sur pied de partenariats, en réflexion mé-
thodologique;

* présenter un intérét pour les aspects
psychologiques travaillés en santé com-
munautaire;

* faire preuve de capacités d'organisation,
d’animation et de concertation;

* habiter de préférence Ja région bruxelloise,

Envoyer CV et lettre de motivation G Madame
P. De Smedt, asbl Les Pissenlits, av. Clémen-
ceau 98, 1070 Bruxelles.

* I'ANMC recrute un collaborateur {miff)
miternps pour son service Infor Santé, Intégré
a I'équipe chargée de la promotion de la san-
té au sein de la Mutualité chrétienne, il colla-
borera en tant que journaliste & lo revue Edu-
cation Santé, Le contrat est d'une durée de 12
mois avec possibilité de profongation.

Profil:

- dipléme universitaire ou assimité;

- expérience en communication et/ou
éducation pour la santé d’au moins 2 ans;

- grande facilité de rédaction;

- bonne connaissance de Iinformatique
{Ms-Office);

- connaissance passive du néerlandais e
de I'anglais.

Candidature écrite, diment motivée et avec
CV détaillé,& envoyer avant le 31 octobre
2001 a Jean Demaonty, Cellule Gestion des
ressources humaines, Alliance nationale des
mutuaiités chrétiennes, chée de Haecht
579740, 1031 Bruxelles.

Mét:jean.demonty@mc.be.

Emploi - demandes

* Graduée en logopédie, travaillant actuel-
lement dans un service ORL dans le sec-
teur hospitalier, ayant 'expérience de la
création de brochures dans le monde mé-
dical et paramédical, souhaite élargir son
horizon professionnel. Coordonnées: Lei-
la Quijjan, Platanenlaan 69, 1600 Sint-Pie-
ters-Leeuw.Tél.:0476-90 92 43.
Mél:oujjan@hotmail.com

* Secrétaire dans un centre de santé, ayant
un dipléme d'éducateur social spécialisé et
assurant depuis un an et demi le poste de
coordinatrice d’'une commission commu-
nale de promotion de la santé. Coordon-
nées: Jenny Brohez, rue de la Bergerie
40,7080 La Bouverie.Tél:0486-42 62 | 5.

Tabac: droit de réponse

La Fédération belge contre le cancer et la Li-
gue cardiologique belge nous ont adressé le
droit de réponse suivant':

Nous tenons & réagir a un article paru en
pages 4 et 5 de votre numéro 16l de
juillet-ac0t 2001,

Vous traitez nommément la Fédération
belge contre le cancer et la Ligue cardiolo-
gique belge de*'deux francs tireurs”, com-
mentaire agrémenté de remarques iro-
niques sur les beaux jours que fa
prétendue désunion de la Coalition belge
contre le tabac promettrait aux cigaret-
tiers. || s"agit d'une information mesquine,
partiale et erronée, de nature & porter
préjudice & nos associations.

La Coalition belge contre le tabac? n'a pas
pour objet de priver ses membres d'une
totale liberté d’action et encore moins le
pouvoir de faire trembler 'empire des
producteurs internationaux de tabac.Rap-
pelons, en cutre, que la Ligue cardiolo-
gique belge n’est pas membre de la Coali-
tion’,
Loin d'étre des francs tireurs, nous som-
mes parvenus a associer a notre campagne
de sensibilisation natfonale plusieurs ac-
teurs importants, membres ou non de la
oalition (FARES, Réseau HPS,VIG, SSMG,
WVVH). Rappeler sans équivoque une évi-
dence médicale,  savoir que le tabagisme
passif est incontestablement un risque
pour la santé des non-furmeurs, peut diffici-
lement &tre qualifié d’approche “dure”. La
presse a fait largement écho & notre cam-
pagne. C'est [a preuve que notre initiative a
été appréciés A sa juste valeur.

Pour toutes ces raisons, nous vous de-
mandons la publication intégrale de cette
lettre dans votre magazine Education

Santé,a titre de droit de réponse.

P.Jacquet de Haveskercke, Directeur
général de |a Fédération belge contre
le cancer et Jean-Pierre Willaert,
Directeur général de la Ligue cardiologique
belge.

Yoild qui est fait,

I Nous nous abstiendrons de commenter ce courrier,
laissant au fecteur le soin de juger lui-méme. Nous
avens simplement relevé dans la lettre deux erreurs
factuelles que nous corrigeons en note de bes de
poge.

2 Le nom exact est Codlition nationale contre fe
tabac, et non Coalition belge contre le tabac.

3 “Troublant: la veille de la conférence de presse de
fa Coafition, nous recevions un communiqué de pres-
se d'un de ses membres, la Fédération belge contre
le cancer, en collaboration avec la Ligue cardiclogique
belge, sur le méme sujet du tebagisme passif”
{extrait de l'article). !l n'y est pas dit que la ligue fait
partie de la coalition.
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Photo D Alexaadre MUYLLE/Questions Santd

s Doésier

~ Parler de la mort avec des enfants...

st-ce vraiment un sujet pour la
“promotion de la santé? Peut-étre
‘ pensez-vous “Mais c'est excep-
tionnel, c’est I'affaire de quelques-uns qui
doivent &tre pris en charge par des spécia-
listes. Pourquoi y préter attention, c'est
déia tellernent difficile, douloureux, mieux

* vaut ne pas y penser, ne pas sy attarder,les

- distraire de ces pensées morbides.”

A I'école de mon fils (une centaine d'en-
fants), en;deux mois, deux événements
-tragiques ont bouleversé la communauté:
Poncle d'une copine s’est tué dans un
accident de voiture, et le frére d'une édu-

catrice est mort dans un accident de tra-
vail. Autant vous dire que cela ne passe pas
inapergu: les enfants ne sont ni sourds, ni
aveugles, ni insensibles. Sans oublier la
mort du poisson rouge pendant nos va-
cances & I'étranger-... et la tristesse, et les
questions qui ont suivi “Je n’ai pas pu lui
dire au revoir!”,"C'est pour tout comme
¢al” (comprenez: et tout le monde va
mourir?).

La mort n'est pas étrangére a I'enfance
méme si on la souhaiterait bénie et sans
souffrance.

Marquer son affection aux proches en-
deuillés que I'on cotoie, (se) poser des
questions sur la mort, toutes ces “petites”
choses font partie de la vie d’'une commu-
nauté (enfantine ou non) et permettent
de grandir en humanité. Ce n’est pas du
travail en plus, c’est tout simplement [a vie.
C'est [a place des enseignants, des parents,
des enfants. Les articles de ce dossier vous
permettront d'ouvrir le débat, de décou-
vrir quelques pistes pour “apprivoiser la
mort” avec les enfants comme nous le dit
Marie-Ange Abras. Bl

Bernadette Taeymans
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Perdre un parent dans ’enfance

Tuer le silence, le silence qui entoure
la mort et qui empéche les proches -
enfants et parents - de vivre cette
mort, Permettre les mots qui disent
les émotions, la douleur, la révolte
mais aussi les souvenirs qui apaisent
et permettent d’apprendre a vivre
malgré I'absence. C’est le message
essentiel d’un cofloque organisé par
association “Cancer et Psycholo-
gie” ' les 16 et 17 mars derniers. Ce-
lui-ci s’adressait tant aux soignants
qu’aux parents et aux enseignants
(hélas,peu nombreux).

uand on dit “colloque”, on pense

FX I

“rationalité”, “objectivité”, “sé-
rieux”,"théorie”,"discours insti-
tutionnel”. Rien de tout cela lors de ces
deux journées. A franchement parler; je
n’ai jamais vu un colloque aussi vivant, aussi
riche d'émotions exprimées, reconnues et

accompagnées! Place était donnée aux

fants endeuillés et a leurs parents, Ceux-ci
ont pu y exprimer leurs émotions, leurs
témoignages mais aussi leurs attentes vis-
a-vis des professionnels.

La premiére journée était “enfants admis”.
Aprés Pallocution d’'ouverture du Ministre
Jean-Marc Nollet, était proposée une re-
présentation théitrale pour enfants*“Pour
toujours et jamais plus comme avant’?par
la Compagnie des Hirsutes et le théitre de
PHydre: c’est ['histoire d’un enfant qui a
perdu son papa. Non, il ne I'a pas perdu:il
est mort. Un homme raconte un petit
morceau de Fhistoire de cet enfant qui
cherche LA réponse 2 sa grande question:
“qu’est-ce qu'il y a aprés la mort!” S'en est
suivi un échange avec les enfants présents.

L'aprés-midi, les enfants participaient a des
ateliers créatifs sur les thématiques ren-
contrées dans la piéce et sur les émotions
gu'elle a suscitées. Du ¢6té des adultes, plu-
sieurs intervenants ont éclairé différentes
dimensions du probléme chez 'enfant: les

professionnels mais tout autant aux en-

Pourquoi des ateliers créatifs?

La difficulté de prendre en charge le processus de deuil chez l'enfant a conduit les deux
thérapeutes du secteur enfants de |'asbl “Cancer et Psychologie” a instituer, dans deux
hdpitaux bruxellois, des ateliers créatifs destinés aux enfants et aux adolescents dont un
des parents est mourant ou souffre d’'une maladie trés grave. Il ne s’agit pas d'une garde-
rie mais d'un outil thérapeutique dont la régularité (tous les mercredis aprés-midi) est
réclamée par les enfants eux-mémes. A coté de ces ateliers en hopital, un Espace Atelier
a &té eréé A Bruxelles dans les locaux de Cancer et Psychologie. Cest un lieu d'écoute
spécialisée, de jeux et de parole, animé par deux psychologues, pour permettre d’expri-
mer ses émotions, de les partager ou simplement d'écouter les autres en parler. Deux
autres Espaces Ateliers — enfants et adolescents — ont également démarré 2 Namurau
Foyer Saint-Frangois, centre de soins palliatifs.

Apprivoiser la mort a ’école
pour lutter contre la violence

cici une partie de la recherche

doctorale que |'ai menée en scien-

ces de 'éducation'. Celle-ci a com-
me objectif de faciliter la tiche des éduca-
teurs, car elle aborde la qualité de vie, la
mort et le sens (voire les repéres) existen-
tiel avec les enfants. J'al choisi la méthodolo-
gie en recherche-formation existentielle?,
car elle est associée a des thémes trés an-
crés aux dimensions globales (physique, af-
fective, psychique, culturelle, socio-écono-
mique et spirituelle) de l'adulte et de
I'enfant. Ainsi,['ai réalisé plusieurs séances

en groupe afin: que les enfants puissent par-
tager des expériences et me poser des
questions en relation avec mon vécu pro-
fessionnel’ ; de laisser les instituteurs et les
parents s'impliquer davantage dans leur
comportement, puisque l'objectif de cette
recherche est que la société se forme selon
la perception que chacun se fait sur la mort.
Un exemple concret d'animation me per-
met d'illustrer un des résultats obtenus

[ Marie-Ange Abras est chercheuse en Sciences de
P'éducation, attachée au faboratoire CRISE Université de

spécificités du deuil chez I'enfant, la culpabi-
lité et l'agressivite dans [e deuil, le contexte
du décés et I'impact sur Penfant, le corps
malade et les répercussions du décés sur fa
famille. En fin de journée, les enfants pré-
sentaient aux adultes leurs réalisations.

La deuxiéme journée a permis de décou-
vrir des expériences d’accompagnement
du deuil menées par différentes équipes
dans des lieux tels que I'hépital, le domicile,
I'école ou des groupes de paroles spéci-
fiques sans oublier en début d'aprés-midi, la
projection d’extraits du film “Paroles d'or-
phelins” de Serge Moati. Enfin, la réflexion
s'est élargie autour du théme du deuil et de
la créativité par des approches telles que fa
littérature enfantine, 'écriture, le conte. ..

Méme les conclusions de ces deux jour- (\

nées ont &té construites par un échange
entre participants et intervenants, sur

base d'une simple consigne “quels sont les

mots, les phrases qui vous ont marqués,

que vous avez retenus!’”.

BernadetteTaeymans

Pour des renseignements complémentaires ou
pour obtenir les actes du colloque qui seront
prochainement publiés, adressez-vous d f'asbl
“Cancer et psychologie”, avenue de Tervueren
215114, 1150 Bruxefles, tél, du lundi au ven-
dredide {0 I2hau02-735 16 97. 1

I Cette associgtion a pour objectif Faccompagnement
psychologique des personmes atteintes d'un cancer, de
leurs proches et des soignants.

2 Ce spectacie créé il y a bientdt 3 ans a été primé par
fe Ministére de 'Education de le Communauté franga-
se. Il s’adresse qux plus de 6 ans et constitue une bonne
base d’échanges, en classe por exemple,

Contact: la compagnie des hirsutes: 02-538 00 79

Paris VIIl, Centre de Recherche sur Vlmaginaire Social et
Education de Université Paris Vi,

Adresse du site; http:ffwww,fb.univ-paris8.frirecher-
chestaccueilCRISEZ htlm,

2 Quelques références & propos de la méthodologie en
recherche-action et recherche-formation;

Ardoine J, Lourau R Les pédagogies institutionnelles.
Editiens Presses Universitaires de France, collection
Pédagogues et pédagogies, | 994, Paris, | 28 pages.
Barbier René. La Recherche-Action, Edition Economica,
Anthrapos, poche ethno-sociologie, 1996, Paris, 112
pages.

Hugon Marie-Anne, Seibel Claude. Recherches impli-
quées, recherches-action: le cas de Péducation. Editions
de Boeck Université, collection Pédagogies en
Développement, 1988, Bruxelles, 194 pages.

3 Ex-infirmiére et pédagogue en soins palliatifs.
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conception d'un outil pédagogique pour
permettre les apprentissages?

C’est A ces questions que le service Pro-
motion de la santé de I'Union nationale
des mutualités socialistes vous invitent de
réfléchir, au cours d’une journée de for-
mation, animée par le Dr Eric Lardinois,
directeur de Ludica, Maitre de conféren-
ces 2 la Faculté polytechnique de Mons et
chargé de cours & 'Université Paris XIii
(DESS en sciences du jeu).

