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In France, the successive reforms of the educational system, in the last years, have encouraged the development of health education practices for young people. Originally based on the epistemological basis of “evidence based medicine”, they are currently turning to the study of psychosocial skills’ development, targeting an autonomous and responsible actor for one’s health (especially for teenagers and young adults), with the main objective for everyone to be able to better know her/himself and to take care of her/himself. 
In this context, our research aims to identify the characteristics of such a “reflective subject in health” and the nature of these required skills, aiming to develop autonomy in health through an “empowerment model” (Andrieu, 2012). Following the research on self-directed learning, the study articulates the theoretical contributions of the narrative in educational sciences (Gonzales-Monteagudo, 2008; Niewiadomski, 2012; Delory-Momberger, 2014) to those of narrative-based medicine (Charon, 2008). More especially, it tries to examine the position of the learner in this evolution of education and health promotion practices for young people. 
Refereeing to Grounded Theory, a qualitative and inductive methodology has been chosen; it aspires to target the subjective and experiential knowledge of the young adult, recognized as the expert of the disorder that affects her/him. Different forms of expression have been used (journals, drawings, interviews). The main hypothesis is that a narrative perspective may reach a “reflexive health” and also promote, through its formative power, alternative modalities of dialogue and care (Lani-Bayle, 2015).
The research was conducted within two groups of young people (N1=15, N2=10). Its objective was to determine how this kind of narrative perspective can bring protective factors and source of better self-awareness. The first results show that during periods of individuation and autonomization, such a perspective brings to light some experiential learning on health problems encountered by the young people themselves, especially for some of them, in periods of ill-being and psychosomatic orientation disorders. Finally, it helps to understand how young people are able to develop, about their own health, capacities for choice and power to act.
Titre (F) : Autonomisation et caractéristiques du savoir expérientiel en santé : les enjeux d’une approche narrative.
En France, les réformes successives du système scolaire ont encouragé, ces dernières années, le développement croissant des pratiques d’éducation à la santé. Pensées à l’origine sur les bases épistémologiques de l’evidence based medecine, elles se tournent actuellement vers le développement de compétences psychosociales, soit la formation d’un « acteur autonome et responsable », avec pour principal objectif d’amener le jeune (adolescent ou jeune adulte) à être capable de se maitriser et de se connaître, afin de mieux prendre soin de lui-même. 
Dans ce contexte, notre recherche réexamine les caractéristiques d’un tel « sujet réflexif en santé » et la nature de ces compétences exigées, valorisant l’autonomisation sous le modèle de l’empowerment  (Andrieu, 2012). Inscrite au cœur du paradigme de l’autoformation, l’enquête articule les apports théoriques de la narration, en sciences de l’éducation (Gonzales-Monteagudo, 2008; Niewiadomski, 2012; Delory-Momberger, 2014), à ceux de la médecine narrative (narrative-based medecine) (Charon, 2008), pour réexaminer la position de l’usager dans l’évolution des pratiques d’éducation et de promotion de la santé. 
La méthodologie qualitative et inductive qui a été choisie s’enracine dans les apports de la théorie ancrée et ambitionne de cibler le savoir subjectif du jeune adulte, reconnu dès lors comme l’expert du trouble qui l’affecte. A partir de modes d’expression variés (journaux, dessins, entretiens), elle se base sur l’hypothèse que le récit narratif visant une santé réflexive peut promouvoir, par son pouvoir formateur, des modalités alternatives de dialogue et de soin (Lani-Bayle, 2015). 
L’enquête a été menée en deux temps, auprès de deux groupes de jeunes (N1=15, N2=10). Elle avait pour objectif de déterminer dans quelle mesure le récit expérientiel afférent aux problématiques de santé rencontrées peut être un facteur de protection et la source d’une meilleure connaissance de soi. Elle montre en particulier ses effets pour les jeunes en période d’individuation et d’autonomisation qui traversent, pour certains, des périodes de mal-être et des troubles d’orientation psychosomatique. Finalement, les premiers résultats permettent  aussi de mieux comprendre comment ces jeunes parviennent à développer, dans le champ de leur propre santé, des capacités de choix et de pouvoir d’agir.
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