Retenu par la Fondation Roi Baudouin dans
le cadre de 'appel 4 projet “Un pas de plus”,
le Go Pass n’est pas seulement un moyen
fudique de transmettre des informations: il
permet aussi d’avoir une réflexion sur les
responsabilités actuelles et futures des jeu-
nes et de les amener vers |'autonomie. Il
peut s’adapter 4 différents publics: scolaire,
adultes, handicapés.

Ce jeu sera mis en vente via une souscrip-
tion {environ 4000 F/99,16 €), qui se clétu-
rera fin septembre,

Pour tout renseignement: C.PA.S. de Soignies, E

Coordination sociale, Martine Sibille, rue Grégoi-
reWineqz 97 A, 7060 Soignies. Tél: 067-34 81
75.Fax 067-34 81 76.

Publication

Les actes du Forum sur 'alimentation a I'é-
cole qui s'est tenu & Gembloux le 2 décem-
bre 2000 sonit parus.

Pour les recevoir: Cabinet des Ministres de FEn-
fance et de I'Aide d la jeunesse et de fa santé,
Communauté francaise, rue Belliard 9-13,
1040 Bruxelles. Tél.: 02-213 35 1 1. Fax: 02-
2133513

Changement d’adresse

* | a Ligue belge de la dépression asbl a une
nouvelle adresse depuis le ter juillet 2001:
rue de laVinaudrée 30, [ 370 Jodoigne. Tél.:
070-23 33 24 (lundi et vendredi de 10 &
13h30). Fax: 01081 31 88 Mél:
lig.depr@yucom.be

* Le Centre liégeois de promotion de la

santé 'a une nouvelle adresse de mél: .

clps.infonie.be

Emploi - demande

Docteur en sciences de I'éducation, spéciali-
sée dans la recherche sur la perception de la
mort chez I'enfant, ayant travaillé en tant
qu'infirmigre en soins palliatifs, en tant que
formatrice auprés d'instituteurs et en tant
qu'animatrice de groupes d'enfants sur les
thématiques du deuil et de la mort - mon
travail étant pionnier; je cherche avec la colla-
boration d’organismes en santé et en éduca-
tion a créer un poste visant a intervenir dans
les écoles. Coordonnées: Marie-Ange
Abras, rue Saint-Dominique 133, F-75007
Paris. Tél.ffax: +1 47 05 45 12, Mél;
M-A Abras@wanadoofr

Santé
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Editorial

Politiques de santé: la place de l'usager
reste & conquérir, fean-Frangois Colfin

Nutrition

Les “classes du goiit”, un outil pour Péveil
sensoriel, Sofange Martinez, Clara Daviet

Education du patient

Ouvrons le dialogue: la pratique et les opi-
nions des médecins généralistes, Cécile
Lothon-Demerliac

Santé a Pécole

Prévention des toxicomanies 3 "école pri-

maire: un jeu d'enfant?, Pascal Troux,
Elisabeth Ferry

Dossier. Jeunes et santé: com-
ment communiquer?

Les jeunes et la communication sur la santé.
- Résultats d'une étude qualitative auprés des

1 1-30 ans, Karina Oddoux

S'adresser aux jeunes:la stratégie de la Ligue
nationale contre le cancer, Pascal Mélhan-
Cheinin, Michéle Maignien

“Le Carrefour”, un film de la Prévention
routiére pour les 15-25 ans, Jean-Yves Salaiin
Dispositifs de la prévention tabac... et des ci-
garettiers, Sylviane Ratte

Les jeunes et la santé:“ne nous en parlez
plus...mais parlons-en”, Bruno Housseau
Skyrock:"un nez rouge et des explications
sérieuses”,interview de Pierre Bellanger

Faut-il faire peur aux jeunes?, Christine Ferron,
JacquesArénes

i
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EJeunes et santé :

- Filles et garcons: communiquer différem-
ment!, Jacques Arénes
Pour une pédagogie du risquel, Jacques Aré-
nes
Education pour fa santé: la pub en questions,
entretien avecAnne Lestournelle
les orientations stratégiques du CFES,
Anne Ramon

La santé en chiffres

Poids et image du corps chez les 12-25 ans
dans les Pays de la Loire, M. Boyer-Gibaud,
M.C. Bournot, A. Tallec

Cinésanté

Fucking Amal, Michel Condé, Anne Vervier

Environnement

Lamiante 4 jamais interdite, Denis Dangaix
Labonnement ¢ La Senté de PHomme (6
numéros par an) est de 220 FF | 33.53 € pour
la Belgique. Prix au numéro: 39FF | 5,94 €,
Pour tout renseignement:La Santé de I'Homme,
Comité francais d'éducation pour la santé, rue
Auguste Comite 2,BP51, F-92 | 74 Vanves cedex,
w1 41333333, fax 1 41333390,

Réalisation et diffusion: Infor Santé,Alliance
nationale des mutualités chrétiennes,dans le
cadre de la Celiule de Coordination
intermutualiste ANMC-UNMS,

Rédacteur en chef: Christian De Bock
(02-246 48 50).
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DOSsier

e fait que les services de santé
mentale aient une réglementation

et ‘des financements distincts et

donc des structures institutionnelles diffé-

. rentes de ceux du secteur de la promo-
tion de fa santé ne favorise pas toujours
les échanges entre ces deux secteurs, Et
pourtant, la santé mentale fait partie des
priorités de santé du programme quin-
quennal; et pourtant, les centres de santé

mentale et les Ligues qui les regroupent,
ont une mission de prévention primaire et
de promotien en santé mentale.

Alors, 4 'heure de Tintersectorialité en
promotion de la santé, il nous parait ap-
portun d’échanger nos réflexions, nos ex-
périences et nos perspectives et de tenter
d’éclairer les convergences, spécificités, sy-
nergies possibles entre ces intervenants...

“2001, année de la santé mentale” nous

JeanLuc FLEMAL

~ Santé mentale et promotion de la santé

donne cette occasion; voici quelques
actions et réflexions menées par les inter-
venants du secteur de la santé'mentale.
Nous espérons qu'elles vous permettront
d’enrichir votre réflexion et d’envisager
les liens et les collaborations possibles en-
tre le secteur de la promotion de la santé
et celui de la santé mentale. B

Bernadette Taeymans

BUREAL DE DEPOT :BRUXELLES X - UN MENSUEL AU SERVICE DES INTERVENANTS FRANCOPHONES EN EDUCATION POUR LA SANTE ~{NE PARAIT PAS EN JUILLET} ISSN 0775-2623
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uatre axes principaux ont &té mis
en évidence :

I. un souhait d'information du public par
les acteurs de la santé mentale, entre
autre en donnant la parole aux intéres-
sés (patients, soignants, membres des fa-
milles) mais aussi en se préoccupant de
savoir ce que le grand public pense de la
santé et de la maladie mentale ;

2. diffuser un message constructif, visant
une dé-stigmatisation de la maladie psy-
chique et ainsi une situation plus favora-
ble pour la personne atteinte de trou-
bles mentaux. Il s%agit d'un travail
dlinformation en profondeur sur les
troubles mentaux et les aides offertes
pour améliorer [a santé mentale, en met-
tant en place des initiatives 3 message
positif ;

3. la mise en place d'un dialogue entre
tous les intervenants concernés par la
santé mentale et les instances officielles
en vue d'une meilleure information réci-
proque pour aboutir 4 une politique de
santé mentale concertée;

4. lomniprésence quotidienne des ques-
tions de santé mentale améne a devoir
questionner la place de la santé mentale
dans la société et les cas de conscience
qui se posent aux soignants en prenant
en compte les questions éthiques et so-
ciales, en particulier la question des
droits des patients; ce questionnement
peut aller jusqua interroger notre capa-
cité d’acceptation de la différence.

Une préoccupation sous-tend |'ensem-
ble: celle de prendre en compte ['envi-
ronnement socio-économique des per-
sonnes en difficulté et la nécessité
d’aménager des conditions de vie de na-
ture a prévenir les troubles psychiques.

Une initiative de la Fondation Reine Fabiola
pour la santé mentale, la Ligue wallorne
pour la santé mentale, la Ligue bruxelloise
francophone pour la santé mentale, la
Viaamse vereniging voor geestelijke gezond-
heidszorg, a Fendation Julie Renson.

Pour en savoir plus: tél: 02-538 94 76, fax: 02-
53438 64 ’

2 sante mentale

Une brochure d'information générale disponi-
ble aupreés des Ligues pour Ja santé mentale

Une exposition
itinérante

Congue par la Ligue wallonne pour la san-
té mentale,“Une histoire de la santé men-
tale” est une exposition didactique sur ['-
histoire du regard posé sur la santé
mentale et des différentes maniéres de fai-
re face aux problémes de santé mentale,
du début du vingtiéme siécle jusqu’a nos
jours en Belgique. L'exposition se compo-
se d'images, de textes et d’objets faisant
partie de |'évolution des soins en santé
mentale;au total, une soixantaine de pié-
ces. L'exposition se divise en sections per-
mettant [a représentation des périodes
importantes dans I'évolution de la prise
en charge de la santé mentale,

Cetre exposition itinérante veut permett-
re au public de se faire une idée de ce qu'a
été et de ce qu'est le domaine de la santé
mentale... Elle veut démystifier fa maladie
mentale et la psychiatrie auprés du grand
public.

La “folie” reste, malgré Pévolution, une af-
fection mal comprise, entourée de peurs et
de croyances souvent infondées. Elle est
I'objet d'incompréhensions et de méprises
qui déteignent sur fe comportement en-
vers les personnes souffrant d’une maladie
psychique, que ce comportement soit celui

des proches ou méme celui des personnes
impliquées directement dans les soins don-
nés au patient.

[l est donc important de favoriser une
campagne pour dé-stigmatiser la maladie
mentale, pour informer, ce qui permettrait
de donner une nouvelle image a la souf-
france psychique et aux moyens employés
depuis de longues années en vue de la
combattre.

La maladie mentale n'a pas seulement été
affublée de peurs, mais aussi, elle a été
I'objet d’une vision romantique qui cher-
chait 3 la magnifier et a diaboliser les
moyens et les soins. Cela a été le cas du
regard qui, sur elle, a été posé par le mou-
vement surréaliste au début du siécle. Les
exemples ne manquent pas et constituent
par ailleurs, une autre vision erronée du
domaine de la santé mentale.Vision sur la-
quelle I'exposition se penchera aussi dans
sa derniére partie. ll sera fait une place
aux textes d'artistes, comme a ceux de
médecins ayant exprimé des idées sur la
santé mentale.

La finalité de cette exposition est donc de
faire un petit pas dans le chemin qui
conduirait vers une nouvelle place du su-
jet malade et des dispositifs mis 3 sa
disposition au sein de la cité.

Cette exposition est déja passée par La
Louviére, Saint-Huberrt, Liége et Namur.
Elle sera du 4 au 19 octobre au Fo-
rum des Halles a Louvain-la-Neuve,

Pour tout renseignement complémentaire:
081-235010.1

Une histoire de la santé mentale G découvrir!
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Lieu: Palais des expaositions de Namur.

A pointer: le Village de I'éducation a 'envi-
ronnement avec le Réseau Idées et leVillage
de I'équilibre et de |a santé de I'enfant avec
Question Santé.

Renseignements et programme complet: Salon
Education 2001, People & Places, M. Frank
Léglise, Bd Emile Bockstael 191, 1020 Bruxefles.
Tél: 02-423 28 80. Fax: 02-423 28 89. Mél:
info@saloneducation.be

Alcoolisme
Anvers

19 octobre 2001 .

Journée d’étude sur le théme Circuit de soin
pour les patients avec des problémes d'alcool,
Traitement de Fhépital de jour, organisée par la
Société belge d'alcoologie.

Lieu: Congrescentrum 't Elzenveld, Lange
Gasthuisstraat 45,2000 Antwerpen.

Prix: 2,100 F/ 52,06 €,600 F/ 14,87 € pour
les membres.

Une demaride d’accréditation est demandée.
Renseignements: geert dom@fracarita.org

Tabagisme
Bruxelles

Du 20 octobre 2001 au 20 avril 2002

La FARES, (Fondation contre les affections
respiratoires et pour '‘éducation a la santé)
organise une formation en tabacologie, en
collaboration et avec le soutien de 'ULB,
PUCL, 'Ulg, la Société scientifique de méde-
cine générale et la Fédération belge contre
le cancer.

Cet enseignement concerne |e tabac et son
usage. |l prépare a 'abord clinique du taba-
gisme et a [a recherche dans le domaine du
tabac, en particulier sur le phénomeéne de
dépendance, Les relations et les similitudes
avec 'usage d’autres substances d'abus sont
également étudiées.

La formation comporte 7 séminaires d'une
journée répartis sur 'exercice 2001-2002,
soit 42 heures de cours réparties sur 7 sa-
medis entre le 20 octobre 2001 et le 20 avril
2002. Eile est sanctionnée par un exarmen
écrit de type QCM et un travail de fin d'étu-
des.

Elle s’adresse a tous les professionnels de
santé {médecins, dentistes, psychologues,
pharmaciens, infirmiéres ou autre) et aux
étudiants des disciplines correspondantes.

Lieu de la formation: Fédération belge cont-
re le cancer, chaussée de Louvain 479, [030
Bruxelles.

Inscriptions du ler septembre au 15 oc-
tobre 2001 par candidature écrite adres-
sée i la FARR.ES,, rue de la Concorde 56,
1050 Bruxefles.Y joindre la copie du diplome
de la formation recue et pour les étudiants

l'attestation de fréquentation des cours.
Prix: 10.000 F/244 €, étudiants 5.000 F/122 €.