PAF:99,16 € (4000 francs).

Renseignements: UNMS Promotion de fa san-
té, rue Saint-jean 32-38, 1000 Bruxelles.Tél.:
02-51505 85.

Santé publique
Montréal

5 au 8 novembre 206!

Q Journées annuelles de santé publique.

Quelques présentation prévues:

- réflexions sur de nouveaux défis en ges-
tion des risques: ouverture des frontiéres,
participation du public et éthique;

- échanges et réflexions sur le dépistage:
autisme, surdité des enfants...;

- réflexions sur la pratique de santé pu-
blique en CLSC;

- la mesure des besoins A des fins de pla-
nifications en santé mentale,

Informations sur le site www.inspd.qc.ca

Sommeil

Liége

Colloque Sommeil et scolarité, organisé par
le Comité interprovincial de médecine
préventive (CIMP), le programme “La
grande aventure du sommeil”, et le Servi-
ce des actions de promotion de la santé
mentale de la Province du Luxembourg.

Public-cible: le secteur psycho-médica-so-
cial, les structures institutionnelles (ONE,
CLPS, IMS....}, le milieu médical, le milieu
scolaire et pré-scolaire (enseignants et fu-
turs enseignants, animateurs, associations
de parents, écoles normales et écoles de
santé publique,...).

Au programme:

- les matinées, séances pléniéres avec des
exposés scientifiques sur les thémes sui-
vants:le sommeil des enfants en ge d'école
maternelle, le sommeil des enfants en 4ge
d’école primaire, le sommeit des adoles-
cents, les troubles du sommeil chez les
adolescents, le sommeil des étudiants uni-
versitaires, le sommeil en milieu défavorise;

- les aprés-midi, ateliers sur les thémes sui-
vants {au choix):le rythme de 'enfant au sein
de ia famille, la sieste a la maison et 4 lécole,
les rythmes scolaires; présentation d'outils
pédagogiques,anirmations sur le sommeil des
jeunes, sites internet sur le sommeil.

Pendant les deux jours de colloque, les
écoles primaires seront invitées 3 vivre
des animations sommieil. Le public pourra
ainsi voir “La grande aventure du som-
meil” en mouvement et apprécier son ac-
tion pédagogique sur le terrain scolaire.

Lieu:Palais des Congrés de Ligge.

Participation au colloque: 1000 F/ 25 €
par jour, lunch compris. Réduction de
200F / 5 € sur présentation de |z carte
enseignants. Etudiants: 250 F / 6 €.Anima-
tions pour les enfants: 50 F/ 1,24 €.

Renseignements: Service des actions de pro-
motion de la santé mentafe de la Province du
Luxembourg, Jacqueline Danhaive, avenue
Herbofin 9/9, 6800 Libramont. Tél.: 061-23
28 57 Fax: 061-23 28 59. Mél: info@som-
meilorg

Mal de dos
Province du Luxembourg
17 et 24 novembre, I, 8 et |5 décembre 200!

Le service Education Santé de Ja Mutualité
socialiste du Luxembourg organise une
Ecole du dos 3 Arlon, Habay, Barvaux et Li-
bramont,

Cobjectif premier de I'Ecole du dos est
d'empécher lapparition des douleurs
dorsales en aidant les participants &: com-
prendre le fonctionnement de la colonne
vertébrale; apprendre et expérimenter les
positions et mouvements corrects dans
les activités quotidiennes; exercer, renfor-
cer et assouplir la musculature du dos; dé-
tendre et relaxer le corps;...

Quverte 3 tous, cette Fcole du dos se dé-
roule les samedis matins sous forme de 5
séances d'1h30 environ et est animée par
des kinésithérapeutes spécialement for-
més 3 cette problématique.

Pour tout renseignement: FPS, Service Educa-
tion Santé, Isabelle Dupont, place de la Mutuafi-
té 1,6870 Saint-tubert T&L.061-23 12 96.

Formation
Communication

2001-2002

UEcole de la communication et de
fanimation, organisée par Vasbl Centre
permanent pour la citoyenneté et la parti-
cipation propose:

- une formation étalée sur trois week-
ends appelée “Profil du communicateur et
de l'animateur de projet”,

- une série de formations thématiques, en
week-end, sur divers aspects de la com-
munication, de 'animation, de la gestion
de projet et de la gestion d'équipe.

Renseignements et programme détaiflé: johan
Vanherweghem, CPCF, rue des Deux Eglises
41, 1000 Bruxelles.Tél.: 02-238 01 75. Fax:
02-238 01 89.

Meét: ecole.communication@win,be

Charleroi

2001-2002

L'asbl SARAH propose différentes forma-
tions: des journées de sensibilisation sur le
deuil, la gestion des sentiments, le pardon,
la relation d’aide; des journées de perfec-
tionnement sur le toucher, le sens de mon
travail dans l'accompagnement, la douleur;
mort et spiritualité; des cycles de forma-
tion a I'écoute et a 'accompagnement du
malade, des personnes en fin de vie ou
présentant un handicap mental et des fa-
milles, soins palliatifs et grand dge, etc.

Renseignements: ashl SARAH, Espace Santé,
bd Zoé Drion, 6000 Charleroi.Tél: 07 1-37 49
32 Fax:071-50 68 10.

Santé publique
Bruxelles

6 au 8 décembre 2001

Congrés annuel de I"Association euro-
péenne de santé publique (EUPHA) sur le
théme “Les systémes d'information en santé
en Europe et leurs interactions avec le déve-
loppement des politiques de santé publique et
les actions™.

Lieu: Palais du Heysel a Bruxelles.

Renseignements sur le site:
www.nivelnifeupha

Emploi - offres

* L'asbl Les Pissenlits cherche universi-
taire (sciences humaines, communica-
tion,...),ACS, mi-temps ou 3/4 temps.

Fonction: coordination de la Commission
santé de Cureghem {gestion administrati-
ve, rédaction autonome de rapports, de-
mandes de subsides, travail sur PC, etc.);
collaboration, participation, suivi et évalua-
tion de projets en santé communautaire.

Atouts:

» avoir développé des compétences en
santé communautaire, en éducation pour
la santé, en promotion de la santé, en mise
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~Périnatalité
A
Sernaine de promotion de la santé du nourris-
son et de sa fornifle, organisée par le Centre
d'éducation du patient,en partenarfat avec
'ONE; la:FARES, Question Santé, les Cen-
‘tres locaux de promotion de la santé, le
~CIESP, les institutions hospitalieres, le
“Fonds Houtman,... et avec e soutien de |a
Communauté frangaise.

Renseignements sur le site:
www.semainedunourrisson.be

Fin de vie
Bruxelles

D’octobre 2001 a juin 2002

Cancer et Psychologie asbl propose un
programme de formation intitulé Se for-
mer... pour accompagner F'autre: formation
de base a I'accompagnement; accompa-
gnement en fin de vie; formation complé-
mentaire en soins palliatifs; formation
pour les médecins; le geste qui accompa-
gne, le geste qui écoute; écouter et répon-
dre;sens de la vie, sens de la mort.

Pour recevoir le programme complet: Cancer
et Psychologie, aventie de Tervueren 215/14
(ler étage), I 1050 Bruxelles.TéL02-735 16
97 du lundi au vendredi de 104 | 2h,

Education affective et
sexuelle
Bruxelles, Charleroi, Namur

D’octobre 2001 & juin 2002

La Fédération laique des centres de plan-
ning familial organise un programme de
promotion de I'éducation affective et
sexuelle en milieu scolzire, s'adressant a
tous les acteurs concernés par ce théme
et oeuvrant dans I'enseignement secon-
daire, tout type et réseaux confondus: en-
seignants, éducateurs et personnel auxi-
liaire d’éducation, personnel et direction
des internats, infirmiéres sociales et me-
decins de P'IMS, personnel des centres
PMS, animateurs des centres de planning
familial, parents et éléves.

La FLCPF propose ainsi des journées de
réflexions, des journées de sensibilisation
pour les directions, une formation 2 'ani-
mation en éducation affective et sexuelle,
une autre plus directement centrée sur
les jeunes déficients mentaux, une forma-
tion d'initiation aux techniques Drama,
une aide 4 la mise en place de cellule pour
Féducation affective et sexuelle a l'école,...

Pour tout renseignement et pour recevoir le
programme complet: Fédération laique des
centres de planning familial, Francoise Brou-
hon et Nancy Peltier, rue de laTulipe 34, 1050
Bruxelfes. Tél: 02-502 82 03.Fax 02-502 56
[ 3. Mél fiepfi@freegates.be

Education a ’environnement
Bruxelles

10 octobre 2001

4 Forum d'outils pédagagiques en éducation
a Fenvironnement, organisé par le Réseau
ldée asbl.

Public attendu: enseignants, futurs ensei-
gnants du maternel, primaire ou secondai-
re,animateurs, éducateurs, éco-conseillers,
ou toute personne intéressée par 'éduca-
tion et la sensibilisation 4 'environnement.

Lieu: Halles Saint-Géry, Place Saint-Géry (mé-
tro Bourse),a Bruxelles (de 104 16 heures).

Contacts: foélle van den Berg et Dominique
Willemsens, Réseau Idée, rue des Deux Egli-
ses 47, 1000 Bruxefles. Tél: 02-286 95 70.
Fax:02-286 95 79. Mél:info@reseau-idee be.
Internet:- www.reseau-idee.be

Cannabis
Bruxelles

16 octobre 2001

Avant-premiéres de Paradoxes & propos du
cannabis,un film de Jo&l Stevens. |l présen-
te |2 sketches & propos de l'usage du can-
nabis, afin de permettre le débat entre jeu-
nes, parents, adultes et enseignants. Un
document de 40 minutes qui tombe 3 pic
pour susciter I'échange et la dédramatisa-
tion au moment ol le sujet est au ceeur du
débat politique.

Ces projections auront lieu a Ilh et
20h30 a I'Espace Delvaux, Place Keym,
1170 Bruxelles. Elles seront suivies d’'une
discussion en présence de I'équipe de pré-
vention d'Infor-Drogues.

Nous ne manquerons pas de revenir sur
ce vidéogramme dés que nous aurons eu
{'occasion de la visionner!

Une production CPC, GSARA, LaVénerie,
Loterie nationale, Centre du cinéma de la
Communauté frangaise, avec le soutien
d’Infor-Drogues.

Renseignements: CPC, 02-640 07 87,

Famille
Mouscron

16 octobre 200!

En collaboration avec le Centre local de
promotion de la santé du Hainaut occi-

dental, une conférence-débat sur le théme
de Uattachement des enfants avec leur fa-
mille, dans fe cadre des nouvefles parentalités
sera organisée par Infor-Vie Mouscron, en
partenariat avec une série dacteurs de
Tournai et de Mouscron.,

. Renseignements: Madame Paule Duquesne

au 056-34 60 83.

Santé communautaire et
inégalités
Bruxelles

19 et 20 octobre 2001

A 'occasion de la présidence belge de
I'Union européenne, et A llinitiative de Ni-
cole Maréchal,‘Rencontres européen-
nes sur I'approche communautaire de la
santé et les inégalités sociales’ (voir article
détaillé a la rubrique ‘Initiatives’).

Ces deux journées auront lieu au Palais
des Congrés de Bruxelles. Frais de partici-
pation: [ 50 € pour les Administrations et
pouvoirs publics, 75 € pour les ashl, 38 €
pour les étudiants et chémeurs Ce prix
comprend |'accés au congrés pour les 2
jours, les lunchs, les pauses café et la soi-
rée du |9 au Musée duTram.

Inscriptions:Tour de sites asbi, av. George-Henri
431, 1200 Bruxelles.Tél.:02-736 01 04. Fax:
02-734 25 35. Mél:toursites@yucom.be.

Soins palliatifs
Libramont

Du 25 octobre 2001 au 3J janvier 2002

L'lnstitut d’enseignement de promotion
sociale de Libramont organise une forma-
tion en soins palliatifs, a destination des
bénévoles et du personnel soignant.

Modalités:un jour par semaine de %h a 1 6h.

Renseignements: Institut d’enseignement de
promotion sociale de fa Communauté frangai-
se, avenue Herbofin 39, 6800 Libramont. Tél.:
061-22 46 71 Fax:061-23 44 24.

Outils pédagogiques
Bruxelles

5 novembre 2001

Lors de ia mise en osuvre d’un projet de
promotion de la santé, les acteurs s'inter-
rogent sur la meilleure facon d’atteindre
les cbjectifs qu'ils se sont fixés, Souvent, ils
souhaitent créer un outil pédagogique lu-
dique pour soutenir leur projet.

Mais... qu'est-ce qu'un processus ludique?
Comment agit-ill Comment le mobilise-t-
on! Comment ['utilise-t-on lors de la
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sur le comportement violent d'une en-
fant: des enfants qui au départ de 'expé-
rience ne saisissaient pas que la mort
était irréversible, I'ont compris en mani-
pulant et en observant le cadavre d'une
grenouille alors que nous avions pris en
charge des petits animaux en classe.

Cette séance en recherche-formation
existentielle sur [a mort s'est faite avec la
participation et ['évaluation des profes-
sionnels de I'"éducation, des parents et des
vingt-deux enfants igés de 6 4 7 ans {clas-
se de cours préparatoire).

Récit d’une séance
en recherche-formation
existentielle

Au départ,l'institutrice a eu en prét d’une
autre école des phasmes et un tétard".

_Seulement, le tétard qui se transformait en
i - .
- grenouille est mort. Nous n’avions pas en-

visagé de montrer un cadavre. Linstitutri-
ce me demande ce que nous allons faire, si
nous allons mantrer Fanimal mort aux en-
fants. Je réponds oui, car c’est une excel-
lente occasion pour apprivoiser fa mort.

Le sens des abréviations:

I: Institutrice.

E:Eléve.

Eléves:plusieurs enfants.
M-A:Marie-Ange, la chercheuse.
O/Observations.

