d’informations, de coûts, et d’administration, puisque la formation en santé publique concerne non seulement l’acquisition du savoir académique mais également le développement d’ « Independent Capability » pour faire face à des situations complexes,  il nous semble que ce type de programme offre de nombreux avantages sur le plan pédagogique et professionnel. Il nous semble également que dans notre monde pluriculturel, il est logique de faire une adéquation entre offre de formation et cette réalité plurilingue et pluriculturelle. Ainsi, nous faisons l’hypothèse que ce type de formation possède des avantages en terme de motivation, d’ouverture d’esprit, de brassage d’idées, de partage de cultures, de perfectionnement des langues. Cette hypothèse reste à vérifier par des études d’évaluation appropriées qui à notre sens ne doivent pas négliger les aspects formatifs liés au développement de la personne ainsi qu’à  la prise en compte, de plus en plus nécessaire, de la diversité dans notre monde troublé. 
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