Formation continue: une accréditation est
sollicitée,

Renseignements: Madame Caroline Rasson,
FARES, rue de la Concorde 56, 1050 Bruxel-
les. Tél:02-512 29 36.Fax: 02-512 32 73. Mél:
fares@euronet.be

Santé publique
Amiens

23-26 octobre 2001 -

ler colloque international des Programmes
locaux et régionaux de santé: un nouveau
paradigme pour la santé publique.

Ces derniéres années, une nouvelle voie
d'organisation des actions de santé publique
est née, fondée A la fois sur la participation
des populations, le décloisonnement des ap-
proches et la rencontre des institutions, des
professionnels de santé et des associations
de terrain.

En France, cette voie s’est concrétisée par
les Programmes régionaux de santé qui, a
partir d'un diagnostic régional, tentent de
répondre . des priorités de santé liées & des
pathologies {maladies cardio-vasculaires,
cancers), a des problémes comportemen-
taux (alcoolisme, tabagisme, toxicomanies),
ou a des populations ciblées (les enfants, les
jeunes, les exclus).

Ces démarches d’actions programmées ont
également vu le jour au Québec et en Bel-
gique,

Ce Colloque international est I'occasion de
faire un premier bilan de cette démarche et
de donner des pistes de réflexion et d’action
pour les années 3 venir. || a aussi pour but de
faire connaitre, d'analyset; de comparer et de
commenter les approches. Les journées s'ar-
ticuleront autour de cing thémes: compren-
dre les comportements; repenser les pra-
tiques; réfléchir les interventions; régionaliser
les politiques; évaluer.

Renseignements:APAIS, Facufté de médecine et
de pharmacie, rue de Louvels 3, F-800036
Amiens cedex {.Téllfax: +3 22 82 79 77. Site
du colloque:www.ensp.friPLRS

Sectes
Bruxelles

27 octobre 200!

Aide aux victimes de comportements sec-
taires et SOS-Sectes organisent le 3éme cok
loque belge d’aide aux victimes de sectes, qui
abordera le théme des enfants qui naissent
et grandissent dans les sectes.

Lieu: Campus de PUCL, Salle F Woluwe-
Saint-Lambert (de 9 a 17h).

Renseignements: SOS-Sectes, rue Marconi 85,
1190 Bruxelles. Tél..02-345 {0 25,

Santé mentale
Bruxelles

7 novembre 2001

Colloque Santé mentale et société organisé
par la Fondation Médicaments et société, Il
tentera de faire le point sur les développe-
ments scientifiques dans les grands domai-
nes liés i la santé mentale, comme l'anxiété,
la dépression et [es psychoses, mais aussi de
stimuler une participation active des diffé-
rents acteurs dans une approche sociétale
de ces problémes.

Lieu: Faculté de médecine ULB - Campus
Erasme, route de Lennik 808, 1070 Bruxel-
les {amphithéatre 3}.

PAF: 3000 F/74,37 €, étudiants ou associa-
tions de patients et/ou de parents 1000
F24,79 €,

Accréditation demandée.

Renseignements: 02-334 13 40 (fox} - 02-334
13 50 (fox).

Bientraitance
Bruxeliles

{er décembre 2001

A Toccasion de son [0éme anniversaire,
I'ASBL Permanence Soins 4 Domicile orga-
nise un colloque sur le théme Domicile et
bientraitance.

En matinée:

- Bientraitance et lien, par Monique
Meyfroet, psychologue

- Le soin bientraitant, par le Docteur Jean-
Marie Gamas

- Des témoignages et un débat
Aprés-midi: cinq ateliers

[.Handicap et bientraitance

2.Art et bientraitance

3.Etre mal...aller bien... .

4.Le don et a dette )
5.Communiquer pour bientraiter.

Lieu: Centre culturel I’ Auderghem {(de 9 &
17h).

Prix:800 F/ 19,83 €,200 F/ 4,96 € pour les
actes du colloque.

Renseignements: secrétariat du colloque PSD,
avenue Lacomblé 69-71, 1030 Bruxelles. Tél.:
02-73524 24

Outil

Le jeu Go Pass pour vivre en société, créé par
les partenaires de la Coordination sociale
du C.PAS. de Scignies, a été présenté en
mars 2001.

il consiste en un jeu de réle, avec des ques-
tions individuelles et collectives, ot les jeu-
nes peuvent découvrir le monde de 'em-
ploi, 1a sécurité sociale, la gestion du budget,
les droits et les devoirs, les loisirs, les servi-
ces publics, le logement, la santé, la justice,
les professions libérales,...
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Santé mentale

- . %ﬁﬁéﬂi@ﬂalc
B 13 et 14 septembre 2001

Colloque-action Lieux de santé - lieux de vie /
. lfeux de vie - lieux de santé, proposé par le Ca-
binet du Ministre wallon des affaires sociales
et de la anté. Le terrain y parlera en premier
 lieu, La théorie exprimée par les conféren-
* ciers viendra sappuyer et soulever les bon-
nes questions aprés le regard pluriel sur des
actions, L'environnement, art, 'espace de
vie, la santé seront intégrés dans la réflexion,
Une rencontre qui mettra en évidence la di-
versité des initiatives qui proposent des ré-
ponses aux persennes en souffrances ou en
difficulté, que celles-ci soient d'ordre psy-
chique, médical, social, intellectuel, phy-
sique,... Elle témoignera aussi de la fagon
dont chacun participe a l'amélicration de la
qualicé de la vie, quel que soit le milieu dans
lequel il évolue.

Lieu:Théétre royal de Namur.

Programme détaillé et inscriptions: Ligue wallon-
ne pour fa santé mentale, rue Muzet 32, 5000
Namur.Tél:081-23 50 10.Fax:081-22 52 é4.
Méllwsm@skynet.be

Observatoire

14 septembre 2001

LCObservatoire de la santé du Hainaut vous
convie a découvrir ses coulisses, et ce 4 par-
tir de 13h30. Le programme prévoit notam-
ment un débat avec la participation de
Nicole Maréchal, Ministre de la santé, de
Willy Taminiaux, Président des Villes et
communes de Wallonie, et du Dr Pierre
Dupont, Député permanent.

Renseignements: Cellule communication de
PObservatoire, 065-87 96 50.

Famille
Hainaut occidental

| au 7 octobre 200}

En collaboration avec le Centre local de
promotion de la santé du Hainaut occiden-
tal, une série d'activités seront organisées
durant la semaine “Santé du nourrisson et
de sa famille™,

- Conférence-débat Lattachement des enfants
avec feur famille, dans le cadre des nouvelles pa-
rentalités, organisée par Infor-Vie Mouscron
en partenariat avec une série d'acteurs de
Tournai et de Mouscron. Renseignements:
Madame Paule Duquesne au 056-34 60 83.

- Conférence-formation Comment associer le
toucher dans le traitement des anxiétés chez les
Jeunes parents, organisée par le Planning fami-
lial d’Ath. Renseignements; Madame Ver-
donck-Whilquot au 068-28 16 16,

- Journée Le jeufte jouet en tant que moyen per-
mettant une série de distance de f'enfant dans sa
relation aux parents, organisée par le service
de gardiennes “La Babillarde” a4 Ath (Vie

.Féminine), en partenariat avec 'O.N.E. Ren-

seignements: Madame Troc au 068-28 42 70.

Toujours dans le cadre de ce programme lo-
cal,le CLPS-Ho élaborera une brochure “In-
ventaire des ressources dans le Hainaut occi-
dental”,en collaboration avec 'Observatoire
de santé en Hainaut, 'O.NL.E, les Centres de
planning familial, les Services de gardiennes,
les Maisons maternelles, le Réseau hospitalier
de médecine sociale de Ath, le Conseil de
prévention de Mouscron.

Pour tout renseignement: Centre focal de promo-
tion de la santé du Hainaut occidental, rue de
Cordes 9, 7500 Tournai. Tél. 069-22 15 71. Fax;
069-23 52 50,

Toxicomanies
Bruxelles

1, 10 et 15 octobre 2001

Formation interdisciplinaire destinée aux
adultes-relais confrontés a la question des
drogues: intervenants psycho-médico-so-
ciaux, enseignants, éducateurs, parents,...

Renseignements: Prospective feunesse, Claire
Haesaerts, tél.02-512 17 66,fax 02-513 24 02.

Villes-Santé
Angers

9 qu 12 octobre 2001

Colloque francophone des Villes-Santé de
I'Organisation mondiale de la santé, sur le
thémeVilles Solidaires - villes fraternelles.
Renseignements: Congres francophone des villes
santé, Centre de congrés d'Angers, Bd Camot 33,
F-49100Angers.Tél:+4] 96 32 32.Fax: +41 96
32 33. Mélidorbeau@angers-congres.com

Santé mentale aaﬂ
Bruxelles @;’Ienmk
11,12 et |3 octobre 2001

* Les deux premiers jours, Colloque Trans-
formations en santé mentale - entre évolution
des pratiques et mutations sociales,au Centre
Culturel et de Congrés de Woluwé St.-Pier-
re, Avenue Charles Thielemans 93, 1150
Bruxelles.

Depuis 30 ans, les sociétés occidentales vi-
vent de profonds changements, 'économie
et l'information, pour ne citer qu’elles,ont en-
trainé ou imposé de nouvelles orientations.
La vie de l'individu et des groupes est balisée
par des valeurs en pleine transformation. La
mondialisation fait réver et frémir 2 la fois,
elle a les allures d'un jogging qui s'emballe.

L'espace social et psychique de chacun est
touché par ces turbulences, parfois altéré
ou méme gravement blessé.

Ceux qui travaillent en santé mentale, I'assis-
tant social, le psychologue, le médecin e sa-
vent bien. lls ont vu,au cours de ces années,
se présenter dans leur lieu d’accueil et de
soins, de nouvelles demandes, complexes,
multiformes, des détresses plus lourdes, pra-
tiquement silencieuses.

Cependant, ils ne sont pas les seuls.Au fil de
leurs rencontres, ils s'apercoivent que d'aut-
res professionnels sont eux-mémes touchés
par ces changements dans leur pratique. Le
magistrat, |'enseignant, le médecin généralis-
te, pour ne citer que ceux-la, témoignent de
leurs difficultés, voire de leurs impasses,
quand ils sont dépassés par les situations qui
leurs sont soumises.

Ces débordements inspirent des demandes
d'aide ou de collaboration auprés du sec-
teur de la santé mentale. Jusqu'ol répondre
et comment! Est-ce la pente vers la psycho-
logisation de tous les malaises sociaux!?

Les pratiques sont en mouvance. Linventivité
et les trouvailles sont indispensables. Leffica-
cité se mesurera au renouvellement de cer-
tains cadres de prise en charge et 4 Pexpéri-
mentation de principes de co-responsabilité.

Le colloque sera I'occasion de faire le point
autour de cinq interfaces spécifiques:

Santé Mentale - Aide sociale

Santé Mentale - Enseignement/Education
Santé Mentale - Justice

Santé Mentale - Monde du Travail

Santé Mentale - Médical

* Forum grand public, le samedi |3 octo-
bre 2001,de 10h.00a [8h.00 au Centre Cul-
ture] et de Congrés deVWoluwé St-Pierre.

La campagne 2001 Année de la Santé Menta-
le est fondée sur I'idée du dialogue,“La santé
mentale,j’en parle”. Ce dialogue doit mettre
en correspondance le grand public, les usa-
gers et le monde des professionnels.

Cette manifestation "ouverte™ permettra
aux professionnels d’expliquer qui ils sont,
quels sont feurs projets, comment ils pen-
sent leur travail, et de transmettre leurs té-
moignages et expériences concrétes acqui-
ses sur le terrain. La journée sera organisée
de maniére a favoriser tous les échanges sin-
guliers et & permettre A chacun de recevoir
toute ['information souhaitée.

Les programmes de ces deux manifestations se-
ronit disponibles dans le courant du mois de sep-
tembre et pourrant 8tre demandés au secréta-
riat de la LB.ESM. - téf : 02-511 55 43 de
9h.00a {7h.00

Milieu scolaire
Namur

17 au 2! octobre 200!

Education 2001, 8e salon des outils pédago-
giques et de I'équipement pour I'enseigne-
ment.
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Les attitudes et réeactions du

face a la santeé

l'occasion de “2001, année de la

santé mentale”, une enquéte

d'opinions a été réalisée sur
l'image de la santé et de la maladie menta-
les, ainsi que de l'offre de soins auprés du
grand public. En jarvier 2001, 903 person-
nes de 20 & 70 ans ont &té interrogées.

En voici quelques résultats,

Pour rester sain d’esprit,

que faut-il faire?

Pour la plupart des répondants (67%),
rester sain d'esprit est avant tout une
question de volonté, de tournure d'esprit,

( ) de discipline, de philosophie de I'existen-
" ce. Yiennent ensuite I'hygiéne de vie

{56%). les contacts sociaux, les amis
(4256}, les activités physiques (37%).

Faire appel a

des professionnels ou

s’en sortir soi-méme?

Premiére réaction, il faut en parler; 4 son
entourage (54%},3 son médecin (39%). Ce-
pendant, 3% des répondants estiment qu'il
est préférable de r'en parler 2 personne!