Mathilde: Je ne vois pas la grenouille bouger.
Thierry:Elle est morte.

Mathilde: Elle est morte et le trug rouge qui
est dans son aquarium, c’est son sang.
Clément: C'était & manger pour la gre-
nouille.

l:Alors, si elle ne bouge pas, qu'est~ce que
cela veut dire ?

Elaves: Qu'elle est morte !

Mathilde: Des fois,ils dorment les bétes.

E:ll peut faire semblant de dormir.
Eleves:On dirait quelle est morte,
Marie: Je me demande si elle est morte la
grenouille.

E: Qui, elle st morte.

E:Je n'en sais rien.

E:Elle est morte, car elle ne bouge plus,
E:Une grenouille, cela bouge ?

E:Pas spécialement.

Marie: Elle dort.

M-A: Est-ce qu'elle peut dormir comme
cela?

Marie: Oui. Elle peut dormir comme celaen
montrant le ventre.

E:La grenouille est sous la pierre.
l:Qu’est-ce que tu en penses Julien ?
Julien:Elle est morte.

I:Elle est morte.

Julien:Elle ne bouge pas.

M-A:Marie, qu'est-ce que tu en penses ?
E:Elle est morte.

[Vous allez lever [a main et discuter.

Thierry:J'avais acheté des homards au mar-
ché.ll'y en avait deux et puis le premier on
Pavait tué et puis l'autre on l'avait laissé,
aprés il était mort, car on l'avait tué. On
avait d'abord tué le premier et puis on les a
mangés. Et puis, on a vu que cela s'accro-
chait. Il bougeait parce qu'on lui faisait du
mal. Quand un homard vivant, tu lui arra-
ches la téte, il bouge. Il a mal.

Mathilde: Marie, elle a des petites boites
pour mettre des animaux chez elle, pour
mettre par exemple des mouches. Des pe-
tites boites, Elle met des abeilles qui sont
mortes.

Marie: Quand je les trouve, elles sont déja
mortes.

Jordy: Moi, je connais plein d'abeilles qui
SONt mortes.

Julie: La grenouille est tombée sur la pierre
dans l'eau.

M-A:Et tu penses que cela I'a tué ?

Julie:je ne sais pas.

E: On va la jeter dans I'eau puisqu’elle est
morte.

E:Non.

Valérie:On va lui donner 2 manger.

M-A: Qu'est-ce qui va se passer si on la re-
met & I'sau et qu'on lui donne & manger?

Michel: Elle ne peut pas manger puisqu'elle
est déja morte et elle ferait blub, sinon elle
serait vivante.

Valérie: Imagine qu'elle n'est pas morte at
qu'elle dort.

M-A:Tu penses qu'elle dort?
OfSilence,
M-A:Tu peux venir voir et la prendre éven-

tuellement dans les mains et apres tu te les
laveras.

Thierry: Il faut bouger la pierre, elle est
coincée (la grenouille est entre les deux
pierres et n'est plus visible),

I: Si tu vetrx bouger la pierre ?
Thierry:Elle est morte.
IValérie qu'en penses-tu !
E:Elle est morte.

LE GRAND-PERE DE TOM
EST MORT

Valérie:On dirait qu'elle dort ?

M-A: Essaye de [a réveiller ?

OlValérie hésite, elle met son doigt dans Feau.
Valérie:Je peux la bouger?

EAllez,bouge-la.

Etienne: Je sais comment faire pour la ré-
veiller: Il faut la prendre dans ses mains et la
secouer.

M-A: Qui veut le faire !

Eléves:Moi, moi, moi.

M-A:Julie ?

Eléves: Moi aussi.

M-A:Vous pourrez le faire. Tous ceux qui
ont touché I'eau et la grenouille se lavent
les mains pour des raisons d’hygiéne. Viens
I'aider; Jordy.

O/ fordy prend bien ia grenouille. ! la prend en
la pingant entre ses doigts.

Eléves: Moi.

l: Chacun son tour,

OfThierry la prend dans sa main,

Thierry: Elle est morte.

I:John, qu'est-ce que tu en penses ! Thierry
dit elle est morte.

John: Elle est morte (il la regarde bien en
face).

E:Elle est morte.,

{Valérie,tu ne penses pas qu'elle soit morte ?
Valérie:Non.

Michel:je peux aller voir.

M-A:Tu ne penses pas qu'elle est morte.
Pourquei ?

Valérie:Parce qu'elle a les yeux cuverts.
Thierry: Peut-étre qu'elle est morte les
Yeux ouverts.

M-A: Michel va la prendre et Valérie-va
MONtrer ses yeux ouverts.

Marie: Je peux amener mes petites bétes
que j'ai dans mes boites!

M-A:Qui.

Of Michel la prend,

4 Actuellement, les tétards sont une espéce pratégée.
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M-A:Est-ce qu'elle a les yeux ouverts ?
Michel: Oui.

E:Je peux la prendre.

I: Est-ce que tout le monde est sir qu'elle
estmorte?

Eléves: Oui.

M-A:Qui n'est pas s ?

O/Valérie léve le doigt.

M-AValérie. Qui d’autres !

E:Elle est morte.

O/ Les enfants se bousculent pour la prendre,
Eleves:Je la veux_Je la veux.

M-A:Vous pourrez tous la prendre et puis
vous vous laverez les mains. Marie-Anne
vient voir si tu veux. Jordy, montre lui si elle
est vivante ou si elle est morte (Marie-
Anne avait dit au début qu'elle n’était pas
morte). Qu'est-ce que tu en penses ?
Marie-Anne: Elle est morte.

E e peuxla prendre.

E:C'est gluant.

ETu me la donnes.

E:Elle est morte.

Ofll y en a trois qui pensent qu'elle n'est pas
morte. Marie et Marie-Anne ne sont pas
convaincues, et Valérie pense qu'elle nest pas
morte.

IMous allez vous laver les mains.

O/ Tous les enfants sont partis saufValérie qui
reste prés de faquarium.

Valérie: Je ne crois pas qu'elle est morte.
Parce que quand on est mort, on doit voir
son sang.

M-A: Et si je meurs d'une crise cardiaque,
est~ce qu’on va voir mon sang a l'exterieur 7
Valérie: Oui, car mon peére, il est mort avec
du sang.

M-ATon pére est mort?

Valérie: Non, c’est mon papi qui est mort. Il
est mort avec du sang.

I:Tu veux que je te dise mon papa est mort
etil n'y avait pas de sang.

Valérie:Mais 2 la guerre.

I:Ton grand-pére est mort a la guerre et l
est mort avec une blessure qui avait du
sang.

Valérie: Parce que mon grand-pére lors
d'une attaque de guerre, il s’est battu con-
tre un méchant et il est mort, car un mon-
sieur a mis un couteau dans mon pére.
{Ton grand-pére? )

Valérie: Qui.

[ Qui, je comprends peut-&tre que ton
grand-pére est mort d’un couteau dans le
ventre et qu'il y avait du sang.

Valérie: Oui.

|: Mais quand on meurt on n’est pas obligé
de mourir tous de cette fagon . On peut
mourir pour d’autres raisons. Par exemple,
on peut mourir d'une maladie et on ne voit
pas de sang.

Valérie: Parce que mon pere, eh, mon
grand-pére il avait du sang.

[:-Tu comprends ce que je te dis la.

Valérie: Oui.

f: Maintenant, est-ce que tu penses que ce
tétard est mort !

Valérie; Bien, oui parce qu'on ne voit pas
son sang. Des fois, des grenouilles peuvent
mourir sans qu'on voie son sang,

I: Est-ce qu'elle est morte maintenant [a
grenouille !

Valérie: Oui. Pourquoi a-t-elle [es yeux ou-
verts !

I:On peut étre mort en ayant les yeux ou-
verts.

Valérie: Oui,comme cela.

M-A: On peut les |ui fermer. Mais je ne sais
pas si cela va marcher parce cela dépend de
guand elle est morte. Mais on peut les lui
fermer pour que ses yeux restent fermés.
Valérie:On peut I'enfermer ?

l:On peut enfermer [a grenouille ?

Valérie: Bien, oui puisqu’elle est morte.On
peut l'enfermer dans le cimetiere. Il faut la
mettre dans quelque chose pour ne pas
qu'on lui marche dessus.

M-A: Oui.

I:Tu veux qu’on fasse cela tout a Theure?
Valérie: Oui, Comme elle est déja morte, il
faut la mettre trés loin d'ici pour ne pas
qu'on [ui marche dessus. On peut la mettre
derrigre I'école pour que personne ne
marche dessus.On va enterrer.

M-A; Et bien, toute la classe ira a lenterre-
ment de [a grenouille.

Valérie: On peut la mettre dans du papier !
On fait un trou et puis on la met [3-dedans.
M-A:Pourquoi faire un trou ?

Valérie: Parce qu'il faut l'enterrer: Parce que

si on I'enterre sans papier et puis imagine
quelqu’un qui la retrouve.

-1l faut du papier ?

Valérie: Oui,

I:Si tu veux, je peux apporter une boite ?
Valérie: Oui, ou sinon, on va mettre interdit.
M-A: Nous allons décider avec toute la
classe.

Au départ, il y avait trois enfants sur vingt-
deux qui disaient que la grenouille n’était
pas morte. Les enfants ont touché I'animal
mort sauf les trois enfants qui pensaient
que la grenouille n'était pas morte. Deux
d’entre eux ont compris pendant la séan-
ce de groupe qu’elle était morte.Valérie a
eu bescin d'un accompagnement indivi-
duel afin de comprendre la mort chez
I'animal, Lors de I'enterrement, ces trois
filles ont décidé de m'accompagner. Elles
ont touché et pris en main naturellement
ta grenouille morte.

Evaluation
des changements
survenus chez Valérie

Une des éléves, Valérie (7 ans) connue
pour avoir des comportements violents,
ne semble pas savoir ce qu'est la mort. Elle
pense que le tétard (grencuille) dort et
que la mort est réversible. Elle voit la mort
en fonction de son vécu comme avec le
décés de son grand-pére par une blessure
de guerre. Aprés notre intervention, elle
comprend qu'il ny a pas qu’une seule ma-
nigre de mourir. Elle touche la grenouille
au moment de son enterrement et parait
comprendre qu'elle est morte puisqu'elle
ne demande plus & mettre la pancarte. Elle
s'active et pratique des rituels lors des
obséques de [a grenouille.Yalérie assume
ses responsabilités dans le groupe. A la sui-
te de cet exercice, elle s'exprime de mieux
en mieux, car parler de la mort Pouvre sur
la vie (voir la différence sur les enregistre-
ments des huit séances), Lattitude de
Valérie change progressivement, car elle
prend soin des animaux et respecte davan-
tage la nature Valérie parle d'une araignée
morte qu'elle a chez efle et souhaite me la
montrer. Elle commence & comprendre la
mort et le vivant. Elle m’apporte dans une
enveloppe une abeille morte. Elle a prati-
qué des rituels autour de cette abeille, car
elle a compris qu’elle était morte. Elle dit:
* 'abeille morte ne me faisait pas peur ™.

Linstitutrice qui connaitValérie depuis plu-
sieurs années s'exprime a son sujet:” Les
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u en deux parties:

ut-il savoir!” fait rapidement le point
issances actuelles sur fa question.
Cest un chapitre que les auteurs conseillent
de lire en dehors de toute urgence.

’interruption

L e CEDIF (Centre de documentation
et dinformation de la Fédération
laique des centres de planning familial} pu-
blie cette brochure avec le soutien du Mi-
nistére de 'Action sociale et de la Famille
de la Commission communautaire fran-
caise (Région de Bruxelles-Capitale).

Il'y reprend, en les analysant, I'ensemble
des aspects liés i la problématique de

L es TMS ou troubles musculo-squelet-
tiques regroupent une série de symp-
tdmes qui se produisent au niveau des
muscles, tendons et nerfs des bras et des
mains sous ['effet de certains facteurs ex-
térieurs.

Cette problématique, qui est reconnue
aux Etats-Unis comme la principale mal-
adie professionnelle, affecte de plus en
plus de personnes en Belgique.

Les TMS découlent souvent du travail sur
ordinateur, mais peuvent également &tre
provoqués par d'autres activités - fa pra-
tique d'un instrument de musique, la
conduite d’une voiture, le sport, le bricola-
ge...- oll les poignets, les bras exécutent de
maniére constante et répétitive les mémes

“Que faut-il faire!” reprend point par
point la marche 4 suivre en cas de surve-
nue d'une infection 2 méningocoques chez
un écolier.

Il s’agit |3 de grandes lignes directrices, le
médecin responsable de 'Inspection mé-
dicale scolaire responsable de I'équipe
médicale scolaire pouvant adapter les

I'avortement, De llinterdiction de ce der-
hier 4 la commercialisation de la pilule
Mifégyne, on y détaille les différents évé-
nements qui ont jalonné l'accés & linter-
ruption de grossesse.

Qutre les techniques et les actes médi-
caux (comparaison entre la méthode chi-
rurgicale et la méthode médicamanteuse),
le lecteur disposera d'un panorama de la

yuand le travail fait mal

“petits”  mouve-
ments. De méme,
le maintien prolon-
gé d'une mauvaise | .

posture engendre "
une surcharge sta-
tiqgue du dos, du
cou et des bras et
en irritent les mus-

T
M

Quand
cles et les tendons. te fravail
S fait mal
Douleur,  picote-
ment, gonflement, B\’f"

sensation de brilu-
re, perte de force...
autant de symptd-
mes qui doivent
donner l'alerte.

Mutualitgs
flibrer

Mi-ange, mi-démon: le site

e service ESPACE Santé de la FMSS-

FPS langait au début de I'année son
programme Mi-ange, mi-démon, visant la
promotion du bon usage des médica-
ments chez les jeunesde |23 l6ans ',

Pour le faire connaitre plus largement, il
propose & présent un site trés coloré sur

lequel des informations et des pistes pé-
dagogiques peuvent étre téléchargées fa-
cilement.

Le site reprend les mémes rubriques que
le dossier “papier”,a savoir une définition
du médicament, les modes d'action du
médicament et les différents trajets dans

principes généraux a la situation locale et
a chaque cas particulier.

Le guide “Infections @ méningocoques en mi-
lieu scolaire” est disponible d fadresse suivan-
te: Ministére de la Communauté francaise,
Direction générale de I'enseignement obliga-
toire, celule médicale, Boulevard Pachéco 19
bte 0, 1010 Bruxefles. B

volontaire de grossesse

législation européenne, d’un apercu des
dernigres statistiques belges, ainsi que d'u-
ne contribution originale concernant la
réalité psychosociale de la femme deman-
deuse d'IVG.

La brochure est en vente au CEDIF au prix de
100 Fi248 £,

CEDIE rue de laTulipe 34, 1050 Bruxefles.Tél
02-502 68 00.Fax:02-502 56 13. 1

Cette brochure publiée par le Service
information et éducation a la santé des
Mutualités libres, se veut pratique: elle
propose au travailleur des moyens d'aide
efficaces pour adapter le milieu de travail
et le travail 4 ses capacités, elle incite le
lecteur 4 adopter une meilleure posture,
elle renseigne des sites internet traitant
de cette problématique.

“TMS: quand le travail fait mal” est disponible
dans tous les bureaux des Mutudlités Jibres,
ou auprés du Service information et éduca-
tion & la santé des Mutualités libres, Sandrine
Vandermaesbrugge, rue Saint-Hubert [9,
1150 Bruxelles. Tél. 02-778 92 | {. Fax 02-
778 94 04 Mélies@mloz.be

Internet: www.mloz.befies. B

le corps,les limites d'un médicament.

Lensemble du matériel de la campagne
peut &tre commandé via le site,a 'adresse:
www.espacesante.be/pages/
miange.htrnl i

I Yoir Education Santé n° 156, février 2001, p.13.
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La conférence nous a donné quelques
exemples de la pertinence de ce travail de
décodage, une proposition explicite méri-
tant d'étre analysée  l'aune de ses implica-
tions cachées,

Nous en retenons un, 'organisation d’u-
ne marche matinale dans Paris,'pour en-
courager ['activité physique’. Petit détail:
cette marche avait lieu en association
avec Masterfoods, un des sponsors privés
de la conférence.

La contradiction entre les objectifs d’une
multinationale grande productrice de
snacks sucrés et |a saine pratique d’un peu
d’exercice saute pourtant aux yeux, non?
Un collégue belge m'a dit qu'il avait 'inten-
tion d’organiser une contre-marche spon-
sorisée par personne!

Belle expo

Au milieu des quelques stands institution-
nels et autres (bonjour le Réfips!), le CFES
nous proposait un regard rétrospectif sur
130 ans de prévention de l'alcoolisme en
France a travers une vingtaine de panneaux
remarquablement congus et illustrés. ex-
position était complétée par la diffusion en
boucle d'un court métrage des années 50
soulignant les dégats familiaux et sociaux de
lalcoolisme, et de spots de télévision ré-

cents sur le sujet. || est frappant de consta-
ter comme les messages actuels en la ma-
tiére continuent a jouer sur [a stigmatisation
du buveur excessif & mettre au ban de la
sociétél

Accumulation

Ces impressicns parfois en demi-teintes
ne doivent pas masquer I'extraordinaire
richesse d’ensemble de cette semaine pa-
risienne, dont le Livre des résumés consti-
tue une trace tout 2 fait remarquable. Des
centaines de contribution y sont organi-
sées en grandes rubriques permettant un
accés rapide a l'information et complété
par un index des auteurs. Une référence
de poids, qui permet de prolonger indéfi-
niment les réflexions suscitées par la
conférence, et de tisser de nouvelles colla-
borations internationales.

Présidence belge

Nicole Maréchal,Ministre de la santé de la
Communauté frangaise était présente 2 la
conférence eta rencontré a Paris le Ministre
délégué a la Santé, Bernard Kouchner,

Leur discussion a porté sur les points & l'or-
dre du jour du prochain Conseil européen
des ministres de la santé qui concernent fa

I prix

‘adoptives’ d’enfants abandonnés.

Kinshasa.

2° prix

3¢ prix

maternelles.

Mention spéciale

I12¢ Prix francophone de promotion de la santé

En fin de conférence, les lauréats de la douziégme édition de ce prix organisé par
le Groupe de recherche en éducation pour la santé, '’Association départementale
d’éducation pour la santé du Rhéne et le Réseau francophone international de
promotion de [a santé ont été désignés.

Village d’enfants SOS Maroc pour la prise en charge par des méres et des tantes

Action pour la promotion de la paix (République démocratique du Congo) pour
son projet de réinsertion sociale de méres célibataires des quartiers démunis de

Association Médiateurs santé de Maubeuge (France) pour le développement d'ac-
tions de prévention et d'accés aux soins.

Bureau d’éducation et de promotion de la santé de Nouvelle-Calédonie pour I'éla-
boration d'outils éducatifs et |udiques sur 'hygiéne destinés aux enfants d’écoles

Association de développement villageois de Hassendje (Comores) pour la créa-
tion d'un fonds villageois de santé communautaire.

prévention et |a promotion de la santé:

- I'adoption du nouveau plan communau-
taire de santé publique;

- |a politique des drogues;

- et la question du dopage.

Pour rappel, la Communauté frangaise, en
tant qu'assesseur; est porte-parole de la
Belgique au Conseil Santé durant la prési-
dence belge.

Les bases d'un programme d’échanges ont
été jetées entre la France et la Commu-
nauté frangaise sur évaluation des actions
et des structures de promotion de la san-
té, sur [a formation des acteurs et la mise
en place de programmes coordonnés. Les
deux ministres se sont rejoints sur le sou-
hait de voir un tel programme mis en ceu-
vre d I'horizon 2002

Is ont enfin évoqué leur préoccupation
commune pour renforcer les stratégies
qui prennent en compte l'impact des
inégalités sociales en matiére de promo-
tion de la santé. La volonté de faire de cet-
te préoccupation une pricrité sera confir-
mée par I'organisation, dans [e cadre de |a
présidence européenne, de plusieurs sé-
minaires sur ce sujet.

Paris sera toujours Paris

Il y avait un bon dieu pour les partici-
pants & la XVlle conférence! S'il a beau-
coup plu pendant cette semaine de
juillet, les vannes célestes eurent la bon-
ne idée de s’arréter le soir, pour permet-
tre la découverte classique mais néan-
moins toujours trés agréable de la
capitale francaise vue de la Seine le lundi,
et du pittoresque Montmartre le mardi.
Le quartier avait été ‘réquisitionné’ au
profit de la conférence. Une initiative
sympathique, qui témoigne du grand dy-
namisme du syndicat d'initiatives de
Montmartre. Occasion pour les cinéphi-
les de faire un petit parcours ému sur les
lieux de tournage du ‘Fabuleux destin
d’Amélie Poulair’...

C'est aussi cela, une conférence réussie. Et
rendez-vous a Melbourne en 2004!

Christian De Bock

Union internationale de promotion de fa santé
et d'éducation pour la santé, 2 rue Auguste
Comte, F— 92 | 70Vanves Cedex. B
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changements sont vraiment importants: Valé-
rie, qui a des problémes d’élocution, s’expri-
mait de maniére tout d fait différente entre la
premiére séance et la derniére,

Un autre changement de comporternent chez
Valérie a été sa relation avec les autres par
rapport & la violence Volérie est une petite fille
qui tape beaucoup pour des raisons qui tui ab-
partiennent, en tout cas, je n'ai pas de mot sur
cette violence-id, en tout cas j'oi vu fa famifle,
bon, qui m’a dit ne pas taper Valérie. Valérie
avait ce besoin de violence, mais pour des rai-
sons, qui effectivement n'échappuaient, elle ex-
primait une difficulté de vivre que je ne pouvais
pas, moi, trouver,

Jai demandé a la famille de consufter un
psychologue, c’est une démarche souvent difff-
cile, car il y a des parents qui refusent parce
qu'ils en ont déjd vu, parce que cela demande
beaucoup de temps pour avoir un rendez-

( ) vous, enfin, ils étaient un peu opposés et de-

vant mon insistance, ifs ont dit qu'ils feraient
la démarche. Le pére a vu la psychologue de
fécole et il avait un rendez-vous avec un psy-
chiatre dans un hépital.

Peut-gtre qu'elle a pu démarrer un travail je
n'ai pas pu suivre, rais en tourt cas nous, avec
le travaif que nous avons entamé sur fa mort,d
la fin de Fannée scolaive, elle ne tapait plus, je
constate simplement pendant huit semaines,
cette enfant s’exprimait beaucoup mieux et
elle ne faisait plus mal d ses camarades et ne
faisait plus de bleus énormes. Je crois que tou-
tes les questions qu'elle a pu se poser sur la
mort et toutes les réponses qu’elle a pu trou-
ver, fuf a permis d'aller mieux..”.

Conclusion

La recherche-formaticn a créé de nouvel-
les compétences et de nouveaux savoir-fai-
re sur le sujet de la mort chez les profes-
sionnels de 'éducation et de la santé, les
acteurs de terrain et les chercheurs, Selon
I'expression d'Anne Lazar (Institut Fran-
cais de Recherche Pédagogique) elle 2 per-
mis “un retour du sens dans I'exercice
quotidien de la pratique professionnelle
des uns et des autres™ et 4 un sens utile
pour la société, Certains instituteurs sont
devenus A leur tour formateurs sur la
mort et le deuil, contribuant a partager les
résultats de ma recherche. La recherche-
formation existentielle sur la mort a don-
né la possibilité aux adultes et aux enfants
de se transformer par le biais de change-
ments comportementaux (exemple: en fai-
sant Pexpérience de la mort comme un
fait), par 'acquisition de savoir sur le deuil
et I'accompagnement des endeuillés, par la
diffusion d’outils pédagogiques et par la
clarification du théme de lamort.

Il est un fait certain que le sujet de amorta
permis aux enfants de s'exprimer sur leur vie
et des problémes qui vont de pair comme la
violence. De plus, des enfants qui n'ont pas
résolu des deuils peuvent manifester un mal
étre (forme d'agressivité, échec scolaire) et
devenir plus tard des adolescents asociaux,
frustrés ou viclents {et autres). Il semble es-
sentiel que les enfants puissent parler de la
mort i I'école, car les parents n'ayant pas ré-
solu eux-mémes leur deuil ne peuvent pas
toujours avoir une attitude réceptive pour

Le deuil enseigné a I’école

nAngleterre, le Ministre de I'Edu-

cation est sur [e point d'inscrire

dans le programme scolaire un
moment de réflexion obligatoire sur le
deuil, [e déces et la mort. Voici quelques
exemples concrets qui démontrent I'im-
portance d’accompagner les enfants en-
deuillés & I'école, sachant qu'ils n'ont pas
toujours l'occasion d'étre soutenus par
des membres de leur famille, eux-mémes
affectés par le deuil." Depuis dix ans, les
besoins des enfants en deuil ont suscité un
débat et des recherches importantes en
Angleterre, ce qui a débouché sur une flo-
raison de projets et de programmes sur le
deuil, dont beaucoup a l'initiative des assis-
tants sociaux et des équipes de soutien a
la famille dans les** Hospices ' 2

Des projets pour aider
a P’école les enfants
endeuillés:

Le monde des enfants en deuil est en
contact avec de nombreuses institutions
sociales.

En dehors de leur domicile habituel, les en-
fants passent la plupart de leurs journées 4
l'école, mais les enseignants se plaignent
d'étre mal préparés, ainsi que peu soutenus
lorsqu'ils essayent de comprendre les be-
soins d'un enfant endeuillé, sans parler du
fait de savoir comment y répondre dans le
contexte scolaire.La majorité des parents
endeuillés souhaiteraient avoir 'assurance
que les médecins généralistes, les amis et

accueillir les questions des enfants sur la
mort et fa vie. Surtout que les enfants sont
confrontés dés la naissance 4 la mort et qu'ils
regardent dés leur jeune 4ge la télévision
(voir aussi dans la littérature infantile) ol le
héros de dessin animé habituellement se re-
|éve, Les enfants qui observent donc la mort
comprennent progressivement qu'elle est ir-
réversible, contrairement a ce qu'ils voient a
la télévision, ce qui leur permet de respecter
fa vie et le vivant tout en &tant sensibilisé 4 la
vie humaine. De plus, le fait d’aborder le sujet
de [a mort a permis aux enfants de donner
sens {ou non-sens) & leur vie,

Appel afin d’évaluer des
besoins actuelles

En fonction des résultats obtenus, envisa-
ge de poursuivre cette recherche sur le
terrain, ¢'est pourquoi linvite tous profes-
sionnels de I'éducation et de la santé 3 me
faire part de leur besoin de formation sur
le sujet de la mort ou de partager des ex-
périences au cours desquelles ils ont ren-
contré des difficultés  faire face aux ques-
tions des enfants sur le sujet de fa mort ou
a reconnaitre une situation de deuil.

Marie-Ange Abras

Adresse de I'auteur: Marie-Ange Abras, 133,
rue Saint-Dominique, 75007 Paris, France. ll

3 Atelier 2, Lazar Anne. " Dynamique des rapports au
réel et aux savoirs dans les recherches-actions . In
Hugon Marie-Anne, Seibel Claude. Recherches impli-
quées, recherches-action: le cos de V'éducation, Editions
de Boeck Université, collection Pédagogies en
Développement, 1988, Bruxelles, p. 115.

I Pour fes pays anglo-saxons, fe mot * Hospice " traduit
un sens originel. )l signiffe un fieu oi des refigieux offrent
Phospitalité aux voyageurs, aux pélerins et qux étran-
gers. lls procurent aussi des soins aux blessés, aux
malades et viennent en aoide aux personrnes en fin de
vie. lls donnent également de la nourriture, un abri et un
encouragement existentiel ou spirituel. Le Mouvement
des Hospices a été fe précurseur de ce que nous nom-
mons actuellement * fes soins palliatifs " tout en s'inspi-
rant de cette tradition qui a été laicisée. Lexpression des
soins palliatifs o été lancée par Balfour Mount,
Canadien, en [975, pour décrire un service qui accueille
des malades en phase terminole.