Les avis sont partagés: faut-il résoudre
seul ou faire appel 4 des professionnels et
cela dépend fort du probléme rencontré,

Par exemple, il vaut mieux faire appel a
des professionnels dans des situations tel-
les que :&tre anorexique, battre ses pro-

( sches,&tre boulimique, consommer régu-

liérement de la drogue, &tre cleptomane,
avoir des coléres violentes sans pouvoir
se contrdler, ne pas pouvoir se passer de
sa dose de vin, de biere ou d'alcool
chaque jour, étre tout le temps agressif
avec ses proches,...

Pour les personnes interrogées, il vaut
mieux résoudre soi-mé&me des problémes
tels que: parler tout seul, &re agressif au
volant de sa voiture, pleurer pour un oui
ou un non, &tre apathique, sans pouvoir se
secouer, ne rien faire de bon,avoir un sou-
ci maniaque de propreté, de désinfection,
d'hygiéne, oublier sans cesse des choses
dans la vie quotidienne, ne pas se rappeler
ot} on a mis un objet, ne pas se rappeler
ce qu'on doit faire, étre tout le temps dé-
couragé, ne rien envisager avec optimis-
me, broyer du noir.

entale

Quels sont les problémes
qui font le plus peur?

Les deux problémes qui viennent en téte
sont la dépression (61%) et 'agressivité, la
violence {53%).

Que faire pour éviter

qu’un probléme ne s’aggrave?
Tout d’abord en parler, rencontrer d'au-
tres personnes, avoir une bonne hygiéne
de vie (du sommeil, du repos, de 'exercice
physique), En parler 4 son médecin de fa-
mille et éventuellement consulter un
psychologue, un spécialiste. Prendre des
médicaments ne vient que plus tard.

Pourquoi a-t-on des
problémes psychologiques ?
Les personnes interrogées citent essentiel-
lement des situations de vie probléma-
tiques: des problémes familiaux tout
d'abord ({divorce, séparation, disputes
conjugales, enfance malheureuse,...), des
problémes d'argent et la solitude ensuite et
des problémes professionnels.

Les causes considérées comme occasion-
nelles ou rares sont 'hérédité, I'ennui, le
manque de volonté, des difficultés d'ordre
sexuel,

Les principales conséquences dans la vie
quotidienne sont [a détéricration des rap-
ports avec le conjoint et la dépression,

Comment réagissent
les proches?

Les personnes confrontées a un proche
qui a des problémes psychologiques sont
prétes a ['aider personnellement a sur-
monter ses difficultés, a I'écouter (81%). lls
sont préts a le raisonner pour lui faire
prendre conscience de ses difficultés et de
la nécessité de faire quelque chose (78%),
a lui conseiller fortement de voir un mé-
decin (69%) ou & demander eux-mémes
conseil 2 un médecin pour pouvoir 'aider
au mieux (61%).

Seulement 40% des personnes interro-
gées estiment que dans certains cas, il est
important de prendre contact avec un
centre spécialisé pour le faire soigner.

Mais face a une personne qui ne fait pas
partie de ses proches, les personnes inter-

rand public

rogees se sentent démunies: c’est l'incerti-
tude quant au comportement 3 adopter la
méfiance, la peur. Elles considérent que
c'est I'affaire des professionnels.

Consultons-nous?

63% des personnes interrogées déclarent
navoir jamais ressenti le besoin de
consulter pour un probléme psycholo-
gique. 26% ont consulté au moins une fois
dans leur vie pour un tel probléme. 9%
déclarent y avoir songé mais y ont renon-
cé en définitive.

Besoin d’information,
toujours!

Prés de neuf personnes sur dix estiment
que les gens ne sont pas suffisamment in-
formés sur les problémes psychologiques
et mentaux: ni les symptémes, ni les causes,
ni les conséquences, ni les thérapies ne sont
suffisamment connus, Les thémes les plus
demandés sont la dépression, le stress, les
difficultés de 'adolescence et de 'enfance.

Surprenant que la demande d'information
porte sur ces thémes: encore, aurait-on
tendance a dire au vu du nombre d'arti-
cles paraissant dans les magazines féminins
et autres. Cela peut sans doute se com-
prendre dans la mesure ol se sont les
problémes qui font le plus peur et oll cha-
cun se sent potentiellement vulnérable.
Dans notre société de performance, on
arréte pas de dire ou d'entendre “je suis
stressé, je suis déprimé”. La question de
I'information en la matiére est plus celle
d'une information juste et précise: quels
symptémes nécessitent de consulter,quel-
le prise en charge est conseiliée,...

Reste cependant dans cette enquéte, une
absente, C'est la psychose: peut-8tre est-ce
lié & la formulation des questions qui por-
taient sur la santé mentale et non la mal-
adie mentale mais il n’en reste pas moins
qu'il y 2 un silence (un tabou) pas facile &
vivre pour les proches et les personnes
malades.

Iy a encore du travail en promaotion de la
santé en perspective mais.aussi pour des
associations telles que SIMILES (voir
Education Santé n® | 54)!

Pour plus de renseignements, Fondation Julie
Renson:tél 02-538 94 76. B
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a Ligue wallenne pour la santé

mentale a initié un groupe de travail

intitulé “promotion de la santé et
-articulation du psychique et du social”. Ce
groupe se réunit depuis mars 98 dans le
but de tenter de tirer des conséquences
pratiques de l'articulation du psychique et
du social. Lhypothése de départ qui sous-
tend sa réflexion est d'envisager la santé
“sociale” camme base et comme condi-
tion de la santé mentale des individus.

Tissu social et santé
mentale

Des pratiques qui se situent au carrefour
du psychologique et du social, de I'indivi-
duel et du collectif, du curatif et du pré-
ventif, se fondent sur une telle hypothése.
Ces pratiques constituent le champ, mal
connu et méconnu, de la promotion de la
santé mentale.

Clest 'exploration de ce champ, de ses li-
mites et de ses méthodes que vise le grou-
pe a partir d’'expériences concrétes ainsi
que de [I'élaboration de repéres théo-
rigues et méthodologiques. Le groupe
tente d’'examiner en quoi le travail au ni-
veau du tissu social est aussi un travail en
santé mentzle et sur le psychique,a coté
des dispositifs psychothérapeutiques tra-
ditionnels, et ce, concernant une popula-
tion qui ne consulte pas les soignants. Ce
sont les pratiques sociales collectives, les
pratiques communautaires en santé men-
tale et les pratiques de promotion de la
santé mentale,

Etant donné le rapport entre le lien social
et la santé mentale, ce groupe tente d’exa-
miner comment la préservation du tissu
social est un facteur de prévention. Les re-
cherches en épidémiologie anthropolo-
gique montrent, par exemple, comment
I'absence ou la présence du soutien social
agit comme facteur favorisant ou atté-
nuant le risque d'apparition d’'une difficul-
té,hors du champ de la psychopathologie.

Le groupe s'est penché sur diverses expé-
riences comme [e projet santé du CPAS
de Namur, les projets communautaires en
santé mentale 2*'La pioche” (Marchienne)
et au “Méridien” (Saint-Josse}, les Plans so-
ciaux intégrés (Nivelles), I'"Ecoute-En-
fants” (Namur), des projets de promotion
de la santé mentale pour des enfants de 0

4 6 ans, les Réseaux d'é-
changes de savoirs,. ..

Perspectives de
travail

Dans une société caracté-
risée par la rupture des
liens sociaux et la mise a
mal.de la “matrice” cultu-
relle de la construction
identitaire, le groupe tente
de dresser un état des
lieux des pratiques sociales
et cliniques en amont des dispositifs d'aide
ou de soins, et qui ont pour effet la cohé-
sfon sociale et le support sociaf de telle
sorte que les personnes sans souffrance
physique manifeste n’aient pas a trouver
individuellement auprés des profession-
nels une réponse 4 une question de natu-
re collective.

Aprés avoir pesé les enjeux théoriques,
pratiques, éthiques et politiques des pra-
tiques sociales collectives, des approches
communautaires et de promotion en san-
té mentale, nous voulons en partenariat
formuler des propositions d'actions et de
recherches prioritaires et spécifiques en
matiére de prévention primaire et de pro-
motion de la santé mentale. Dans le cadre
de “2001, année de la santé mentale”, le
groupe s'est donné pour tiche la rédac-

tion d'un “livre blanc” destiné a sensibiliser
les intervenants et les décideurs et a sou-
tenir leurs pratiques.

Par ailleurs, en janvier 2001, le groupe a C)

recu une subvention pour un projet intro-
duit dans [e cadre de I'appel a projets de la
Région wallonne “Activer le lien social”.
Ce projet prévoit la formation a la métho-
de du récit de vie et 'utilisation de cette
méthode dans la pratique de chacun des
membres.

D’aprés le dossier de synthése du
groupe de travail “promotion de la
santé et articulation du psychique et
du social”

Pour en savoir plus, vous pouvez contacter la

Ligue wallonne pour la santé mentale, rue
Muzet 32, 5000 Namur, té1.081-23 50 {10. I

Quelques rendez-vous
a ne pas manquer!

{t&L.081-23 50 10).

Lieux de santé - lieux de vie / lieux de vie - lieux de santé, colloque-action pro-
posé par le Cabinet du Ministre wallon des affaires sociales et de la santé,les 13 et £4
septembre 2 Namur: Ligue wallonne pour la santé mentale, té1.:081-23 50 10

Souffrances du lien social, une réflexion sur la santé mentale dans notre pays, en
collaboration avec les universités (Centre de sociologie de la santé - ULB} les 20 et
2| septembre 4 Bruxelles. Institut de Sociologie: tél. 02-650 34 78,

Journée mondiale de la santé mentale le 10 octobre: diffusion de recomman-
dations en conclusion des événements mis en ceuvre et des contacts pris (session
parlementaire et rencontre inter-provinciale)

Transformations en santé mentale, entre évolution des pratiques et muta-
tions sociales, un colloque organisé les | | et 12 octobre par la Ligue bruxelloise
francophone pour la santé mentale, tél.02-51 [ 55 43.

Forum interactif des pratiques en santé mentale centrées sur le rapprochement
avec le public et la dé-stigmatisation, permettant la rencontre entre les professionnels
et bénévoles d'une part et les persannes 2 la recherche d'informations d'autre part.
Bruxelles le 13 octobre (tél. 02-511 55 43) et Namur le |7 novembre

4 EDUCATION SANTE

NUMERO 162 - SEPTEMBRE 200!

FPhoto News - Didier LEBRUN

Prévenir les toxicomanies

a prévention des abus de substan-

ces psychoactives est depuis des

décennies affichée comme une
priorité politique. Elle motive des campa-
gnes d'information publiques et des mul-
titudes d’actions s’en réclament.

Pourtant, jamais les usages de drogues (li-
cites et illicites) ne se sont autant répan-
dus et, paralliélement, la confusion régne
dans les idées comme dans les actions.

Devant un tel bilan, deux nécessités sim-
posent: s'interroger sur les raisons de cet
échec et ouvrir de nouvelles pistes afin de
rendre la prévention plus cohérente et
efficace.

Louvrage d’A.Morel veut y contribuer, a
la fois en interrogeant les fondements
éthiques d’'une entreprise qui vise 4 em-

pécher ou contréler des conduites indivi-

duelles de modification de ses propres
états de conscience, et en analysant les di-
vers modéles et méthodes d'interven-
tion.

Cette synthése permet de jeter les bases
d’une approche transdisciplinaire, inté-
grant notamment la dimension sociale,
souvent réduite au profit des aspects
psychopharmacologiques.

Lobjectif est de proposer un guide a tous
ceux qui ne se satisfont pas des lieux

epuis plus de |5 ans,P'Office de la

naissance et de lenfance re-

cueille de nombreuses données
médico-sociales, qui constituent un riche
outil dans le domaine de la médecine pré-
ventive de la maternité et de la petite en-
fance.

Jusqu'a présent, ces informations étaient
relativement peu accessibles en dehors de
FONE. Cette lacune a été comblée cette
année avec la publication du Rapport 2000
de la Banque de données médico-sociales et
la mise a disposition directe sur le site
www.one.be.

La banque fournit des données générales
sur les consultations prénatales, les nais-
sances (sexe, prématurité, poids,...), ainsi

Données sur ia

KGUS |3 g eion de,

- 2. MOREL -

Prévenir les
toxicomanies

communs sur la drogue et [a toxicomanie.
Pourguoi intervenir vis-a-vis de l'usage,
par des individus et des populations, de
substances modifiant ponctuellement ou
de fagon continue leur rapport au mon-
de! Quels risques faut-il prévenir et quels
changements viser dans les attitudes et les
comportements! Comment parvenir a
ces changements et quels moyens sont les
mieux adaptés?

“Au fil des étapes de cette réflexion, se
dessine inévitablement un projet sur
Fhomene et une conception sociale. Car
lusage des substances psychoactives sou-
léve des questions qui touchent au plus
profond de I'humain et de la culture: I'ac-
cés aux plaisirs, la liberté de choisir les

petite enfance

que des informations spécifiques sur les
marqueurs sociaux de petits poids a la
naissance.

Le suivi des enfants de 0 4 | an est décrit,
avec une attention particuliére au statut
vaccinal, 3 Talimentation et au dépistage
de troubles divers.

Le rapport contient aussi des données re-
latives & la mortalité foeto-infantile.

Quelques données concrétes
Légére progression des poids inférieurs a
2500 gr. a la naissance, de 7,3% des nou-
veau-nés en 19942 7,7 % en |997.

Progression continue de l'allaiterent ma-
ternel, de plus de 70% actuellement pour
40% dans les années 70.

risques d'y recourir; le pouvoir de se trans-
former et les menaces d'assujettissernent
qu'il comporte, les limites et les modes de
protection que peut se donner une collec-
tivité... pour n’en citer que quelques-unes.

Toute prévention passe par ['action, mais
se définit par I'objectif qu’elle poursuit et
les relations sociales qu’elle induit. Raison
de plus pour que la prévention fasse I'objet
d’un vrai débat dans lequel chacun puisse
s'inscrire, au-dela des préjugés et des lieux
communs”.

MOREL A, et al, Prévenir les toxicormanies, Pa-
ris, Ed. Dunod, 2000, (Thérapie), 319 pages,
26,68€,

Drogues et dépendances

Avec ce“Dominos”, la consommation des
drogues est envisagée exclusivement sous
l'angle de la problématique pharmacolo-
gique,

Ecstasy, héroine, cocaine, cracle, LSD, can-
nabis, tabac, alcool... Que sont exactement
ces substances? Quelle est [eur origine,
leur nature, leur mode d'utilisation? Quels
effets produisent-elles? Avec quels risques?
Quel type daction des molécules sur les
cellules y a-t-il a I'origine des divers pro-
cessus de dépendance et d'accoutumance?

RICHARD D, Drogues et dépendances, Paris,
Ed. Flammarion, 2001, (Dominos;n°66), 127
pages,4/FF. M

Excellentes couvertures vaccinales en
{998 pour la polic (96%) et diphtérie-téta-
nos-coqueluche {95%). En ce qui concerne
des vaccinations recommandées depuis
moins longtemps, la progression est inté-
ressante: de 3,5% pour I'haemophilus in-
fluenzae en 94 3 89,7% en 1998, et de 0%
en 1994 4 46,1% en 1998 pour 'hépatite B,
c'est-a-dire avant la mise a disposition gra-
tuite du vaccin par la Communauté francai-
se.

De quoi vous donner 'envie d’en savoir
plus...

Banque de données médico-sociales de I'O-
NE, av. de la Toison d’'Or 84-86, 060 Bruxel-
les.Tél: 02-542 14 16. Fax: 02-537 35 03.
Métme.mauroy@one.be. B
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Enfin, les registres doivent fournir des in-
formations utiles, utilisables et qui ne
soient pas disponibles par d'autres sources.

Les registres en Communauté frangaise
ne répondent pas tous a lensemble de ces
critéres mais ils tentent de fes atteindre.

Utilité
Les registres recensés en Communauté
frangaise portent principalement sur ['in-

Dossiers docurnentsa
et les accidents

e RESO publie deux nouvelles re-

vues de la littérature sur les the-

mes de 'exclusion, pour 'une, et de
I'évaluation des actions dans le domaine
des accidents domestiques, pour 'autre.

L’exclusion de la santé: comment
le processus se construit-il et quels
facteurs y contribuent-ils?

Ce dossier a été réalisé dans le cadre d'un
projet de recherche fondamentale sur les
processus d’exclusion. |l vise 3 analyser les
points de vue disciplinaires sur le sujet et
comprendre les interprétations existantes
du processus d'exclusion, notamment
dans le champ de la santé psychosociale.

Aprés avoir fait le point sur les différentes
définitions de l'exclusion sociale et de san-
té, le dossier s'attache aux questions sui-
vantes: suivant quel processus I'exclusion
de la santé se construit-elle? Quels sont le
facteurs qui influencent le processus d'ex-
clusion de la santé? Quelles actions peut-

Regards

e corps s'atrophie. La silhouette
s'émacie. Une vie s'effiloche pen-
dant que d'autres se déchirent...

L'anorexie mentale est la forme la plus
spectaculaire des troubles des conduites
alimentaires. Longternps on a invoqué avant
tout des causes religieuses et surnaturelles
pour expliquer ces cas extracrdinaires de
jeunes filles refusant de s’alimenter. Il faudra
attendre la seconde moitié du XiXe siécle
pour voir émerger le concept d'anorexie

cidence d'eévénements/cas c'est-a-dire le

nombre de nouveaux cas. Certains regis- .

tres cependant peuvent mesurer une
prévalence, tel celui consacré  l'index tu-
berculinique.

L'intérét des registres est donc de suiv-
te I'évolution d’un probléme de santé,
d’'une maladie au fil du temps dans la
population et de pouvoir ainsi aider A
définir des objectifs de santé, en matié-

domestigues

on mettre en place pour lutter contre
I'exclusion?

DOUMONT D, AUIOULAT |, DECCACHEA,
Lexclusion de la santé: comment le processus
se construft-if et quels facteurs y contribuent-
its?, UCL-RESO Unité d'éducation pour la san-
té, 2000, {Série de dossiers documentaires; réf.
00-10), 19 pages.

Quelle est la piace de I’évaluation
de la qualité des actions de
prévention des accidents?

Ce dossier a été réalisé en collaboration
et pour Educa-Santé, dans le cadre de la
préparation du 4e Séminaire international
francophone de prévention des accidents
et des traumatismes et de promotion de
la sécurité qui s'est tenu 4 Bruxelles au dé-
but du mois de juillet. Ce séminaire était
consacré i la gestion de I'évaluation de
processus et de qualité dans les program-
mes de prévention des accidents.

Le dossier tente d'apporter un éclairage

croisés sur Fanorexie

mentale et pour que les jelineuses solent
reconnues comme des malades.

Aujourd’hui, 'anorexie reste encore une
énigme, Loin de prétendre y apporter
une réponse définitive, I'objectif de ce liv-
re est de sensibiliser le lecteur 2 ce mal
étrange et surtout complexe qui ravage
lexistence des malades autant que celle
de leur entourage.

Autour du témoignage autobiographique
d'une jeune femme anorexique, les expé-

re de soins mais aussi de promotion de
fa santé.

Direction générale de la santé du Ministére de
la Communauté francaise & Service commu-
nautaire de promotion de fa santé - SIPES
(ULB-PROMES), Les registres réalisés ou sub-
vertionnés par la Communauté francaise, oc-
tobre 2000,58 p.

Ce document est disponible auprés de la
Direction générale de la santé, boulevard
Léapold Il 44, 1080 Bruxelles. B

ires sur Pexclusion

sur le concept de qualité appliqué A [a pré-
vention des accidents domestiques et vise
a faciliter la formulation de recommanda-
tions de bonnes pratiques dans la préven-
tion de ces sources de traumatismes (tant
dans une démarche éducative que dans
une démarche technigue}.

La plupart des documents sélectionnés
pour cette revue de la littérature décrivent
des programmes de prévention d'accidents
domestiques. Une bréve description peut
étre consultée en annexe du dossier:

DOUMONT D, DECCACHEA, Quelle est la
place de I'évaluation de la qualité des actions
de prévention des accidents?, UCL-RESO Uni-
té d'éducation pour fa santé | Educa-Santé,

2001, (Série de dossiers documentaires; réf,
01-11}),24 pages.

Pour tout renseignement sur les dossiers docu-
mentaires: UCL-RESO Unité d"éducation pour

la santé, avenue Mounier 50, 1 200 Bruxelles.
TélL02-764 50 70.Fax:02-764 50 74. Inter-
net:www.md.uiclac.belentites/espireso W

riences et les regards de psychologues, de
psychiatres et de médecins se croisent et
se complétent avec une seule ambition:
donner au public des éléments pour une
meilleure compréhension de Panarexie et
contribuer a la recherche de traitements
et de solutions plus efficaces.

CRAHAY M., GOFFINET C, et al, Regards
croisés sur 'anorexie, Ligge, Les Editions de
PUniversité de Ligge, 2001, (Synopsis), {43
pages,635F/175€ A
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Un spectacle de clowns
qui dédramatise la
problématique des poux

h oui, ces poux qui nous gra-

L touillent, chatouillent en perma-
_ nence sont bien difficiles a traiter.

Tantét ils se multiplient & une allure galo-

pante, tantét ils résistent au traitement

draconien qu'on leur inflige, tantét ils
disparaissent momentanément pour ré-
apparaftre subrepticement alors qu’on

(h ) s'en croyait débarrassé définitivement.

Qutre les désagréments physiques subis
par leurs hotes, ces parasites alimentent
pas mal de conversations houleuses au
sein des familles et des écoles. Dans ce
champ de bataille de premiére ligne les
équipes de médecine scolaire tentent

d'implanter des stratégies efficaces visant

rale des pousx”

a préciser le réle de chacun dans un com-
bat permanent mené 4 ces habitants indé-
sirables'.

Au-dela de ces interventions formelles, les
poux peuvent également susciter des ap-
proches [udigues et plaisantes. Dodu et
Patagraille { les clowns de la Compagnie
Sapiens) ont élaboré un scénario thédtral
pour les petits enfants, qui les branche di-
rectement sur la“centrale des poux”.

C’est un spectacle qui explique en s'amu-
sant ce qu’est un pou, comment les éviter,
comment s'en débarrasser, la peur liée aux
poux et la culpabilité vécue par les enfants.
Il dure environ quarante cing minutes. Il
fait l'objet d'échanges, d'interpellations au-
prés des enfants.

{ Yoir larticle ‘Avis de tempéte’, du Dr Meersseman,
Education Santé n® 1535, janvier 2001, pp.8 & 10.

Le Conser[ supeneur de bro T otron
sante dela Communaut,'

hissent Ies cheveux (
scolalre Le pheno r

en souﬁ’re non SéLI men_ SU
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D’un point de vue pratique, il ne nécessite
pas grand'chose: uniquement un local gui
peut accueillir une quarantaine d'enfants
maximum et qui peut étre occulté. Les ar-
tistes apportent le matériel qui leur est
indispensable. Il est destiné & un public
de classes maternelles et de premiére
primaire.

Les objectifs du spectacle peuvent se ré-
sumer comme suit:

- par le biais des enfants, augmenter l'in-
formation sur les poux;

- dédramatiser la problématique;

Une campagne efficace,

a intensifier

“Grande dis’” pour la campagne de
prévention de la mort subite du
nourrisson: largement diffusée, elle
porte des effets positifs. Mais des ef-
forts restent a mener, surtout au-
prés des publics les plus fragilisés. Et
le slogan doit étre revu et corrige.

ans nos pays, la mort subite du

nourrisson (MSN) est respon-

sable de 35 4 40 % des décés
d’enfants 4gés de | a 12 mois. Elle repré-
sente la principale cause de décés des
tout-petits. Or, de nombreuses recherches
ont montré que quelques mesures de preé-
caution simples réduisent considérable-
“ment le nombre de décés: ne pas fumer
durant la grossesse ou prés du bébé, veiller
4 maintenir une température adéquate
{pas plus de 18° ou 20°) dans la piéce ol
dort le nourrisson, ne pas trop le couvrir
et &tre attentif 4 la sécurité dans le it

Ce constat a conduit le Centre d'éduca-
tion du patient a élaborer une vaste cam-
pagne de préventicn en Communauté
francaise de Belgique en "98 et '99: “Clest
si simpfe de bien commencer la vie”. Celle-
ci est soutenue par la Communauté fran-
caise et organisée en collaboration avec
Question-Santé, I'Observatoire de la
mortalité du nourrisson, 'ONE et Infor-
allaitement.

Lobjectif du programme est de réduire le
nombre de morts subites et d'accidents
durant le sommelil (étranglement, étouffe-
ment, etc) grice a la promotion de
conseils de prévention. Les promoteurs
de la campagne souhaitent que parents et

- montrer qu'il est possible de la prévenir;

- montrer comment la gérer;

- apporter beaucoup de rires, de sons et
de détente auprés des enfants dans une
démarche didactique et ludique;

- permettre aux enfants d’entrer dans un
processus de représentation qui léve les
éventuelles craintes et qui ouvre les por-
tes 4 un statut d’acteur par rapport aux
pOUX.

Comme le précise le Dr Meersseman,
les enfants apprécient qu’on leur parle des
poux de maniére ludique tout en veillant a

ort subite du nourrisson

futurs parents soient capables de détecter
les situations a risques, qu'ils connaissent
les mesures a mettre en place pour y re-
médier et qu'ils les appliquent.

Une campagne
de sensibilisation

Les promoteurs de la campagne enten-
daient créer un contexte général de sensi-
bilisation & la problématique et mettre l'ac-
cent sur la simplicité des conseils & suivre
pour prévenir les accidents. lls voulaient
convaincre du réle actif que chaque person-
ne peut jouer pour lutter contre la mort
subite et amener [es {futurs) parents a s'in-
former aupres de professionnels sur la ma-
niére d'assurer un sommeil sain & leur bébé.

Parallélement, ils souhaitaient informer les
professionnels de I''mportance de leur
réle auprés des parents et les aider 3 jouer
efficacement ce réle en mettant a leurs
dispositions des outils clairs et efficaces et
en les mettant au courant de I'évolution
des recherches scientifiques en fa matiére.

Différents outils ont donc été élaborés
pour atteindre ces objectifs. A destination
des parents et du grand public: des articles
dans la presse écrite via une conférence de
presse, des spots en radio et en télévision,
des affiches, des dépliants informatifs et une
cassette vidéo. Affiche, vidéo et dépliants
ont également été mis  la disposition des
professionnels de la santé. Mais ceux-ci ont
bénéficié aussi d’actions plus ciblées: stands
d'information dans les hépitaux, numéro
du Bulletin d’Education du Patient distribué
aux médecins,au personnel soignant et au
personnel des créches, conférences et ac-
tions de promotion plus intenses & partir
d'institutions hospitaliéres.

leur information, 2 leur &ducation, au dé-

veloppement de la solidarité de groupe’,

Dodu et Patagraille rappellent que “Thor-

reur, c'est pas les poux, mais la peur des
grands portée sur les petits”...