2 p. 13, Firth Pam, * Working with schaols : ¢hildhood
bereavement . InThe Hospice Bufletin, volume 8, numé-
ro {, mai 2600, Londres, pp. 13-14.

3 Pam Firth, assistante sociale de PHospice lsabel et for-
matrice pour les enseignants, décrit un projet en asso-
cigtion entre un service pour promouvoir la santé et un
petit groupe d'hospices basés sur le bénévolat, qui pro-
pose de la formation continue & propos du deull chez
Fenfant & des adultes travaillant en milieu scolaire
comme les enseignants, les infirmiéres scolaires et Jes
assistants sociaux de {'éducation,
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les enseignants sauront comprendre les en-
fants tout en ayant les compétences pour
les soutenir, non seulement pendant les
premiéres semaines aprés le décés d'un
prache, mais aussi sur une plus longue pé-
riode. (Barbara MONROE?)

De la formation de base

Au sein mé&me du systéme de I'Education
nationale britannique, il existe des projets
comme *“ The Gone Forever Project ™, qui a
été créé en [990 dans le but daider les en-
fants et les jeunes confrontés au deuil. Ce
projet permet aux stagiaires-instituteurs
d'explorer le deuil chez I'enfant, comme un
des sujets de leur formation de base.

Cependant, la plupart des instituteurs se
sentent impuissants, quelquefois méme dé-
bordés, par la détresse d'un enfant et de sa
mére ou de son pére lorsqu'un décés est
survenu dans k famille.” La nature des rela-
tions entre les instituteurs et les parents a
lécole maternelle et en primaire fait que ce
sont souvent les responsables de classe ou
les directeurs d'établissement qui sont per-
cus comme étant la premiére personne a
contacter lorsqu'une crise arrive, Mais les
écoles vivent aussi leurs propres crises de
deuil, lorsque survient, par exemple, un ac-
cident ou un incendie a ['école ou le décés
d'un enseignant ou d'un éléve "¢

De la formation
continuée

Il s’agit d’'un autre projet qui se déroule
dans le Hertfordshire (au nord-cuest de
Londres}. Il est réalisé en partenariat entre
une antenne régionale du National Health
Service, un service de promotion de la san-
té, les hospices locaux et une antenne ré-
gionale de I'Education nationale. [l donne
l'occasion de mettre en place des forma-
tions de qualité pour les enseignants, ba-
sées sur les preuves de l'expérience, dans la
maniére de répondre aux besoins des en-
fants en deuil dans le contexte de 'école. Il
a été créé il y a 4 ans, dans le but d'éduguer
fe personnel des établissements scolaires
dans la seule région administrative du
Hertfordshire. Depuis, le programme s'est
élargi par des ateliers itinérants pour que le
personnel de tous les établissements du
Hertfordshire,y compris celui des établis-
sements privés, puisse avoir accés gratuite-
ment A cette formation,

La formation que j'anime de maniére inter-
active dure une journée et se déroule sous
forme d'ateliers.

La matinée est consa-
crée aux informations
et 3 des échanges sur
les recherches et expé- |
riences 2 la fois person-
nelles et professionnel-
les des participants.
Les participants étu-
dient également des §
clips vidéo montrant
des enfants qui racon-
tent leur vécu ainsi que
des exernples du travail |
effectué avec les en-
fants en deuil (avec lau- |
torisation de ces der-
hiers). Laprés-midi est
consacrés aux sup-
ports existants pour
réaliser le travail avec
les enfants. Les participants du secteur ma-
ternel, primaire ou secondaire, se divisent en
petits groupes pour expérimenter les possi-
bilités proposées par le biais de jouets, de
jeux, de cahiers 3 remplir et de diverses
idées. ..

A la fin de cette journée trés intense et
bien remplie, les participants essaient de re-
placer ces informations et ces idées dans le
contexte de leur milieu scolaire. Nous re-
commandons aux établissements scolaires
d'envoyer deux enseignants, pour qu’ils
puissent mieux introduire de nouvelles
idées dans leur établissement. Récemment,
une école maternelle a autorisé un institu-
teur, un maitre auxiliaire et la secrétaire
d'un établissement scolaire a y participer.
Le nombre de directeurs et de directeurs
adjoints qui ont assisté aux ateliers est éga-
lement encourageant.

Ces ateliers ont recu des commentaires ex-
trémement favorables et un suivi est propo-
sé aux personnes qui ont assisté a ia forma-
tion. Un directeur d'école a marqué
récemment sur un formulaire d’évaluation :
* Je ne m’étais jamais rendu compte qu'un
deuil lors de Penfance, c'est pour la vie ”, Sui-
te 4 la formation, certains établissements ont
rédigé une politique interne pour les éléves
endeuillés, et d'autres ont élaboré une fiche
de deuil qui est conservée parmi les fiches
scolaires, sur laquelle figurent les dates im-
portantes pour I'ééve, comme lanniversaire
du décés du parent ou du frérefsceur, et la
date d'anniversaire du disparu. La plupart
des éléves et des parents acceptent volon-
tiers que cette fiche accompagne l'enfant
lorsqu'il change d'établissernent scolaire. Les
enseignants d'ailleurs, lors de F'atelier,abor-

dent la question de
comment introduire
un enseignement sur le
deuil et réfléchissent
ensemble pour voir
comment s’y prendre.

Notre intention est de
continuer ce pro-
gramme pendant un
j certain  temps, car
nous nous rendons
bien compte qu'it y a
un renouvellement au
niveau du personnel
scolaire. Par ailleurs,
- un exemplaire gratuit
y de la brochure “Wise
fl before the event ”

©rtoro News [Préparer avant que
cela n'arrive] fut envoyé a tous les établis-

sements scolaires britanniques lors de sa C

publication en 1993/

““ Education Personnelle,

Sociale et pour la Santé ”
(PSHE)

Cet autre projet au niveau de I'Education
nationale britannique et dont les grandes [i-
gnes ont été éditées en octobre 1999, sug-
gére aux éléves d’explorer une large gam-
me d'activités au sein de et au-deld du
Cursus National britannique afin d'acquérir
des connaissances et des compétences
pratiques pour les aider a vivre de maniére
saine tout en faisant face aux questions spi-
rituelles, sociales et culturelles qu'ils auront
a gérer en grandissant. Le Ministére de
FEducation n'a pas fixé de nombre d'heures
pour enseigner cette matiére,

Pour école primaire, il n’y a pas d’allusion
P
spécifique au deuil, mais certains aspects
du programme pourraient |'inclure. Selon
les directives qui ne sont pas obligatoires
q £
pour I"Education Personnelle, Sociale et pour

4 Monroe Barbara. “ Responses to Professor Richard
Harrington ”. in Lifeline 28, summer edition, Londres. les
résultats d'un sondage récemment réalisé dans des éto-
blissements scolaires dans le sud-est de Londres, dont la
région est couverte par Hospice Saint Christopher’s,
démontre que plus de ia moitié de ces éablissements
éprouvent des difficultés & aider les enfants en deuil,

5 Présidé par Shirley Payne, ce projet est Je résultat
dune étroite colfaboration entre la Foculté de
I'Enseignement de I'Université Hallom & Sheffield
(Yorkshire) et le Forum sur le Deuil pour la région de
Sheffield, un organisme bénévole.

6 Yule, W & Gold, A, Wise Before the event. Caloust
Gulbenkian Foundatior, | 993, Londres.

7 p. 13, Firth Pom. “ Working with scheols : childhood
bereavement ", In The Hospice Bulletin, volume 8, numé-
ro 1, mai 2000, Londres, pp. 13-14.
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..2"déclare que cette XVII* conféren-
un succes!” Ces paroles for-
e Maurice Mittelmark
élu la veille Président de
ernationale de promotion de la
t'd*éducation pour la santé, cldtu-
raient une semaine trés dense.

LUnion organise une conférence mondia-
le tous les trois ans. Nous ne sommes pas
de ceux qui considérent ces grands mes-
ses comme indispensables, mais, pour une
fois que I'événement se déroulait en fran-
cophonie',a Paris qui plus est, il aurait éte
dommage de le rater,

Ot sont
les francophones?

Mille sept cents inscrits, 1200 résumés, 460
sessions, 400 posters, le tout du lundi 16 au
jeudi 19 juillet, dans 'immense Palais des
Congrés de la Porte Maillot. La conférence
était une organisation considérable, dont il
est humainement impossible de se faire
une idée de synthése, entre les séances plé-
niéres, les forums, les ateliers, les sessions
de communications orales, les présenta-
tions de posters, le travail en réseau, fes
réunions improvisées, les rencontres de
couloir, les moments de convivialité. De
quoi donner le tournis!

Et pourtant, force est de constater que le
poids de la culture et de la pensée anglo-
saxannes était aussi pesait a Paris que lors
des conférences précédentes, les franco-
phones ne bénéficiant que d’un nombre
trés limité de sessions dans leur langue,
étant mé&me souvent réduits a intervenir en
anglais pour se faire entendre. Un comble
dans laVille-Lumigre.

A la décharge des organisateurs, il faut dire
qu'ils ont regu un nombre limité de com-
munications en frangais. A limpossible. ..

Comme d'autres,ia Communauté frangai-
se avait d’ailleurs une présence relative-
ment discréte sur la conférence, avec un
nombre limité de participants actifs. Faut-il
y voir ['expression d'une modestie bien bel-
ge patfois un brin excessive?

Faire le tri

Ce qui frappait aussi, tant en séances plénié-
res que dans les sessions en petit comite,
cest la grande diversité mais aussi la qualité

trés variable des centaines de présentations,
orales ou écrites. Les organisateurs ont ap-
paremment fait le choix de ne censurer per-
sonne, ce qui est peut-&tre louable sur le
plan de ['équité (pour éviter que les universi-
tés et les grandes organisations ne monopo-
lisent I'événement), mais avec comme
conséquence que le pire cdtoie le meilleur,
les discours pertinents étant parfois
brouillés par les banalités les plus plates et
les approches les plus traditionnelles.

Ainsi, a propos du lien entre moyens
d’existence et santé, qu'on nous res-
sert chaque fois a doses massives, Don

Organisation au point

Au cours de la semaine, les organisa-
teurs se sont efforcés de corriger de
petits défauts apparus rapidement, et
on ne peut que les louer sur la qualité
d'ensemble du déroulement logistique
de la conférence.

Ce qu'il faut souligner aussi, c’est 'aide
importante que le Comité frangais
d'éducation pour la santé, chargé de 'or-
ganisation pratique de ka conférence,a
requ de Assurance-maladie et de lh Mu-
tualité francaise. Cela témoigne d'un in-
térét significatif de ces deux grandes in-
stitutions frangaises pour la prévention,
confirmé par plusieurs interventions de
leurs représentants dans les sessions au
cours de |a semaine.

©® Gamma

Nutbeam (Royaume-Uni} nous dit avec
beaucoup d’humour ‘S quelqu’un me dit en-
core que la santé est lige aux revenus, je fe
tue! Nous savons cela depuis longtemps.

L’éthique a ’épreuve
des faits

Les quatre thémes majeurs de cette
conférence ‘La santé: un investissement
pour une société équitable’ étaient:

« prendre en compte la dimension
éthique;

* apporter les preuves de 'efficacité de la
promaotion de |a santé;

* témoigner en faveur de la santé;

» sceller des partenariats.

La plupart des résumés des orateurs en
séance pléniére sont repris dans le Livre
des résumés et consultables sur le site de
I'Union, www.iuhpe.org. Nous y renvoyons
le lecteur avide de savoir.

Concernant I'éthique, Raymond Massé
{Canada) nous a rappelé d'entrée de jeu
que la santé publique repose sur des va-
leurs cachées autant que sur des données
épidémiologiques, et qu'il estimportant de
décrypter ces valeurs,

{ Pour rappel, 'Union interngtionale de promotion de ia
santé et d’éducation pour la santé, dont 'objectif est
‘d’améliorer lo santé du monde, par 'éducation, l'action
communautaire et I'élaboration de politiques de santé
publique’, a son siége a Paris, et le francais est une de
ses trois fangues officielles, avec l'anglais et lespagnol.
Elle célébre cette année son jubilaire.
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Le tabagisme et ses conséquences repré-
sentent une préoccupation de santé pu-
blique. Pour le public que nous rencon-
trons, dautres thémes de santé les
préoccupent.A ce titre , nous avons mis
en place un programme non centré sur le
produit (le tabac) mais sur les personnes
en veillant 4 identifier leurs attentes et be-
soins en matiére de santé ainsi que celles
en lien avec leur envie d'arréter ou de ré-
duire leur consommation tabagique.

Les outils de prévention:
des moyens et non une
fin en soi

Huit modules ont été congus pour ac-

compagner les participants (fumeurs et
non fumeurs),

Actuellement, ces huit medules d’accom-
pagnement se déroulent dans les associa-
tions precitées, 'évaluation et les pistes

d'actions qui découleront de ce program-
me feront 'objet d'un prochain article,

Bénédicte Rusingizandekwe, pour le
Service de promotion de [a santé de la
Province de Namur

Pour en savair plus: Service promotion santé
de I'PHS (Institut Provincial d’Hygiéne Socia-
le} de Namur 081-723 787.Vous pouvez no-
tamment y commander des affiches du projet
“La vie, effe se respire...”). H

Vers des politiques communales de santé

Deuxiéme rencontre

e 16 juin avait lieu & Namur la

deuxiéme rencontre du réseau de

mandataires communaux.A Finvita-
tion de la2 Ministre Nicole Maréchal,
quelque |30 personnes étaient présentes:
des mandataires communaux (prés de la
moitié des participants représentant 35
communes') ainsi que des intervenants en
promotion de |a santé.