Sivous avez envie de partager un moment de -

plaisir, d'amusement avec votre groupe d’en-
fants tout en apprenant, n'hésitez pas
contacter la Cie Sapiens, au 061-26 72 76
{téléphone et fax) pour un spectacle d un prix
tout & fait accessible de 6000 F (148,74 €).

Anniclc Moreau, Service promotion
santé de I'lPHS de Namur W

Evaluation aupres
des parents...

En novembre dernier, les promoteurs de
la campagne ont mené & bien une évalua-
tion rigoureuse de la campagne et de ses
effets. Cette évaluation visait un double
objectif: d'une part faire le point sur la si-
tuation actuelle en matiére de prévention
de la MSN et d’autre part mesurer ['im-
pact de la campagne.

Plusieurs évaluations ont donc été réali-
sées. Pour estimer globalement la situa-
tion actuelle en Communauté frangaise
Wallonie-Bruxelles, une enquéte a été ré-
alisée auprés de | 130 parents d’'un bébé
né entre le ler mars etle 3[ aoGt 1999,

Les 1130 parents concernés ont regu un
questionnaire par la poste et un rappel
trois semaines plus tard. 438 questionnai-
res (soit 39 %) ont &té renvoyés. Cette mé-
thode est intéressante, mais ellé provoque
inévitablement un biais dans le profil des
répondants; en effet, on sait par expérience
que les personnes qui répondent a ce type
d’enquéte sont généralement plus instrui-
tes que la moyenne de la population,

Les résultats engrangés auprés des pa-
rents sont done difficilement utilisables
pour découvrir d'éventuels progrés géné-
raux de la population et les comparaisons

La Mort subite du nourrisson dans Education
Santé

- Echas du symposium ‘Succés et limites de fa prévention
de fa riort subite du nourrisson (6/3/99), n° 137, avril
1999, pp. 6 et 7.

- "Clest si simple de bien commencer la vie...”, por |-L
Collignon, MM. Leurquin, A. Malice, A. Clément, n° 140,
juillet-aoiit 1999, pp. { d 4.

- Uinformation écrite concernant fa mert subite du rour-
tisson passe-t-efle bien?, par C. Bozelmans,A. Kahn et D.
Piette, n® 144, décembre 1999, pp. % et 10,
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_Vu pour vous

pllergie, tu connais?

ette vidéo, ainsi que la brochure qui
o compagne,a pour théme la pré-
M- VEntion des allergies chez les nour-
rissons “a risque’”. Elle se présente sous for-
“mé de Ciniq séquences,d’environ 5 minutes
chacune, axées sur les différents aspects de
la prévention: e lait; la diversification alimen-
taire; l'aménagement de [a chambre; le tabac;
les animaux les irritants et les sympt&mes,
Ces scénes de la vie quotidienne sont desti-
nées  &tre projetées globalement ou sépa-
rément dans le cadre de séances d'informa-
tion dans les maternités, les milieux d’accueil
pour enfants, [es safles de consultations de
médecins (gynécologues, pédiatres,...).

Q Lobjectif est de sensibiliser les futurs pa-

rents d’enfants a risque d’allergies a I'im-
portance de la prévention dés la grossesse
et d'agir avant que les symptdmes n’appa-
raissent, pour éviter que les allergies se
déclarent chez leur enfant.

La vidéo et [a brochure sont réalisées dans
le cadre d'ung collaboration entre la
Fondation pour la prévention des allergies,
Allergiepreventie,I'Office de la naissance et
de l'enfance, Kind & Gezin et UCB Institute
of allergy. Elles seront traduites dans plu-
sieurs langues.

La brochure est
diffusée gratuite-
ment.

Pour tourt renseigne-
ment;  Fondation
pour la prévention
des dllergies, rue de

@} 1050 Bruselles, Tél
3 025116761,

e ’ === ON.E, avenue de
laToison d'Or 84-86, 060 Bruxelles.Tél. 02-
4[32749.

L’asthme,

un symptéme de Pépoque

Ce film sur I'asthme résulte d'un large
partenariat', qui a rendu possible une

étude epidémiologique visant & dépister .

de maniére systématique I'asthme au-
prés de 1300 enfants dgés de 74 13 ans
fréquentant une douzaine d’écoles com-
munales et confessionnelles des com-
munes bruxelloises de Saint-Gilles et
d’Anderlecht.

H ressort de cette étude que dans la popu-
lation étudiée, la prévalence de lasthme
est de 14%.La moitié des asthmatiques re-
censés ont été dépistés 4 ['occasion de ce
travail. Des chiffres impressionnants...

la Concorde 56,

[l faut savoir que la population étudiée est
socio-économiquement défavorisée et
que ce critére apparait comme un facteur
de risque 3 développer de ['asthme. En ou-
tre, tous les experts s'accordent 3 dire
que {'asthme non diagnostiqué et non trai-
té constitue un risque i développer une
insuffisance respiratoire plus sévére,

Ce film relate les témoignages de deux
mamans au sujet de leurs enfants asthma-
tiques. Ces mamans décrivent les symptd-
mes, et aussi les difficultés dans la vie quo-
tidienne. Les enfants ont également la
parole et donnent leur avis sur la maladie
et sur ce qu'ils ressentent. Des médecins
font part de leur expérience.

Cet intéressant outil de prévention s'a-
dresse 2 toutes les personnes concernées
d'une manigre ou d'une autre par 'asthme:
les parents,les enfants, les enseignants,.,

“ Lasthme, un symptdme de f'époque *, un
film réafisé par fe GSARA, 350 F (8,68 €).
Pour tout renseignement, contactez le Centre
Médical Galilée, rue Emile Féron 27, 1060
Bruxelles. TéL02-539 29 58.M

{ Lasbl Sonté @ I'Ecole, le centre Médical Galilée &
Saint-Gilles et le CHU Saint Pierre, la Maison médicale
d'Anderfecht, la FARES, la Fondation pour lo prévention
des allergies, 'Hépital universitoire des enfants Reine
Febiala, 'Ecole de santé publique de I'ULB et les IMS de
Saint-Gilles et d’Anderlecht.

par la

. a Direction générale de la santé
-ainsi que le service communautaire

R promotion de la santé - SIPES

{ULB-PROMES) ont réalisé un document
reprenant tous [es registres réalisés ou
subventionnés en tout ou en partie par la
Communauté frangaise.Au total, |8 regis-
tres ont été ainsi identifiés,

Qu’est-ce qu’un registre?

Il s’agit d'une institution chargée de réaliser
I'enregistrement systématique et continu
de nouveaux événements ou de nouveaux
cas dans une région géographique donnée.

Les 18 registres répertoriés en Commu-

Communauté francaise

nauté frangaise couvrent des domaines
trés variés:

- 8 registres portent sur des pathologies:
tuberculose active, infarctus (3),infection
auVIH, sida, diabéte, myélome;

- 4 registres portent sur du dépistage; dé-
pistage des anomalies congénitales méta-
boliques (3), dépistage du cancer du sein;

- 2 registres portent sur la démographie:
naissances, décés;

- 4 registres portent sur des domaines di-
vers:maladies 2 déclaration obligatoire, ré-
sistance 4 des médicaments antitubercu-
leux, index tuberculinique, demande de
traitement de substitution.

Des critéres de qualité

Un registre doit délimiter précisément
Pentité géographique qu'il couvre.

Au sein de 'entité géographique, la popu-
lation éligible doit étre clairement défi-
nie et quantifiée,

Le critére essentiel concerne 'exhausti-
vité: le registre doit relever les informa-
tions concernant tous les nouveaux évé-
nements/cas,

Autre qualité, la validité du registre:il doit
mesurer uniquement ce qui doit étre me-
suré, sans sources d'erreurs.

Les registres sont bitis sur une base de
permanence.
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d'une méthodologie suscitant le débat,
des thématiques telles que:les notions de
bien-&tre, de comportements, de sympté-
mes, de ‘dépendances, d'obsession, de
phobie, ainsi que le stress, la consomma-
tion de médicaments, les différentes thé-
rapies, les coflits, ol s'adresser,...

|l est congu pour pouvoir &tre exploité
par des professionnel{le)s de P'animation.
Chague épreuve est assortie d'une ru-

brique “en savoir plus”, qui permet d'ap-
porter inforgnations et précisions.

Il permet de (re)visiter le concept de san-
té& mentale de maniére positive.

Enfin, il crée un espace d'échanges, de dis-
cussions et de débats ot lon peut s'expri-
mer librement sans crainte du jugement,
sans tabous.

Deés a présent, les animatrices(teurs) des
différentes régionales FPS peuvent vous

Assoclation {rancophone d’aide

aux handicapés mentausx

"Association francophone d'aide
aux handicapés mentaux
(AFRHAM) publie depuis plusieurs

années des brochures destinées aux pa-

rents d’enfants ayant un handicap mental.

Les titres parus sont:

- Le syndrome de Prader-WVilli

- Notre bébé a le syndrome de Down

- Le syndrome de Rett

- Le syndrome vélo-cardio-facial

- Le syndrome du Cri du Chat

- Le syndrome de I'X fragile

- Le syndrome deWilliams

Chague brochure décrit un syndrome, du
moins ce gu'on en sait, I'établissement du
diagnostic, 'évolution du développement de
l'enfant, ses problémes de santé particuliers;
chaque brochure propose aussi des témoi-
gnages de parents,ainsi que des références
documentaires et des adresses d’organis-
mes, de groupes d'entraide, de centres de
génétiques ou de services d'aide précoce,

Amusant, appétissant et sain

LAFRAHM diffuse aussi Amusant, appétis-
sant et sain, un programme d'apprentissage
spécialement congu pour des personnes
handicapées mentales souffrant d'une sur-
charge pondérale {enfants ou adultes).

Attention au plomb dans la maison!

ette brochure a été congue et pro-

duite par Cultures & Santé dans le

cadre d’une recherche-action, en
partenariat avec ['nstitut scientifique de
santé publique, I'Office de la naissance et de
l'enfance et le Laboratoire intercommunal
de chimie et de bactériologie.

Elle sert de support pour les intervenants
désireux d'aborder la problématique du
saturnisme auprés des persohnes occu-
pant un logement a risque. Spécialement

Cet outil a été mis au point par une €quipe
du Centre de génétique humaine de Lou-
vain' a |'intention des personnes atteintes
du syndrome de Prader-Willi. Cutre leur
handicap mental, ces personnes souffrent de
problémes nutritionnels tout a fait spéci-
fiques qui, lorsqu'ils ne sont pas pris en char-
ge suffisamment tt, peuvent conduire 4 une
forme extréme d’obésité. Par ailleurs, 'obé-
sité est un probléme généralement répandu
au sein de [a population des personnes pré-
sentant un handicap mental.

Le programme peut é&tre utilisé de maniére
préventive (afin d’éviter I'apparition de la
surcharge pondérale) ou curative (afin de
modifier une situation existante), auprés de
personnes d'ige et de niveau intellectuel di-
vers, dans des milieux de vie différents, de
maniére individuelle ou en groupe.

Le programme est développé sous forme
de trois outils:

- un manuel qui présente les principes a la
base du programme d’apprentissage, dé-
taille les séances de thérapie (10 séances
pour les enfants et [ séances pour les
adolescents et adultes), et fournit des in-
formations sur les séances pour les parents
et les éducateurs, qui sont indispensables &
la bonne mise en oeuvre du programme;

étudiée pour un public peu scolarisé, elle
peut s'adresser a tout public.

Une premiére partie reprend les origines
possibles des intoxications, la symptoma-
tologie, les moyens de prévention et la dé-
marche de soins en cas d'intoxication.

Dans la deuxiéme partie, la brochure pré-
sente des techniques de remédiation et les
précautions 4 prendre lors de [a rénovation
des logements.

proposer des séances d’animation de ce
jeu. ‘

Des journées de formation paur Jes per-
sonnes qui désireraient acquérir ce jeu afin
de l'utiliser dans des groupes cu des clas-
ses peuvent &tre organisées a la demande.

Pour tout renseignement: contacter Lifiane
Leray, Service Etudes des FPS,
Téléphone:02-515 04 01.

Mél:filiane Jeroy@mutsoc.be M

- une vidéo ex-
plicative de 35
minutes qui dé-
crit les éléments
théoriques  qui
sous-tendent la
méthode et pré-
sente quelques séances d'animations avec
des enfants et des adolescents;

- un livre 3 gommettes, illustré et en cou-
leur, sous forme de livret de calorfes
congu spécialement a I'intention des per-
sonnes présentant un handicap mental,

La démarche est fort intéressante. Il est
toutefois dommage qu'on sente un peu
trop la traduction du néerlandais au fran-
¢ais 3 |a lecture des documents: notons
par exemple que I'organisme renseigné
pour obtenir la pyramide alimentaire est le
VIG (Vlaams Instituut voor Gezondheid-
spromotie), alors qu'elle est également
disponible en Communauté francaise.

Pour tout renseignement sur I'ensemble de
ces documents:Association francophone d'ai-
de aux handicapés mentaux, rue de la Limite
66, {210 Bruxelles.Tél:02-219 88 00. Fax:
02-219%9061.1

I Centrum voor Menselfijke Erfeljkheid: Afdeling Klinische
Genetica — UZ Gasthuisberg.

Enfin, une troisiéme partie
fournit une série d'adresses
d’organismes-ressources.
Cultures & Santé organise
aussi des formations pour
les professionnels intéressés par cette pro-
blématique (une journée).

Pour tout renseignement: Cultures & Santé,
Barbara De Coster, chaussée de Mons 130,
1070 Bruxelles.Tél 02-558 88 15.Fax 02-520
51 04 Mét:culturesante.cloes@skynetbe Bl
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avec d'autres enquétes sont a prendre
avec beaucoup de précautions. En revan-
che, ils sont trés intéressants pour évaluer
les besoins éducatifs encore 4 rencontrer:
en effet, tenant compte du groupe des ré-
pondants, on peut estimer que les besoins
globaux exprimés dans I'enquéte sont en-
core largement inférieurs aux besoins de
ensemble de la population.

... et des professionnels
de la santé

Les professionnels de la santé, quant i eux,
ont eté interrogés via une enquéte télépho-
nique. lls ont été répertoriés en deux grou-
pes: cetix qui ont commandé des outils de
campagne et ceux qui ne I'ont pas fait. Tous
ont été divisés en diverses catégories: cre-
ches, consultations de nourrissons, services
de maternité, services de pédiatrie, gynéco-
logues et pédiatres en consultation privée.

+Un tirage aléatoire a été réalisé au sein de
ces catégories. Dix personnes par catégorie
ont été interviewées dans le groupe qui
avait commandé des outils et cing par caté-,
gorie dans le groupe qui ne "avait pas fait.
Enfin, deux évaluations plus spécifiques ont
&té réalisées: une évaluation des conféren-
ces et une évaluation des stands en milieu
hospitalier:

Des comportements
relativement adéquats

L'enquéte menée auprés des parents a
permis d’envisager leurs comportements
en regard des quatre recommandations
principales de la campagne.

Coucher le bébé sur le dos
78 % des parents qui ont répondu 4 l'en-

. 'quéte disent coucher systématiquement

leur bébé sur le dos. Mais 10 % disent le
coucher systématiquement sur le cdté et
6 % sur le ventre. Encore faut-il nuancer
tous ces chiffres, car les réponses sont
parfois contradictoires: parmi les person-
nes qui disent coucher “toujours” le bébé
sur le dos, 38 % le couchent quand méme
“parfois” sur le c6té. Elles expliquent ce
changement par leur souci d'éviter [es ré-
gurgitations ou tout simplement parce
que [e bébé dort mieux ainsi.

Malgré tout, B3 % des parents estiment
que la position sur le dos est une mesure
efficace contre la MSN et 88 % trouvent le
conseil facile a appliquer;

Eviter tout tabagisme

D’aprés l'enquéte, 79 % des méres ne fu-
ment pas actuellement et 89 % n’ont pas

fumé durant leur grossesse. Parmi les 20 %
qui ont fumé pendant leur grossesse, 3 %
ont arrété au cours de celle-ci. Des quatre
conseils de la campagne, ce sont les mesu-
res relatives au tabac qui sont considérées
comme les plus difficiles & respecter par
les parents. Pourquoi? Sans doute parce
que ce COMPOrtemeant est propre aux pa-
rents {et non spécifique

Un sentiment de vulnérabilité

Enfin, [a.sécurité du sommeil, c'est aussi
éviter les risques d’étouffement: absorp-
tion de poils, tate recouverte... 9] % des
personnes qui ont répondu i lenquéte ne
mettent jamais d'oreiller dans le it du
bébé mais 5 % en mettent systématique-

ment un. 38 % ne mettent

au bébé}, parce qu'il met
en ceuvre des comporte-
ments physiologiques et
psychologiques, et parce
qu'il est souvent trés dif-
ficle de contréler le
comportement de ['en-
tourage.

Logiquement, les person-
nes qui croient le plus en
['efficacité de protéger le
bébé du tabac aprés sa
naissance sont celles qui
fument le moins. Et ceiles
qui ignorent {ou nient)

c'est possible |

jamais de peluches dans le
lit de I'enfant mais 31 %

N en mettent systématique-

ment. Parmi elles, on
trouve essentiellement
des parents d’'un premier
enfant. Et si 69 % des pa-
rents utilisent systémat-
‘quement un tour de lit, 23
% n'en utilisent jamais.

Ensemble, , e ch
réduire IQu est-ce qui fait changer
) es comportements des
|eS r|SqueS Parents?
de mort subite, Lenquéte permet de

constater que le niveau

cette efficacité ou qui y

croient le moins, sont celles qui fument le
plus, De plus, ce sont les conseils relatifs
au tabac qui sont les plus “colteux”, mais
dans la mesure ol leur efficacité est re-
connue, il semble essentiel d'aider les pa-
rents a réduire ce colit au maximum. Et,
au-dela du travail d'information, la difficul-
té rencontrée par les parents pour suivre
ce conseil met en évidence la nécessité
d'un travail d’accompagnement impor-
tant,

Ne pas trop chauffer la piéce olt
dort le bébé

Pour 79 % des parents qui ont répondu 2
lenquéte, une température de 18° 4 20°
dans [a pigce ou dort le bébé est une me-
sure efficace de prévention de la MSN et
85 % trouvent le conseil facile a appliquer.
Toutefois, 90 % des professionnels inter-
viewés par téléphone considérent que les
parents ont encore besoin d'informations
sur ce point.

Yeiller a la sécurité dans le lit

Le sac de couchage pour bébé est entré
dans les moeurs: 75 % des parents cou-
vrent ainsi leur bébé durant son sommeil.
lls expliquent leur choix pour des raisons
de sécurité (52 %}, parce qu'ainsi Penfant
ne se découvre pas (24 %), par souci de
chaleur {15 %}.Mais |7 % des parents ne
choisissent pas ce moyen, car ils disposent
d'autres moyens plus chauds pour couvrir
le bébé.

d'information sur fa MSN,
le sentiment de vulnérabilité par rapport a
la mort subite, la représentation des
risques et le sentiment de pouvoir agir sur
les facteurs de risque sont autant d'élé-
ments qui interviennent dans la prise en
compte des conseils de prévention.Ainsi,
99 % des parents pensent pouvoir réduire
les risques sils mettent en ceuvre les qua-
tre conseils qui leur ont été donnés. Et par-
mi ceux qui ne le pensent pas, on retrotive
essentiellement les publics les moins bien
informés, donc ceux qui connaissent le
moins bien les facteurs d'influence de la
MSN. On retrouve aussi tous ceux qui
pensent plus gue les autres que le destin
est un facteur d'influence. Or cette croyan-
ce rend évidemment bien difficile toute ac-
tion de prévention.

Atteindre mieux

les publics fragilisés

Penquéte menée sur la campagne, on I'a
dit, a touché un public plus favorisé que
I'ensemble de la population. Malgré tout,
les réponses recues permettent d’obser-
ver un ensemble de comportements et de
conditions défavorables liés au faible ni-
veau d'instruction {pas d'études, des étu-
des primaires ou les trois premiéres an-
nées du secondaire}, 4 un 3ge plus jeune
(moins de 24 ans) et 4 |a primiparité.

Ainsi, 42 % des parents faiblement scolari-
sés s'estiment assez informés sur la MSN
contre 73 % dans I'échantillon général. La
conviction que I'on peut agir sur les fac-
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teurs de risque augmente avec le niveau
d'instruction: 75 % des personnes faible-
ment scolarisées seulement ont cette
.conviction contre. 94 % dans I'échantillon
‘général. Par ailleurs, il y a plus de fumeurs
chez les personnes faiblement scolarisées
que dans les catégories mieux scolarisées:

40 % des femmes faiblement scolarisées
fument pour 20 % dans "échantillon géné-
ral. Et ce sont aussi les personnes les
moins instruites qui continuent & mettre
un oreiller a leur bébé.

De nombreux professionnels de la santé
(76 %) sont d’ailleurs bien conscients que
certains publics demandent une attention
particuliére.dls citent majoritairement les
personnes issues de milieux défavorisés et
tout spécialement celles qui ont un faible
niveau d'instruction (64 %), les trés jeunes
parents {27 %) et les parents primipares
(21 %)

Un slogan qui fait mal

Lévaluation de [a campagne a également
permis de mesurer son image et son im-
pact auprés des personnes interviewées.
Les résultats sont globalement trés posi-
tifs et encourageants tant chez les parents
que chez les professionnels. Plus de 99 %
des parents qui ont répondu a 'enquéte,
estiment que Pinformation des jeunes pa-
rents est indispensable et 98 % d’entre
eux trouvent la campagne tout a fait utile.
97 % des professionnels interrogés esti-
ment que la prévention de [a MSN est une
priorité et ils accordent une “grande dis-
tinction” & la campagrne.

Les professionnels apprécient les straté-
gies de diffusion actuelles et souhaitent les
voir conservées, avec toutefois un bémol
pour les stands qui ont souvent touché un
autre public que celui qui était visé. 72,5 %
d'entre eux ont distribué spontanément
les dépliants 2 tous les {futurs) parents, 30
% les ont mis a leur disposition dans les
salles dattente et 20 % ne les ont donnés
quaux personnes qui manifestaient leur
intérét pour le sujet. Enfin, 19 % des pro-
fessionnels insistent sur la complémenta-
rité des différents modes d'intervention:
dépliants et brochures, spots radio et télé,
et dialogue avec les professionnels.

Si la campagne est convaincante, son slo-
gan doit cependant &tre modifié. Certes
74 % des parents répondants le jugent glo-
balement positif et 22 % sont d'accord
avec son contenu. Mais 7 % Pestiment trop
peu explicite vis-a-vis de la MSN. Et, sur-
tout, 5 % le jugent trés dur pour les pa-

rents qui ont perdu un enfant. Des person-
nes extérieures 2 enquéte ont également
insisté sur ce point: le slogan peut blesser
et culpabiliser des parents en deuil qui ont
le sentinfent de navoir pas pu mettre en

ceuvre pour éviter la mort de leur enfant

cette“simplicité” dont parle la campagne.

Renforcer la sensibilisation
des professionnels...

Enfin, Fenquéte menée auprés des parents
a montré que tous les soignants ne diffu-
sent pas les bons conseils. Ceci s’est parti-
culigrement vérifié pour le conseil relatif a
la position corporelle du bébé durant le
sommeil. A la sortie de la maternité, 7% %
des soignants ont conseillé aux parents de
coucher le nourrisson sur le dos, mais 37
% ont conseillé de le coucher sur le coté
et 2 % sur le ventre. Si ce total excéde 100
%, C’est que certains soignants ont propo-
sé différentes positions aux parents. Ce
constat est particuligrement important
dans la mesure ol la maternité est un mo-
ment d'ancrage pour les habitudes.

Qu'en disent les professionnels? La trés
grande majorité de ceux qui ont été inter-
rogés aux conférences sont convaincus de
lefficacité des différents conseils: 96 4 97 %
sont persuadés du bien-fondé des conseils
pour ['environnement sans tabac, la tem-
pérature de la piéce et |a sécurité dans le
fit, mais 84 % seulement du bien fondé du
sommeil sur le dos.

Ce nombre constitue pourtant un progrés
puisque, selon leur propre dire,la campa-
gne “Clest si simple de bien commencer la
vie" a amené 33 % d’entre eux 4 changer
d’opinion & ce propos. Pour les profession-
nels de la sante, la campagne a représenté
une importante source d'information: 50
% ont lu le Bulletin d'éducation du patient,
37 % citent une conférence ou un séminai-
re,41 % citent I'affiche et 61 % se sont in-
formés grice au dépliant.

... et leur proposer
des formations

Enfin, enquéte a mis en évidence I'impor-
tance de la relation des parents avec les
professionnels de la santé et de la petite en-
fance en matiére de prévention de fa MSN.
68 % des personnes interrogées ont discuté
des quatre conseils de la campagne avec ces
professionnels soit aprés avoir posé des
questions {48 %), soit aprés avoir été invités
a le faire (20 %).Les parents qui n'ont pas eu
cette discussion sont aussi ceux qui sont
sous-informés en matiére de MSN, ne

connaissent pas les conseils et leur efficaci-
té,donc les personnes les moins instruites
et les moins fivorisées, Or, 72 % des per-
sonnes qui ont répondu 2 Fenquéte disent
avoir discuté des quatre conseils de la cam-
pagne avec un professionnel, disent aussi
avoir été influencées dans leurs comporte-
ments vis-2-vis du bébé.

Pour leur part, 93 % des professionnels
interviewés estiment avoir un réle a jouer
auprés des parents en matiére de préven-
tion, mais 58,6 % seulement estiment avoir
les moyens de remplir ce réle. Un certain
nombre expriment des difficultés ou des
freins de divers ordres, dont le fait que les
futurs parents ne changent pas facilement
leurs comportements (25,7 %) et ne sont
pas demandeurs d'informations (9,9
%).Un certain nombre de ces freins sont
liés 4 la gestion de la relation éducative en-
tre parents et professionnels: le réle de
ces derniers est lourd et ils ne savent pas
toujours comment s’y prendre pour ame-
ner les parents 2 adapter leurs comporte-
ments. Ces compétences mériteraient
donc d'étre développées grice a des for-
matfons spécifiques.

Anne-Marie Pirard

D'aprés le Rapport d"évaluation de la campa-
gne de prévention de ta mort subite du nourris-
son 1998-1999 “Clest si simple de bien com-
mencer la vie”, novembre 2000”, Centre
d'éducation du patient asbl.. Ce rapport,
ainsi que les outils de [a campagne sont
disponibles au Centre d'éducation du pa-
tient, rue Fond de la Biche 4, 5530 Godinne.
Tél.082-61 46 25.