Lancé il y a un an, le réseau “vers des poli-
tiques communales de santé” s’est retrouvé
autour de I'objectif commun d'améliorer la
santé de la population par laction commu-
nale. Proche du citoyen, la commune est un
lieu idéal pour intervenir sur les facteurs
ayant un impact sur la santé. Pour atteindre
ces objectifs de communes en santé, diffé-
rentes modalités sont proposées dans la
Déclaration de Narmur (17 juin 2000):

* un échevinat de la santé;

* une commission de la santé;

* l'organisation d'espaces de concertation,
Cette dynamique de promotion de la santé
au niveau de la commune a aussi pour ambi-
tion de renouer les liens entre politique et ci-
toyens en valorisant les initiatives existantes
et en suscitant de nouvelles démarches. La
ministre dans son intervention soulignait éga-
lement les défis d'une telle approche:rencon-
trer des acteurs désireux de se mobiliser
dans un tel projet et se retrouver autour de
finalités communes en respectant les objec-
tifs de chacun sans altérer les singularités.

Si la participation ne se décide pas d'auto-
rité, elle se favorise en inventant de nouvel-
les méthodes. Afin de favoriser I'émergen-
ce de projets de promotion de la santé au
niveau communal, la ministre a également
évogué le lancement d'un appel & projets
d’ici la fin de Pannée.

Un réseau qui se construit

Cette Deuxiéme rencontre était donc
axee autour des questions suivantes;

» comment améliorer la qualité de vie de
la population au niveau communal?

* Par quel bout aborder cette interrogation?
* Comment impulser des politiques de
promotion de la santé dans les communes?

Lobjectif du réseau est d'offrir un support
aux communes qui souhaitent développer
des projets dans le cadre de la promotion
de [a santé et de permettre les échanges
d'expériences, de préoccupations ou de
pratiques entre les membres.

Trois expériences ont été présentées:vers
une politique de santé i Dinant, l'enquéte
sur la promotion de la santé au niveau
communal réalisée par le CLPS de Mons-
Soignies et le CERES {voir Education Santé
n° 158}, la Ferme de laVache située dans le
quartier Pierreuse a Ligge’.

Trois ateliers ont ensuite été organisés si-
multanément, chacun s'attachant i éclairer
une des questions suivantes: comment or-
ganiser la concertation! Comment écou-
ter les attentes de la population? Com-
ment impulser la promotion de la santé
dans une commune!

Je vous rassure tout de suite, il n'y a pas eu
de solutions miracles mais des expériences,
des essais et surtout il faut de la persévéran-
ce! Quelqu'un disait"Et que 'on arréte de
dire que c’est simple!”.Au moins, cela per-
met & chacun de ne pas étre géné de parler
de ses difficultés, de ses titonnements. ..

Capitaliser sans fossiliser

Pour terminer la matinée de travail, Michel
Joubert (made in France) a fait part de son
point de vue quant au réle et 4 la place
d'une municipalité dans un dispositif d'une
politique de santé. Celui-ci a participé a la
mise en place des Programmes régionaux
d'accés i la prévention et aux soins {(PRAPS
- contrats de ville pour Ille de France).
Dans ce cadre, des priorités étaient définies
a l'échelle des régions, ce qui donnait un ca-

dre tout en favorisant la mise en place d'ac-
tions de santé au niveau local. Cette straté-
gie a permis de capitaliser [es expériences,
les outils et les méthodes de travail et de fa-
voriser les échanges entres les villes.

Michel Joubert a cité trois principaux ou-
tils. Les réseaux inter-professionnels,
tout d’abord, ont permis de développer
une culture commune, de décloisonner.
Ensuite, les coordinations et comités de
promotion de la santé ont soutenu les
échanges et garanti un espace local. Les
démarches communautaires ont,
quant a elles, favorisé la participation de la
population.

La méthode de développement de projets
s'est basée sur quelques principes:

* la construction concertée de la démar-
che;

* le diagnostic participatif;

* laprogrammation et la priorisation;

+ [évaluation;

* lintercommunalité car les problémes ne
sarrétent pas aux frontiéres géogra-
phiques!

» la participation de la population;

* le lien avec 'hépital.

Certains priorités thématiques ont égale-
ment été choisies pour agir sur les contex-
tes et prendre en compte les ressources de
lenvironnement: la précarité et 'accés aux
soins, les toxicomanies et conduites i
risques,la santé des jeunes, la santé mentale.

Bernadette Taeymans

Pour en savoir plus: soit auprés du Cabinet de
la Ministre 02-213 35 1, soit auprés de
Question Santé 02-512 41 74. 1

I La Région wallonne cempte quelque 250 communes.
2 La Ferme de o Vache développe depuis 1998 trois
axes: fe développement communautaire de quartier, la
redynamisation sociale via le jardinage biologique (jardin
collectif d'insertion) et la valorisation du site et la sensi-
bilisation a fa pratection de Fenvironnement par des jar-
dins fomiliaux et des stages pour enfants défavorisés.
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la Santé”, les eleves arrivés 3 [4ge de 11 &4
14 ans vont apprendre a reconnaitre les
différents stades d’émotions associées au
deuil, et les changements provoqués par
les décés, le divorce, la séparation et l'arri-
vée de nouveaux membres dans la famille,
et apprendre a s'adapter aux circonstances
qui évoluent, [ls doivent s'instruire sur la
nature changeante des relations avec leurs
amis et leur famille, et savoir quand et
comment chercher de |'aide. Les éléves
doivent acquérir des connaissances sur le
réle des parents ou des tuteurs, les émo-
tions vécues par ceux-ci, et apprécier la va-
leur de la vie en famiille. lls apprennent éga-
lement a se préparer aux changements
(exemple : en devangant les problémes
provoqués par I'évolution des relations fa-
miliales et les amitiés).

Conclusions

" Comme des psychiatres ont constaté

que les enfants s’éveillaient de plus en
plus tét aux notions universelles telles
que la vie, la sexualité, 'amour et la
mort, il semble logique de parler de la
mort et du deuil a I'école au méme titre
que de |'éducation sexuelle. Cependant,
méme si des efforts considérables ont
été réalisés dans le milieu hospitalier
frangais (pendant et aprés la mort), il
manque la dimension avant la mort qui
consiste a agir en amont des difficultés
existentielles, comme la perte d’un étre
cher.

Seulement, lorsque I'enfant aborde la
mort parce qu'il est endeuillé et parce
qu’elle est soulevée a I'école, 'enseignant
ne sait pas toujours comment répondre
ou rebondir (sauf exception) sur les be-
soins de celui-ci. La mort et le deuil peu-
vent-ils &tre humanisés ocu éduqués a 'é-
cole pour accompagner [es enfants ?

En France, quelques rares actions sont
menées dans le milieu scolaire lorsqu’un
décés survient dans une classe, mais pas
enament du deuil {d’'une personne}, bien
que celui-ci ne se limite plus uniquement a
la mort, mais i la perte qui fait partie du
quotidien des enfants. L'objet de la mort
est également intégré et omniprésent
dans la lictérature scolaire, sans que I'en-
fant soit accompagné dans ses question-
nements existentiels. Est-ce que nous
pouvons espérer que des personnes com-
pétentes puissent former les professeurs
des écales a accompagner un enfant en
devuil ou a répondre a ses interrogations
sur lamort ? I existe un réel travail  four-

nir en France pour insérer le théme de la
mort dans 'Education nationale.

Marie-Ange Abras?

Quelques livres
sur le deuil
Pour petits...

A partir de 4 ans

*BAWIN M-A,HELLINGS C, Le grand-pére
de Tom est mort, Paris, Ed. Mango Jeunesse,
2000.

Aujourd’hui, rien ne va plus. La maman de
Tom pleure et son papa rentre trés tot i la
maison... Petit 4 petit, Tom comprend ce
qui se passe: son grand-pére est mort. lls
partent voir Grand-Mére. Ce n'est pas
Noél, ce n'est pas dimanche, et pourtant,
toute la famille est réunie. Avec ses cou-
sins,Tom va jouer dans le jardin et devant
la brouette, ils décident de faire un énorme
tas de feuilles... comme avec Grand-Pére!

Maire-Aline Bawin intervenait fors du colloque
“Perdre un parent dans enfance”. Elle a ra-
conté la naissance de ce livre, les émotions
qu’elle a ressenties en le créant, les réactions
de 'éditeur qui a entre autres refusé qu'il y ait
une planche montrant le grand-pére décéds,
les réactions d’enfants & qui elfe a fu le livre:
“est-ce qu'il ne manque pas une page? On ne
voit pas la chambre dans laquelle se trouve fe
grand-peére!”

A partirde 5 ans

*LE BLANC S, Le dragon dans le ceeur, Ed.
Actuel, 1999 (possibilité de commande via
Cancer et Psychologie)

Dans ce livre, une maman explique son
cancer a sa fille et celle-ci exprime ses
craintes et ses émotions.

A partirde 7 ans

* CORAN P, LETUFFE A, La grande nuit
d'Anne-Sophie, Ed. Pére Castor/Flammarion,
2001,

Anne-Sophie ne viendra plus 3 I'école, elle
est morte, renversée par une voiture.
Comment 'annoncer & ses anciens petits
camarades? Et quels souvenirs vont-ils
garder de leur amie!

... etgrands

* KEIRSE M., Faire son deuil, vivre un chagrin,
Faris et Bruxelles, De Boeck & Belin, 2000,
264 pages.

i . M:nu‘Kdrsu
Faire son deuil,
- vivre un chagrin

Un gulde pour fés proches
. . et les professionnels

Trackult du néariandaly
far Nicgle Dedondsr et Phillppa Kinoa
© TR Praflin de JezinYors Hayer

. D BoeddEelin

En proposant des réflexions et des repé-
res sur ['accompagnement du deuil et des
situations de détresse, cet ouvrage
s'adresse non seulement 4 un public pro-
fessionnel, mais aussi 4 'entourage de per-
sonnes éprouvées.

[ssu des questions rencontrées par l'au-
teur dans son travail d’accompagnement
des personnes en deuil et de supervision
des soignants, 'ouvrage aborde également
d’autres situations de crise comme la san-
té fragilisée ou la perte d’'un emploi. |l s'in-
téresse aussi & la question de la mort dans
notre société.

Véritable aide pour un réel soutien dans
des situations trop souvent déroutantes,
ce livre riche d’exemples concrets, écrit
dans un style direct, est accessible 4 un
large public.Un must.

* DELVAULX C. Vivre jusqu’au bout, Beauve-
chain, Ed. Nauwelaerts, | 997,229 pages.

Chapal Drivayle

VIVRE
JUSGU’AU BOUT

ur Facrompagmement
e fln g Ve

8 Depuis octobre 2000, en tant que docteur &s scien-
ces de I'éducation, 'auteur poursuit un travail de recher-
che qui tend @ répondre d un renouveay du deuil et de
l'accompagnement des endeuillés qui apparait dans nos
sociétés & la suite des progrés en soins palliatifs. En
1999, elle a mis sur pied des groupes d'enfants dgés de
6 d {2 ans a P'école, pour parier de lo mert ofin de s'é-
duquer existentiellement et d'eméliorer la quaiité de
notre responsabilité face au bien-étre et ¢ lo santd. Les
groupes de recherche-formation existentielle ont eu fieu
a Paris, en région parisienne et dans I'Yorne. {voir
Education Santé n°147)
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Des personnes ayant perdu un proche té-
moignent de [a fagon dont elles ont pu ac-
" compagner ses derniers moments. Des
spécialistes et des médecins généralistes,
des professionnels de la santé et des bé-
névoles, des psychologues et des forma-
teurs parlent de leur travail, de leur
conception de 'accompagnement en fin
de vie, de ce que les malades leur ont ap-
porté, de ce que cette approche de la
mort a changé dans leur vie. lls partagent
leurs motivations et leurs espoirs, leurs
échecs et leurs moments de bonheur.

Le traitement de la douleur et de la symp-
tomatologie de la personne en fin de vie,
la conception des soins continus, les diffé-
rentes structures mises en place, les soins
a domicile, le réle primordial des bénévo-
les, la place centrale occupée par le méde-
cin traitant, la prise en charge des familles
et le travail du deuil, 'accompagnement
spécifique des enfants, les difficultés ren-
contrées par [e personnel soignant, tous
ces sujets sont traités a travers de nom-
breux témoignages.

* BACQUE M, Deuil et santé, Paris, Ed, Odife
Jacob, 1997, 206 pages.

Ce livre s'adresse A la fois au grand public,
en 'amenant & réfléchir sur la douleur de

MARIE-FREDERIQUE BACQUE

DEUIL ET SANTE

la séparation, et aux soignants, en répon-
dant aux nombreuses questions qu'ils se
posent: quelles sont les conséquences du
deuil sur la santé physique et mentale!
Comment annoncer le diagnostic d'une
maladie mortelle ou chronique! Com-
ment accompagner un mourant et sa fa-
mille au cours de la période qui précéde le
deuil? Comment supporter d'étre “quit-
té” par tous ces malades auxquels on sat-
tache!

* BACQUE M.F, HANUS M, Le deuil, Paris,
Presses Universitaires de France, 2000, {Que
Sais-je?:n° 3558}, 127 pages.

Ces deux docteurs en psychologie décri-
vent le deuil et son dércoulement “nor-
mal”, font une analyse psychologique du

travail de deuil, expliquent fes complica-
tions possibles et les pathologies du deuil.
lls s"atrardent sur des situations de deuils
particuliéres, sur I'accompagnement des
personnes en deuil, ainsi que sur le deuil
chez l'enfant.

* KEBERS €., Mart, deuil et séparation. ftiné-
raire d’une formation, Bruxelles, Ed. De Boeck,
1999, 164 pages.

Ce livre est centré sur I'accompagnement
humain et psychologique des personnes
malades et en fin de vie, et s'adresse aux
soignants, bénévoles, équipes pluridiscipli-
naires de soins palliatifs, familles proches..,
Il ouvre un itinéraire de formation au
cours duquel il s’agit d"apprendre a écou-
ter la personne souffrante et ol chacun
est appelé a se rendre perméable a ce que
mart, deuil et séparation induisent dans le
décours de sa propre vie, de ses relations,

de ses engagements professionnels de soi- {_,

gnant,d'accompagnant, d’écoutant,...

Ces ouvrages peuvent &tre consultés et em-
pruntés (moyennant une caution) au centre
de documentation d’Infor Santé, chaussée de
Haecht 579, 2e étage, 103 Bruxelles.

Uniquement sur rendez-vous pris au
02-246 48 51 (Astrid Grenson) l

blic particuliérement motive,

A vos téléphones:

"_e [ r [
8¢ Salon éducation

incontournable en Communauté frangaise YWallonie-Bruxelles.
Cette année, les organisateurs attendent |50 exposants, et prévoient plus de

100 conférences pendant les cing jours de la manifestation.

Parmi les thémes majeurs de cette année, on retiendra un ‘village de 'équilibre et de la santé de
Penfant’, qui permettra au secteur de la promotion de la santé de présenter ses projets  un pu-

- La présence des équipes suivantes est d'ores et déja garantie:
pour la promotion de la santé au niveau local, les centres locaux de promotion de la santé;
pou'r la documentation, UCL-RESO, Outilthéque santé, mensuel Education Santé;
- pour-fes assuétudes, Infor-Drogues et Prospective jeunesse;

). pourfaprévention du sida, Ex-Aequo et la Plateforme prévention sida;

»  pour les ressources méthodologiques, ULB-Promes, APES-Ulg, Croix-Rouge, Question Santé.

Nous oublions peut-&tre d'autres partenaires, qu'il nous excusent.Au moment de mettre sous presse,nous n'avions pas pu obte-
- nir d'informations plus précises sur les conférences santé. Peu importe, venez nombreux, vous ne le regretterez pas!

La rédaction d’Education Santé et les organisateurs du salon offrent une entrée gratuite
aux 20 premiéres personnes qui appelleront au 02-246 48 51!
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5. Faciliter |'implication active de femmes
dans le projet, par leur participation  des
rencontres-conférences avec d'autres
groupes de femmes du projet-pilote (valo-
risation de leur travail}.

Réle du Service
de promotion de
la santé de Namur

Le Service de promotion de la santé a
pour missions de:

|.coordonner le programme européen a
féchelle de sa région;

2. former et encadrer un groupe d'acteurs
a la promotion de la santé en vue de les
amener a élaborer un programme de preé-
vention du tabagisme auprés des femmes;

3. constituer 5 groupes de maximum 12
fernmes issues de milieux précarisés;

4, sensibiliser des femmes issues de milieux
précarisés & la prévention du tabagisme;

5. participer aux séminaires internatio-
naux d’échanges avec les partenaires eu-
ropéens dans le cadre du REPT;

6. évaluer et rédiger un rapport dactivité
du programme développéa Namur.

Mise en place du projet
dans la région namuroise

Pour réaliser ce programme a I'échelle lo-
cale, nous avons procédé par étapes.Voici
les différentes phases qui ont précédé l'ac-
tion:

{. actualisation de nos connaissances épi-
démiologiques a propos du tabagisme
(problématique du tabagisme en Europe
et chez [a femme);

2.actualisation de nos connaissances so-
ciologiques par rapportau public cible;

3.actualisation de nos connaissances so-
cio-géographiques des personnes précari-
sées a Namur;

4. détermination du cadre idéologique et
conceptuel du projet;

5. établissement d'un cadre explicatif gé-
néral du programme;

6. conception d'un cadre méthodologique
en vue de Faction {méthodologie du chan-
gement émergent);

7. conception de modules de formation et
d'intervision  l'attention d'animateurs;

8. conception de modules d’accompagne-
ment du public cible.

concerne est le deuxiéme de la liste.

Projet-cadre 2000 du Réseau européen
de prévention du tabagisme (REPT)

Le programme présenté ici fait partie du projet-cadre 2000 du REPT qui comprend
9 initiatives. Elles sont développées dans plusieurs pays d'Europe et sont financées par
la CEE dans le cadre du programme “Europe contre le cancer”.

Yoici une bréve présentation des projets initiés en Communauté européenne en fonc-
tion de leurs titres et des organismes qui les coordonnent dans les pays concernés.

Un partenariat s’opére autour de chaque organisme coordinateur. Le projet qui nous

Titre

Coordinateur Pays

. | Conférence et rapport européens sur
le tabagisme sur les lieux de travail
2 Femmes, précarité et tabagisme

Développement d’un programme
dirigé par des pairs

*3 Elaboration d'un programme
de formation d'aide au sevrage
_ tabagique destiné aux dentistes

4 Coordination et déveioppement
du Réseau Européen
"Hopitaux Sans Tabac”

5 Pharmaciens et'tzi'bagisme )
Etude européenne
6 Globalink (réseau électronique)

Développement des
dimensions eurcpéennes

.7 INWAT (Europe}
Coordination et développement du
réseau européen des femmes
_ contre le tabagisme

8 Organisation d’une conférence et
création d'un réseau européen
de* Quitlines ”

: 9 ' Production du tabac et santé

Etude pilote sur Iimpact économique du
tabagisme dans les pays producteurs de tabac

REPT : Belgique

Eastern Health Board Irlande
Université d'Helsinki Finlande -

APHB France
Service de Pneumologie

Groupe hospitalier

Pitié Salpétriére —-Paris

Euro Pharm Forum Finlande
UICC GLOBALink Suisse
INWAT Europe Angleterre
Health Education

Autority-Londres

QUIT-Lendres Angleterre

Hellenic National Gréce
Caoalition for
~ Smoking Prevention

Les acteurs de terrain,
une ressource
indispensable

Lors de la conférence internationale du 15
février 2001, Pensemble des professionnels
namurois inscrits ou intéressés par le pro-
gramme ont eu l'occasion de rencontrer
les partenaires européens, de faire le bilan
de la premiére phase du programme
(1999-2000) et de présenter le déroule-
ment de [a seconde phase (2000-2001).

Les acteurs de terrain inscrits dans le pro-
jet travaillent dans des structures qui ac-
cueillent ou accompagnent des personnes
en situation de précarité (sociale, financié-
re, culturelle).

Il s’agit de centre d'alphabétisation, d'en-
treprise de formation par le travail, de
maison d'accueil pour personnes en situa-
tion de crise, de centre d'insertion socio-
professionnelle et de maison de quartier.

Les bénéficiaires: des
partenaires a part
entiére

Le contenu des modules d'accompagne-
ment 4 P'attention du public cible s’est
construit en tenant compte de ses de-
mandes. Le recueil de celles-ci s’est fait
grace i des outils favorisant 'expression,
tels que le photolangage ou d'autres outils

interactifs ne nécessitant pas une maitrise
de I'écrit ou de la lecture.
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Les équipes qui s’y sentent prétes et le
souhaitent sont également encouragées a
aller plus loin et & envisager d'aborder le
domaine plus spécifique de la maladie
mentale; il s'agirait alors, par exemple, de
découvrir le cheminement d’une person-
ne ayant connu un parcours psychiatrique,
d’appréhender les difficultés psycho-
sociales du malade et celles de ses pro-
ches, d’interroger les questions liées i
l'opinion du grand public, a 'exclusion, voi-
re a lamaltraitance...

Chaque équipe dont le projet aura été re-
tenu pourra, & sa demande, bénéficier:
* d’une animation “Santé mentale” géné-
raliste cu orientée en rapport avec la thé-
matique choisie par 'équipe effectuée par
un permanent de [a L.B.FS.M,;

*» d'une formation & l'outil vidéo et d'une
aide technique ponctuelle 3 la réalisation
dispensée par le Centre de Formation
d'Animateurs (C.FA.),40 rue du Houblon
- 1000 Bruxelles et financée par la
LB.ESM,

Un jury, composé, entre autres, de jeunes,
de professionnels de [a santé mentale, des
médias et de 'enseignement, sélectionne-
ra les projets qui seront primés, Une
séance sera organisée, vers la mi-mai
2002, ol seront favorisés les aspects a la
fois festifs et de rencontres entre le public
et les équipes; dans la mesure du possible,
toutes les vidéos réalisées, qu'elles soient
ou non primées, pourront y étre appré-
ciées et discutées par tous.

Ce concours est doté d’un premier prix
de 1.240 € (50.000 F). Celui-ci, accordé

par la LB.ES.M.,récompensera la meilleure
réalisation tant sur le plan du fond que sur
celui de la forme. Un second prix de 620 €
{25.000 F),attribué par la Fondation Natio-
nale Reine Fabiola pour la Santé Mentale
est destiné a encourager 2 la fois la qualité
du contact dans la rencontre avec un autre
particuliérement fragilisé ainsi que la conti-
nuité des liens ainsi éuablis.

Un prix de 248 € (10.000 F),seraremisd la
réalisation plébiscitée par le public présent
lors de la séance publique de remise des
prix qui sera organisée vers [a mi-mai 2002,

D'autres prix, actuellement en cours de
discussion, viendront sans doute s’ajouter
a ces derniers. Date limite de rentrée des
projets:mercredi 14 novembre 2001.

Eric Messens et Francoise Herrygers

Pour tous renseignements et pour recevoir le
réglement et le programme complet du projet
pédagogique “A la rencontre de P'autre”: Ligtie
Bruxelloise Francophone pour fa Santé Men-
tale 53, rue du Président — 1050 Bruxelles, tél:
02-5115543de%h.a 17h,fax:02-511 52
76, mél Ibfsm@skynet.be Il

En Région wallonne

“A la rencontre de l'autre” est un projet
pédagogique de sensibilisation & |a diffé-
rence et de lutte contre I'exclusion. Ce
projet sous forme de concours, s'adresse
aux jeunes de 'enseignement secondaire
supérieur tous réseaux confondus et s'é-
tend sur tout le territoire wallon.

La vie, elle se respire...

La prévention
du tabagisme
dans une approche
globale de la santé

e Service de promoticn de la
santé de I'IPHS (Institut Provin-
cial d'Hygiéne Sociale) de Namur
s’est inscrit dans un vaste programme eu-
ropéen pour la prévention du tabagisme
en 1999 (voir encadré). Ce dernier a pour
but d'implanter un projet d'éducation et
de promotion de la santé auprés de fem-
mes issues de milieux précarisés. Ulrlande

est a |'origine de ce programme auquel
cing pays européens participent (Irlande,
Espagne, Gréce, Autriche, Royaume-Uni et
Belgique).

Objectifs du programme
“Femmes, tabagisme et
précarité”

Ils sont au nombre de cing.

|. Mettre en place un programme d'édu-
cation et de formation avec des femmes
vivant des inégalités ou des situations de
précarité en vue de mettre [e tabagisme &
leur agenda,

En 2000-2001, treize écoles se sont mobili-
sées dans ce projet de sensibilisation a la
santé mentale. Les éléves se sont intéressés
aux“autres”, les ont rencontrés et, dans la
plupart des cas, ont réalisé une activité
commune dont ils ont témoigné lors d’une
présentation publique le 26 avril. Ce projet
a bénéficié de 'appui des centres PMS,

Le grand gagnant de ce concours était
la classe de 6° Humanités sportives de
I'Athénée Royal de Jambes. Les douze
jeunes de cette classe ont été a la rencon-
tre des SDE IIs ont réalisé deux activités:
une soupe-trottoir le jour de la Saint-Va-
lentin pour leur réchauffer le coeur et un
café-trotroir un mois plus tard pour lier
d’autres connaissances et partager davan-
tage, connaitre leur passé, leurs conditions
de vie, leurs problémes. Sur scéne le 26
avril, ils ont proposé une piéce de théitre
sous forme de monologue et chant.

Ont également été primés: "Athénée
Royal de Marchienne-au-Pont pour son
projet “Expressions” réalisé avec des jeu-
nes en phase de décrochage, en collabo-
ration avec ['Hépital Van Gogh (service de
neuro-psychiatrie) et [Institut Sainte-
Marie de Seraing pour son projet “Une
soupe pas comme les autres”, un témoi-
gnage haut en couleur de I'acceptation
des différences.

La quatriéme é&dition de ce projet sera
lancée en novembre 2001. Si vous étes in-
téressé par ce projet, vous pouvez déji
contacter la Ligue wallonne pour la santé
mentale au 081-23 50 | Q.

2. Développer un programme pilote qui
pourra étre utilisé comme une ressource
tant par |a communauté des travailleurs
sociaux que par des associations locales
de femmes.

3. Développer des ressources et des com-
pétences a l'attention des professionnels
et personnes-ressources relais répondant
aux besoins des acteurs concernés.

4. Encourager la participation active des
fermes dans la construction et le dévelop-
pement de programmes d'encadrement et
de soutien approprié  leurs réalités.
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‘Deuxjournées d’études

d’échanges
§

ujourd’hui, lNimpact des facteurs
:150ciaux sur la santé est démon-
A . I tré La question reste de savoir
comment les prendre en compte dans les
stratégies de promotion de la santé.

Lapproche communautaire de la santé
peut étre considérée comme une de ces
stratégies. Elle caractérise un ensemble de
programmes, d’actions ou de projets qui
ont pour particularité de dépasser le seul
aspect sanitaire pour inclure les détermi-
nants de la santé dans le champ d'inter-
vention; de considérer les populations

~. comme des partenaires disposant de sa-
- voirs et de savoir-faire pertinents et utiles

a laction; de développer une philosophie
d'action centrée sur un double cbjectif de
développement de la citoyenneté et de
changement social.

C’est parce qu'elle semble particuliére-
ment apte, par son caractére démocra-

Ces rencontres sont une initiative de
Nicole Maréchal, ministre de ['Aide
3 la jeunesse et de la Santé de la
Communauté frangaise Wallonie-
Bruxelles, dans le cadre de la Présidence
belge de 'Union européenne. Les in-
égalités sociales de santé sont d'ailleurs
a'agenda de |a Présidence belge.