Mél: cep_godinne@skynet.be W

Ajustement sémantique

L'évaluation de la campagne témoigne
d’une large adhésion du public au mes-
sage de prévention gqu'elle véhicule.
Toutefols, certaines critiques ont été
formulées a I'égard du slogan‘Clest si
simple de bien commencer la vie...’,
jugé un peu réducteur, et qui risque
d’étre rejeté par les parents ayant vécu
le drame de la perte d'un bébé.

Pour la reprise de |la campagne en 2000-
2001, le Centre d'éducation du patient a
choisi le slogan ‘Ensemble, réduire les
risques de mert subite, Cest possible’,
qui évite ['écueil de la formule précé-
dente, et témoigne en outre de la volon-
té du promoteur d'inscrire sa démarche
dans une dynamique plus collective.
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‘quel les idéologies, philosophies, reli-
~gions offrent un éclairage, ou une
ombre, particulier(e), c'est bien dans la défi-
nition de la normalité, de la frontiere entre
ce qui est considéré a un endroit & un mo-
ment donné comme normal ou anormal.
En effet, le danger est grand de médicaliser
et d'individualiser des problémes stricte-
ment sociaux et environnementaux. De
tous temps et dans toutes les sociétés, le
risque a &té d'écarter de la“normalité” tout
individu déviant un tant soit peu de la régle.

Quand toute une génération éprouve un
mal-étre grandissant, qui faut-il traiter, la
société ou les individus? Lorsqu’un(e) tra-
vailleur{euse) n’assume plus le stress li¢ &
un travail, qui faut-il soigner? '

Lorsqu'on constate que les femmes
consomment en moyenne 60 % de médi-
caments de plus que les hommes, et 70 %
pour les psychotropes, et que les classes
sociales défavorisées consomment le plus
de ces médicaments, est-ce toujours un
probléme médical individuel ou un problé-
me de société, d’environnement social?

It n’est pas simple de s'atteler a ce sujet.Le
spectre de [a maladie mentale, qui fait peur,
est sous-jacent 4 la notion de santé mentale.
Les mots noys manquent pour demander 2
nos amis:“¢a va la téte!”, comme on deman-
de:"'¢a va la santé!” ou pour souhaiter tous
nos veeux de bonne santé psychique.

La santé et la maladie mentale nous sem-
blent appartenir au monde des fous et des
psychiatres alors qu’elles font partie de
notre quotidien a tous et a toutes.

Comme en santé physique, nous avons des
hauts et des bas, des périodes de forme et
des passages a vide. |l est malaisé d'y mettre
des mots, et I'on tombe vite dans le jargon
médical de“dépression, obsession, phobie,
manies,angoisses,..."” dans lequel il est diffi-
cile de se reconnaftre et de communiquer.

Afin d'améliorer I'information, de relativi-
ser la notion de maladie mentale et de
soulever les problémes de société , une
équipe d'animatrices/teurs en education
permanente ainsi que le service étude des
Femmes prévoyantes socialistes en colla-
boration avec le service de promotion de

Bk 43

A

Un jeu pour mettre des mots sur le
bien-é&tre et sur le mal-étre psychique
tels que nous les vivons au quotidien,
pour initier, susciter la réflexion et I'a-
nalyse de ce qui nous touche, tant en
des termes personnels que dans une
perspective collective et culturelle.
Pour relativiser la “folie”, tenter de la
dédramatiser et surtout de la déstig-
matiser . Pour permettre a chacun(e)

la santé de 'Union nationale des Mutuali-
tés socialistes, ont travaillé  I'élabotation
d'un outil pédagogique, Plein la téte - bingo
de la santé mentale

de parler des idées, souvent “regues”
gue chacun{e) de nousa ... plein la téte,
Ce jeu d'animation pour des groupes d'a-
dultes ou de jeunes (6 2 16 participants)
aborde, au travers d'épreuves ludiques et

Coup de Coeur d’Avril 2001 WO

Appréciation globale:

précongues.

Objectifs de I'outil:

Public cible:

Réserves éventuelles:
Aucune

Utilisation conseillée:

L’avis des experts de I'Outilthéque Santé’

Cet autil permet & des animateurs de faire un tour d'horizon avec leurs groupes des
différents thémes propres a la santé mentale.

| délivre peu d'informations, mais il offre un bon prétexte pour favoriser 'expression
des représentations “ psy ", des expériences vécues, des stéréotypes et des idées

L'aspect ludique du jeu n'est pas prioritaire. Le cahier de |'animateur est correctement
congu et realisé ainsi que 'ensemble du jeu. Cependant, une bibliographie complé-
tant loutil aurait pu étre envisagée pour I'animateur.

@& Susciter la réflexion personnelle et collective sur la santé et [a maladie mentale

® Susciter un débat impliquant pour les participants aux animations

@ Faire ressortir le vécu, les emotions, les idess précongues

o Quvrir alaréalité de I'autre par I'émergence de témoignages, d'anecdotes

& Aborder succinctement des thémes comme le sommeil, les médicaments
psychotropes, 'ancrexis, les TOGC, la dépression, le stress, les “psys”,

Lidéal serait des groupes de 6 & 12 personnes, & partir de 16 ans.

Une formation préalable est proposée et fortement conseillée par le promoteur & juste tit-
re. Des connaissances plus complétes dans le domaine de la santé mentale sont un plus.

| Pour un rappel sur le travall d’analyse de fa Cellule d'experts de MQutilthéque Santé, voir Education Santé n° [ 55,
Jjanvier 2001, p.17. Le site de I"Qutifthéque Sonté ot vous pourrez trouver la présentation de nombreux outils,
lire Pavis des experts pour certoins d'entre eux, ou sélectionner les coups de coeur: www.pipsa.org.
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de produits de tabac aux jeunes ne susci-
terait pas une opposition de la part de ['in-
dustrie. Lintreduction d’un &ge mirimum
apporterait de la clarté.

_Pour de plus amples informations: Fedetab -
Fédération belgo-luxembourgeoise de I'indus-
trie du tabac asbl, IDT - Centre d'information

" et de la documentation sur le tabac asbl,
Avenue Loyd George 7/1, 1000 Bruxelles.
Tél:02-646 40 20. Fax 02-646 22 | 3. Mél .
w.baert@fedetab.be.

tif par.87
‘srceurs de 1]
cord (75/ )

'c1te et Ia forme ént jugees pDSEtIVES par
. 46A cles personnes mterwewees

Une campagne crédible?

Ce qu’en pensent les ados

La FARES et Question Santé ont évalué la
premiére vague de diffusion des spots? au
moyen de groupes de discussion de jeunes
appartenant au groupe-cible (garcons et
filles de 13-15 ans) et de futurs profession-
nels de l'image (étudiants de 3e année en
communication graphique a La Cambre).

Les informations récoltées au cours de
cette évaluation dépassent le cadre de
cette seule campagne et offrent des pistes
de réflexion intéressantes pour la préven-
tion du tabagisme en général.

Les filles

Le message des spots passe bien, elles

trouvent Sylvie trés bien, mais pas Yannick.
Elles sont surprises d'apprendre l'identité
du prometeur de la campagne et émet-
tent des hypothéses intéressantes pour
expliquer cette démarche apparemment
peu commerciale:

- les industriels ont mauvaise conscience
et veulent empécher les jeunes de fumer;

- ils veulent se prémunir contre d'éven-

‘Le tabac, c’est comme l'extréme-droite.
Peut-étre ne faudmzt-zl pas en parler du tout...”
(un étudiant graphiste de La Cambre)

tuelles poursuites judiciaires {“On vous
avait prévenu...”);

- ils veulent attirer I'attention des jeunes
sur la cigarette, sachant que ces derniers
font le contraire de ce qu'on leur dit!

Elles se montrent aussi critiques par rap-
port a la prévention, qui n’exploite pas les
arguments pertinents pour accrocher les
adolescents. La prévention, c’est plus une
question de confiance en soi,en ses parents,
qu'une affaire de spot cinéma ou d'affiche.

Les garcons

Le message passe moins bien {certains
croient d’abord a une pub pour des véte-
ments), etYannick est adopté par les uns
et rejeté par les atitres.

lls pensent assez spontanément que 'in-
dustrie du tabac pourrait étre a l'origine
des spots en invoquant les motifs suivants:

- obligation légale de mise en garde des
consommateurs;

- peur d'étre attaquée en justice;

- susciter I'envie {parler de cigarette fait
qu'on y pense);

- éviter les problémes avec les associations
anti-tabac;

- réduire |a consommation pour maintenir
les ventes en'évitant des décés trop pré-
maturés.

Leur impression est que les campagnes
médiatiques de promotion de la santé en
général ne sont pas efficaces en termes de
changemenits de comportement. On pour-
rait en conclure que cette campagne aurait
finalement peu d'effets, que ce soit d'ordre
dissuasif ou incitatif. ..

Ce qu’en pense le Conseil
supérieur de promotion

de la santé

Diinitiative, le Conseil supérieur a rendu un
avis critique sur cette campagne. Le voici résu-
mé dans un communiqué de Question Sante,

le Service communautaire chargé de la com-
munication en promation de la santé:

Quand Pindustrie du tabac invite
les jeunes... a refuser de fumer
Lindustrie du tabac méne campagne depuis
bientdt deux ans pour, prétend-elle,“inciter
les jeunes & ne pas commencer a fumer”,

La premiére campagne du Centre d'infor-

mation et de documentation sur le tabac
IDT (une asbl créée a l'initiative de la
Fédération belgo-luxembourgeoise du ta-
bac) date de 1999. Elle s'affichait sur des
panneaux de 20m2 et claironnait haut et
fort*Faut-il fumer pour étre branché? Les
jeunes peuvent dire non”.

L'année derniére, elle reprenait le méme
concept en le déclinant, cette fois, sous
forme de deux spots publicitaires projetés
pendant 10 semaines dans 430 salles de ci-
néma du pays. Les héros: Sylvie, 15 ans et
Yannick, 14 ans, deux jeunes qui “disent

(1}

non”,
Cette campagne continue en 2001.

Quel est, en réalité, 'objectif recherché
par les “cigarettiers”? Alors méme que l'on
sait que pour maintenir sa prospérité, 'in-
dustrie du tabac a besoin de nouveaux fu-
meurs pour remplacer ceux qui arrétent
ou qui meurent! Alors méme que ['on sait
gue ce n'est pas 4 "ige adulte que 'on
commence a fumer?

Ce qui est clair, c’est qu'on ne peut que dif-
ficilement croire en une volonté désinté-
ressée des “cigarettiers” de mener une
campagne de promotion de la santé
contraire 3 leurs intéréts commerciaux.

Le Conseil supérieur de promotion de la
santé (CSPS) serait plutde tenté d'y voir
une subtile maniére de parler du tabac
dans un pays o la publicité pour ce pro-
duit est trés limitée voire quasi interdite.

Et méme s'il leur laisse le bénéfice du dou-
te,le CSPS pense que [a prévention reléve
du secteur non-commercial. C'est la rai-
son pour laquefle il souligne la nécessité
de dégager des moyens financiers impor-
tants pour lutter contre ce probléme de
santé majeur.

A partir d'un avis remis par le Conseilf supé-
rieur de prometion de la santé & Madame
Nicole Maréchal, Ministre de I'Aide a la jeu-
nesse et de la Santé du Gouvernement de la
Communauté francaise B

2 Suite a une plainte du président du Conseil supérieur
de promotian de fa santé auprés du jury d'éthique
publicitaire, le slogan frangais a été modifié et aligné sur
le texte néerlandais. Ce dernier dit depuis le début de la
campagne ‘lk zeg neer’ (Jé dis non’). Lo version fran-
¢aise, qui était plus évasive (Je peux dire non’), affirme
maintenant la méme chose (Je dis non’},
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Souvenirs de New York

Impressions personnelies
a Poccasion de la session
spéciale de PAssemblée
générale de FONU

consacrée au sida

Samedi 23 juin

mbarquement a Zaventem. Dans

quelle galére? J'ai hésité a proposer

mes services pour représenter
'administration de la Communauté fran-
caise & cette grand-messe. La messe était
dite avant de commencer:le projet de dé-
claration finale était déja disponible sur
[nternet deux mois plus tét. De plus, je ne
suis pas un fan de voyages, encore moins
un fan des Etats-Unis.
Les quelques réunions préparatoires entre
les Cabinets ministériels concernés n'ont
pas réveillé mon enthousiasme. On sem-
blait se préoccuper davantage de qui allait
prendre la parole que de ce qu'on avait &
dire au sujet du sida. Finalement, on sait que
le Ministre Boutmans {coopération au dé-
veloppement - gouvernement fédéral) par-

lera en séance pléniére, tandis que Madame
Maréchal (santé - gouvernement de la
Communauté francaise) prendra part
une table ronde sur le théme du finance-
ment et de la coopération. Mais, 4 I'heure
du départ, les textes ne sont pas préts,

Ma voisine dans I'avion va aussi & "ONU.
Infirmiére en Tanzanie, elle représentante
une ONG locale. Elle a déja passé la nuit
précédente en vol. Elle a perdu I'adresse
de I'endroit ot elle pensait pouvoir loger a
New York. Cela me raméne un peu les
pieds sur terre.

Nicole Maréchal (qui n’arrivera que di-
manche soir} a choisi elle-méme 'hétel ol
se retrouve la délégation de la Commu-
nauté frangaise et les journalistes invités.
Marien’ se révéle un guide précieux qui
nous entraine dans une premiéra prome-
nade découverte dans [e damier des rues
et avenues de Big Apple. On a déja
presque tout vu au cinéma ou a la TV, mais
¢’est quand méme autre chose. Je ne dirai
pas que c'est beau, mais je dois avouer que
c'estimpressionnant.

Dimanche 24 juin

Une conférence de presse a la Mission
belge (I'ambassade de la Belgique auprés
de 'ONU) nous permet de faire con-
naissance avec le reste de la délégation:
la Princesse Astrid, Ambassadeur, le
Ministre Boutmans, les représentants de
la Communauté flamande, Avec les ex-
perts, cela fait une vingtaine de personnes.

Notre négociateur nous informe de ce que
la déclaration finale fait encore I'cbjet d'3p-
res discussions. Un point hautement sym-
bolique sera débattu jusqua la derniére
minute: un groupe de pays - principalement
islamiques durs - refusent une énuméra-
tion descriptive des populations les plus
vulnérables parmi lesquelles on mentionne
notamment les hommes qui ont des rela-
tions sexuelles avec des hommes, ceux qui
ont des partenaires sexuels multiples, les
travailleurs du sexe et leurs clients.

A premiiére vue, ce refus semble hypocri-
te. Relativisons cependant: il y a dix ans,

! Marien Faure est le spécialiste ONU du CGRI
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nous hésitions 4 désigner explicitement
ces groupes, sous prétexte d’éviter leur
stigmatisation.A la méme époque, je n'au-
rais sans doute mémnie pas imaginé écrire
dans la présente publication les termes de
pénétration anale, cunilingus ou fellation.
D’autre part, un homosexuel américain

“n'est évidemment pas plus vulnérable
qu'une femme d’Afrique centrale! §i cette
concession a permis une plus grande fer-
meté sur le chapitre des droits de 'hom-
me - en ['oceurrence surtout les droits de
la femme - je ne m’en plaindrai pas.

Le hasard du calendrier veut que, ce di-
manche aprés-midi, la Gay Pride défile a
travers Manhattan. Ce n'est pas le mo-
ment d’aller s’enfermer dans les musées.
C'est dans la rue (plus précisément la
Séme avenue) que ¢a se passe et qu'ilya
des choses & voir, |y vais en curieux, m’at-
tendant & n’assister qu'a un carnaval de
folles exhibitionnistes.

Il n’en manque pas, en effet. Mais il y a auss:
les associations et centres locaux de sou-
tien et d’entraide pour les séropositifs et
les malades du sida, les centres de santé
communautaires (“pride = health™),les pa-
rents et amis de lesbiennes et de gays (“WWe
love our children”?}, de nombreuses églises
chrétiennes et autres groupes religieux
(“This is the Lord’s deing and it is marve-
lous in our eyes”, psaume | 18:23%), des can-
didats aux prochaines élections municipales
(gays ans lesbians independant democrats),
le bus des homosexuels agés (“Senior ac-
tion in a gay environment - One family, all
ages”), les enseignants gays et lesbiennes, les
policiers new-yorkais gays et lesbiennes
{plus d'une centaine) et méme les juges
gays et lesbiennes, et bien d'autres... lIs
sont sept mille participants dans une cen-

Guay Pride — NewYork “Cest I'eeuvre du Seigneur, et elle est admirable &
nos yeux”, psaume | 18:23

taine de groupes! Tous semblent vouloir se
montrer heureux et fiers d’étre comme ils
sont. Dans une ambiance de carnaval bon
enfant. C'est 3 la fois amusant et émouvant.
Impression dominante:dignité. . .

“Lundi 25 juin

il faut se lever t8t: un*'point presse” pour
la Communauté francaise est convoque a
8 heures.

A9 heures, ouverture de la session spécia-
le. Méme si la grande salle est un peu
vieillotte, si un écouteur sur deux est fichu,
¢'est réellement trés impressionnant. Piu-
sieurs Etats sont représentés a un trés haut
niveau: nous sommes assis 4 cing métres de
Colin Powell {on a échappé a G.W.Bush) !

Plus sérieusement, on ose enfin croire que
les“grands™ on compris que de nombreux
pays sont décimés (au sens premier du
terme) par le sida et qu'il est grand temps
de réagir.

Pendant trois jours les représentants de
tous les pays et de diverses ONG vont se
succéder 3 la tribune, devant une salle
souvent clairsemée. Comme toujours, évi-
demment, ce n'est pas & la tribune que
“cela se passe”...

A |1 heures, retour 4 la délégation belge:ré-
union de coordination sur lintervention de
[a Belgique. Le climat est beaucoup plus peo-
sitif que lors des réunions préparatoires.
Heureusement, sur le fond, il n'y a aucune
divergence de vue.Les ministres se mont-
rent trés ouverts aux petites améliorations
quapportent les “experts” de la délégation
au projet qui a £té préparé par les Cabinets.

Retour 4 I'A.G.Un sérieux incident retar-
de la succession des discours. |l faut savoir
que, parallelement
a I'Assemblée ge-
nérale, se succé-
dent quatre tables
rondes  théma-
tiques. Au cours
des réunions pré-
paratoires, 4 [ini-
tiative des pays is-
lamiques (encore
eux!}, la participa-
tion d'une associa-
tion de défense
des droits de I-
homme des gays
et lesbiennes 3 la
table ronde “sida
et droits de 'hom-
me” a été rejetée.

Une motion d'ordre adoptée a la majorité
autorise cette participation. S’ensuit un
long débat de procédurier-...

Les discours prennent du retard. Le
Ministre Boutmans ne passera finalement

. .‘qu'aprés neuf heures du soir; devant une
- salle ol ne se trouvent que les délégations

des cing ou six derniers intervenants. ..

Mardi 26 juin
Je craignais de devoir passer trois jours &

écouter la litanie des discours qui, il faut
bien le dire, se suivent et se ressemblent.

En fait, en plus des quelques réunions *‘obli-
gatoires” 4 [a Mission belge (sans oublier le
lunch offert par 'ambassadeur), les possibi-
lités sont assez variées. 'Assemblée géné-
rale peut étre suivie dans la salle ou en vi-
déo (écran géant). Les tables rondes sont
réservées aux représentants inscrits, mais
peuvent aussi &tre suivies en vidéo, De
nombreux "“groupes de discussion” sur des
thémes divers se tiennent également.

[l y a évidemment le bar oll Maureen et
Francois® retrouvent des représentants
d'ONG qu'ils connaissent dans le cadre
de programmes européens et de projets
de coopération.Ainsi, par exemple, Mau-
reen nous présente Maman Aline, prési-
dente de l'association des femmes séro-
positives de Kinshasa, qui nous demande
des nouvelles d'lsabelle®, qu'elle a rencon-
tré lors du tournage du film “Sida d'ici et
de la-bas”. Nous ne pouvons malheureu-
sement que lui apprendre le récent décés
d’lsabelle.

Il y 2 aussi les rencontres bilatérales entre
délégations ol notre Ministre se fait ac-
compagner par I'un ou 'autre de ses ex-
perts. Une réunion avec les congolais
pourrait trouver un prolongement en ter-
mes de coopération dans le domaine de la
formation.

Mercredi 27 juin

Les navettes entre 'hdtel et le siége de
FONU (2 pied le matin, en taxi le soir), les
breakfasts et les repas du soir sont des oc-
casions de détente ainsi que d'échanges
amicaux tant que professionnels au sein de

2 "Fierté = santé”

3 “Nous aimons nos enfants”

4 “Clest l'ceuvre du Seigneur, et elle est admirable @ ros
yeux”, psaume | 18:23

5 Maureen Louhenopessy et frangais Delor représen-
tent le Conseil consultatif de la prévention du sida au
sein de Jo délégatian.

6 Ancienne présidente d’Act Up Bruxelles.
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notre délégation. Pour ceux qui en auraient
douté, la volonté de Nicole Maréchal de
participer a cette session spéciale témoigne
de son intérét pour la problématique du
sida et nous trouvons 'occasion de [a sensi-
biliser & quelques petits problémes de no-
tre secteur sida en Communauté frangaise.
Trés petits problémes évidemment, compa-
rés a I'enjeu de cette session. ..

A mes yeux, cet enjeu est la mobilisation
mondiale qui doit se concrétiser en espé-
ces sonnantes et trébuchantes par la cons-
titution du Fonds international sida et santé
qui devrait réunir quelque 10 milliards de
dollars par an. U'écho de I'annonce des pre-
miéres contributions permet un certain
optimisme.

La table ronde “financement et coopéra-
tion” & laquelle participe la Belgique soulé-
ve bien quelques questions pertinentes au
sujet de ce fonds (par qui sera-t-il géré? ol
siégera-t-il?), mais [es réponses ne sont pas
& l'ordre dujour.

Les négociations ont finalement débouché
sur un texte de compromis qui sera adop-
té par consensus. Jusqu’a la derniére minu-
te, on a redouté qu’un pays demande un
vote et s'abstienne, ce qui aurait constitué
une vilaine fausse note. Aux applaudisse-
ments succéde la minute de silence finale.
Excusez la répétition: c'est impressionnant.

Vu Pheure tardive, il faut renoncer au res-
taurant ou voulait nous inviter Nicole
Maréchal. Heureux et fatigués, on impro-
vise une autre solution et nous passons
une excellente soirée conviviale.

Jeudi 28 juin

Marre du bruit et de la foule. 'annule le
petit programme touristique élaboré A
F'aide de mon “Guide du Routard” et je
m'embarque sur le ferry pour Staten
Island’. e passe une bonne partie de la
journée dans le calme du jardin botanique
et notamment dans son merveilleux jar-
din chinois.

Vendredi 29 juin

En m'endormant dans l'avion qui me rama-
ne 4 Bruxelles, je fais mon petit bilan. Que
retiendrai-je de tout cela? La dignité de la
Gay Pride? Lambiance surprenante du Ma--
chin ONU ot je n'avais jamais imaginé
mettre les pieds et ol J'ai assisté 4 laccou-
chement de ce fonds qui pourrait étre le
commencement de la fin pour le sida? L'ex-
cellent climat au sein de la délégation, ol
j'ai apprécié la complicité amicale tout au-
tant que la compétence professionnelle?
Une seule chose est slire: New York, ce
n'est pas encore les Etats-Unis. .. Peut-étre
y reviendrai-je en pur touriste... “Mesda-
mes et Messieurs, dans un quart d’heure,
nous atterrissorns 4 Bruxelles. .. La tempé-
rature au sol estde,..”" ll

Jacques Henkinbrant

7 Stoten Island est une des fles que font partie de la
ville de New York, Eile contraste ovec Manhattan por de
nombreux aspects. C'est presque la campagne...

Lmhbma ts

ommunication

o 'V@ic‘i,un communiqué de presse &
.~ tout le moins troublant, jugez-en
_plutét.

es fabricants belges de cigarettes
“poursuivent en 2001 la campagne
informative dans les cinémas qui
vise a déconseiller aux jeunes de com-
mencer & fumer.

Une contradiction? Non. Depuis quelques
années déja, les fabricants ont lancé plusieurs
initiatives pour déconseiller aux jeunes de
commencer i fumer. Celles-ci sont desti-
nées aussi bien aux points de vente (“Vendre
des cigarettes aux enfants? Pas moi”), qu'aux
jeunes eux-mémes (“Hé, faut-il fumer pour
étre branché? Les jeunes disent non”).

Les fabricants soutiennent que la consom-
mation de produits de tabac doit &tre un
choix conscient d'un adulte informé. Les
jeunes ne doivent donc pas fumer.

En 2001
dans tous les cinémas belges

La campagne de dissuasion se fait a l'aide
de deux spots, qui montrent respective-

e cigarettes

ment un gargon et une fille de 14 ans dans
leurs habitudes de vie, acceptés par leur
entourage, et qui disent non & la cigarette.

Les deux spots ont déja été projetés en
2000 dans 430 salles de cinéma, réparties
dans l'ensemble du pays (fin 200t - mi-oc-
tobre 2000, décembre 2000 - janvier
2001).Au total, cela revient approximati-
vemnent 4 45.000 diffusions par mois.

Les spots Yannick et Sylvie

Dans un premier spot, le spectateur fait
connaissance avec Sylvie, 15 ans. Clest
une véritable jeune d'aujourd’hui, qui
sait ce qu’elle veut. Elle aime fa mode et
I'élégance, sa [iberté. Et elle ne fume pas.
Elle dit non.

Yannick, 14 ans joue le rofe principal
dans le deuxigme spot. |t aime le rythme,
les sorties et la musique. De plus, il est
appreécié par les filles. Bref,Yannick a tout
pour &tre i, 1l ne fume pas non plus et
ditnon,

isent non au tabac'

Etant donné les résultats positifs d’un post-
test {voir encadré) et compte tenu du fait
que les cinémas sont un excellent canal de
communication pour atteindre les jeunes, la
campagne se poursuit en 2001 durant des
périodes alternées. Et ce sur la base de don-
nées statistiques qui indiquent des périodes
de pointe concernant la fréquentation des
cinémas par les jeunes,

Disposée a un dialogue

avec les pouvoirs publics
Lindustrie s'est toujours déclarée dispo-
sée 4 une concertation et a une collabora-
tion avec les pouvoirs publics pour abor-
der la problématique de [usage des
produits de tabac chez les jeunes. Seule
une approche commune peut permettre
d'enregistrer des progrés.

L'industrie du tabac a déja fait connaitre &
plusieurs reprises et de fagon trés claire
son point de vue concernant les jeunes.
Méme une interdiction officielle de vente

{ Ce n’est pas un poisson d'avril tardif, il s'agit vraiment
dune initiative de Findustrie du tabac!
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