Ces rencontres ont lieu en concerta-
tion avec la ministre chargée de la
Santé au niveau fédéral, Magda
Aeclvoet, et des deux autres ministres
‘tcommunautaires’, Mieke Vogels,
Communauté flamande, et Hans
Niessen, Communauté germanophone.

la santé et inégalités sociales

tique, a conjuguer les préoccupations et
les actions des ‘citoyens’ que la santé com-
munautaire peut le mieux servir 4 produi-
re de la qualité de vie, C'est en travaillant
sur les conditions de la santé que les pra-
tiques communautaires contribuent a
produire de [a santé,

Fortes de cette philosophie, les journées
poursuivent trois objectifs:

- accorder une- plus grande visibilité aux
démarches de promotion de la santé
sous-tendues par le principe de l'action
communautaire et menées dans des
contextes de pauvreté;

- interroger la pertinence de cette appro-
che dans la réduction des inégalités socia-
les en matiére de santé;

- favoriser un processus d'échange de
pratiques, de savoirs et de questionne-
ments entre associations de 'Union euro-
péenne promotrices de projets d'action
communautaire en matiére de santé et
constituer un réseau eurapéen.

Les interventions pléniéres seront com-
plétées chaque jour par deux ateliers ol
des promoteurs de projet des Etats mem-
bres pourront débattre concrétement a
travers leurs expériences de terrain des
sujets suivants:

Atelier |

Accés au public et participation
dans un contexte de pauvreté
socio-économique

Au-dela des statistiques et des indica-
teurs, comment rencontrer des popula-
tions ‘exclues’? Comment dépasser la no-
tion de public-cible pour construire celle
de public-ressource et de public-acteur?
Quelles sont les formes et les modalités
de la participation?

Atelier 2

Diagnostic

Au-dela des priorités de santé publique,
comment définir les prablémes, les besoins,
les attentes des populations concernées?
Quelles sont les méthodes d'analyse de la
demande? Comment la dimension globale
de la santé est-elle prise en compte! Y a-t-il
des conflits de valeur entre la demande ex-
primée et l'expertise des professionnels?

Atelier 3
Stratégies d’action

Qui sont les acteurs? Quels sont les rap-
ports de force? Quels types de structures
sont mis en place? Quelle est la pertinen-
ce du travail intersectoriel et du travail en
réseau?’

Atelier 4
Formation

La formation des populations et des pro-
fessionnels & I'empowerment peut-elle
contribuer a une meilleure action sur les
déterminants de santé! Les professionnels
sont-ils bien préparés pour mener des ac-
tions adaptées? Quelles sont les représen-
tations socioculturelles réciproques des
professionnels et des populations?

En pratique, ces deux journées auront lieu les
9 et 20 octobre ati Palais des Congrés de
Bruxelles de 9 a 17h30 le vendredi et de 9 d
[ 7h le samedi. Frais de participation: 150 €
pour les Administrations et pouvoirs publics,
75 € pour les asbl, 38 € pour les étudiants et
chémeurs. Ce prix comprend Faccés au
congrés pour les 2 jours, les funchs, les pauses
café et la soirée du 19 au Musée duTram.

Inscriptions:Tour de sites asbl, av. George-Henri
431, 1200 Bruxefles.Tél:02-736 01 04.Fax:
02-734 25 35 Mél: toursites@yucom.be.
Draprés le programme des journées Ml

Ath: un groupe pluraliste au service
des malades Alzheimer et leurs familles

Monsieur X est dgé de 70 ans. Son
épouse est atteinte de la maladie
d'Alzheimer depuis I'age de 55 ans.
Afin de pouvoir I'accompagner dans
sa maladie, Monsieur X a pris sa

préretraite. Griace a I'aide de son
médecin traitant et de Pinfirmiére a
domicile, Madame X a pu rester
chez elle et m&me y mourir.

Lors des rencontres organisées par

le groupe de coordination, Monsieur
X a pu apporter toute son expérien-
ce aux professionnels et aux familles
qui sont confrontés aux mémes diffi-
cultés que [ui.

NUMERO 163 - OCTOBRE 200!

EDUCATION SANTE ¢



n juin 1999, un groupe “Rencontres
et Paroles” est né a Ath pour aider
et soutenir les malades et leurs fa-
milles concernés par la maladie d’Alzhei-
mer.Au départ, deux groupes de réflexion
et d’actions ont travaillé de facon paralléle
au sein des mutualités chrétiennes et so-
" cialistes. Rapidement, ils ont compris 'im-
portance de se regrouper et de s'ouvrir
d’autres. C'est pourquoi, un travail en par-
tenariat a &té mis sur pied avec les homes
pour personnes dgées et démentes (tant
au niveau public que privé de la ville), un
groupe de bénévoles, ainsi que le service
d'aide 2 domicile.
Cela fait maintenant environ trois ans que
des réunions régulidres sont organisées afin
de mettre sur pied des sairées d'inforrma-
tion, des lieux de paroles, des formations, et
" de mener & bien des projets communs.

Pouvoir partager
sa souffrance et sa joie

Que ['on soit professionnel, bénévole ou
membre de la famille, nous avons tous be-
soin de pouvair échanger sur les problé-
mes ou difficultés rencontrés, les expé-
riences vécues, ainsi que de recevoir des
conseils et avis d’autres personnes. C'est
dans cette optique que trois rencontres
ont eté organisées a4 Ath.

Lors de la premiére, deux bénévoles de la
cellule Alzheimer de Tournai ont apporté
leur expérience, Cela a pu aboutir, pour
les trente participarits, & un échange trés
riche et ce, dans une ambiance conviviale.

Lors de la deuxitme rencontre, nous
avons approfondi, avec Sabine Henry,
présidente de la Ligue Alzheimer, la ques-
tion des relations et de la communication
entre le malade et son entourage.

Pour les cent participants, cette soirée a
été essentielle car elle a permis de mieux
comprendre le malade, son comporte-
ment:"f'ai compris que le patient dément ne
savait plus ou peu raisonner et que c'est &
maoi d’aller dans son monde, tout en restant
authentique, vrai”,

Lors de la troisiéme soirée, nous avons
voulu répondre 3 une des demandes de
I'ensemble des participants qui étaient plus
de 130 ce soir-la:avoir un éclairage medical
sur la maladie, les nouveaux traitements
médicamenteux, le suivi du malade et sa
prise en charge. Pour ce faire, nous avons
invité le Docteur Frangois Tiberghien,
neurologue au C.H.RU.de Lille. Ce dernier
a tout particuliérement insisté sur le dépis-

tage précoce de la maladie et sa prévention
en collaboration avec les médecins trai-
tants. Pour lui, il est essentiel de diagnosti-
quer précocement la maladie car on peut
constater un ralentissement de I'évolution
de celle-ci si on agit rapidement et cela per-
met aussi une meilleure adaptation de la vie
quotidienne du malade et de sa famille.

Vaincre les tabous
et Pisolement

En avangant dans sa réflexion, le groupe de
coordination s'est rendu compte de la
méconnaissance de cette maladie et de la
difficulté d’approche du malade et de sa
famille. En collaboration avec la Ligue
Alzheimer, nous avons organisé un modu-
le de cing journées de formation “A la
rencontre de la personne 4gée, désorien-
tée ou démente, son accompagnement”,
Cette formation s'adressait a tous les
membres du groupe de coordination et au
personnel soignant infirmier des institu-
tions de 1a région et des services de main-
tien & domicile, Ces journées de formation
se sont déroulées dans une ambiance trés
conviviale. Pour les participants venus des
différentes institutions, ces moments fu-
rent trés riches en échanges, écoute et
respect mutuel.

Lors de cette formation, les participants
ont souhaité que nous organisions une
formation continuée, ainsi qu'un lieu de
paroles permettant Pexpression de leur
quotidien. Ceci apportera au personnel le
soutien et fa supervision indispensables
pour leur travail. Ecoutons Véronique:

“le travaille dans un service sécurisé regrou-
pant des patients déments au sein d'une mai-
son de repos. Depuis que f'ai suivi fa formation,
je me sens plus assurée et plus motivée dans
mon travail. Comme je comprends mieux les
résidents, je me sens moins stressée. ['essaie

:
=z
]
=l
&
@

d’entrer dans leur monde. Cela diminue leur
stress et les sécurise.

J'ai appris également  &tre plus sereine et @
mieux vivre avec feur “violence”, leur inertie.
Ma méthode de travail a évolué, je m'expri-
me maintenant avec le verbal et le non ver-
bal fe constate une meilleure compréhension
des résidents. Pour inviter un résident d rega-
gner sa chambre, fe l'invite & me suivre en Jui
disant qu’il va manger et je mets la main a la
bouche pour lui expliguer. faccepte égale-
ment mieux la souffrance, la détresse car,
tout en restant trés humaine, j'arrive & prend-
re du recul. 'adepte une attitude qui apaise
les résidents,

Lors de la formation, f'ai ausst saisi Vimpaertan-
ce d’avoir une meilfeure communication avec
les famiffes™.

Iy a encore du pain
sur la planche!

Voici trois ans que nous travaillons ensem-
ble. Pour nous, il est primordial de conti-
nuer de nous coordonner autour de ce
vaste projet regroupant les professionnels
de la santé, les bénévoles, les médecins trai-
tants, de maintenir des lieux de parcles, de
proposer de nouvelles formations conti-
niues et des conférences “grand public”.

Mais il est également essentiel d'aller plus
loin et de constituer un réel groupe de
pression afin de faire évoluer la législation,
notamment en matiére de rembourse-
ment de médicaments, des soins et aides 3
domicile, de création d'institutions spécia-
lisées (Cantou, Centre de la Mémoire,...).

Daphné Meersman, Mutualité socialiste
et Guy Delobel, Mutualité chrétienne

Pour tout renseignement complémentaire:
mutualité socialiste de Tournai-Ath 068-26 42
05 ou mutuglité chrétienne de Tournai-Ath-
Lessines-Enghien 069-25 62 64. il
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Sante mentale:

a la rencontre de Pautre

En Région bruxelloise

a Ligue bruxelloise francophone

pour la santé mentale organise la

troisiéme édition d'un projet pé-
dagogique intitulé “A la rencontre de
lautre”, sous forme de concours vidéo des-
tiné aux jeunes de la Région de Bruxelles-
Capitale. Ce projet s’adresse aux étu-
diants du secondaire supérieur, général,
technigue ou professionnel et aux struc-
tures bruxelloises alternatives a la scolari-
té ainsi qu'aux groupes parascolaires so-
ciaux et/ou culturels. Le concours se
déroule par équipe et un professeur ou un
éducateur (animateur, coordinateur,...)
doit en &tre nommé responsable.
Via la réalisation d'un film vidéo de court
métrage par chaque équipe participante,
ce projet propose de promouvoir la santé
mentale en sensibilisant les jeunes 4 la dif-
férence et a I'importance des liens tissés
par chaque &tre humain avec autrui.

Lorsque tout va bien, cela semble facile:on
se cOtole, on se parle, on s'apprécie et on
partage des moments et des actes; mais
quand tout a coup lexistence se com-
plique, la vie parait s'échapper:les amitiés
et les soutiens s'amenuisent, les obstacles
s'accumulent sapant petit & petit le coura-
ge,l'énergie et la volonté de celui ou celle
qui'y est confronte.

Ces momerits difficiles, nous les connais-
sons tous mais face 2 eux nous ne som-
mes pas toujours égaux. Certains trou-
vent le moyen de se reconstruire et
d’autres en souffrent plus profondément.

A la Ligue, nous pensons que parler de la
santé mentale est primordial. Avoir une
santé mentale, qu’elle soit bonne ou dé-
failiante, fait partie du quotidien de cha-
cun.Tous nous connaissons ce que l'on
appelle pudiquement * des hauts et des
bas”, “des moments avec et des jours
sans” et dans ces derniers, ce qui est sa-
lutaire c'est souvent l'inattendu :un re-
gard attentif, un petit geste d'affection,
un mot qui déculpabilise, une oreille qui
écoute avec simplicité... Ce n'est pas
grand chose et pourtant c'est essentiel,
sans cela I'étre humain se fragilise et finit
par douter de [ui-méme... Enn’y étant
pas attentif, nous l'excluons de lui-
méme, de la société et du monde et

nous nous privons d’une rencontre avec
quelqu'un d'unigue !

Les participants aux deux premiéres édi-
tions F'ont bien compris. lls ont choisi de s'in-
téresser aux toxicomanes, aux tentations
qui guettent les jeunes d’'un quartier défavo-
risé, aux femmes sans domicile fixe,aux usa-
gers d'un service de santé mentale et & ceux
d'un centre thérapeutique de jour,aux en-
fants qui résident au Petit Chéteau,...

Voici commentils parlent de I'expérience
ainsi vécue : “Nous avons choisi e sujet par
un brainstorming qui recueillait toutes nos
idées. Nous en avons sélectionné quelques-
tnes. Puis nous en avons discuté toutes en-
semble et effectué un vote. Ensuite, nous
avons trouvé intéressant de réfléchir aux idées
que nous nous faisions par rapport aux per-
sonnes que nous voulions rencontrer.

stade, la finalité du projet
n'est pas le plus important :
“méme si on warrive pas
a filmer, au moins nous
les aurons rencontrés, on aura appris quelque
chose. Dans cette expérience de “ la rencont-
re de Pautre *, nous avons certes éprouvé les
difficuités du cheminement mais gussi ses
bienfaits. S’attarder, dans le sens de prendre
son temps, porte ses fruits. If est bon qu'une
action réfléchie et approuvée soit menée d
son terme, qu'un projet aboutisse, méme si
c'est, dans une certaine mesure, pour que s'o-
pére fa magie de fidentification, de la recon-
naissance. je me souviendrai toute ma vie de
cette expérience”. ...

Pour cette troisitme édition comme pour
les deux précédentes, chaque équipe est ki-
bre de déterminer le théme de son choix
pour autant qu'il touche 2 la santé mentale

“Prévenir l'installation de difficultés psychiques
en aidant a la compréhension de soi-méme est un
besoin éducatif auquel je voudrais que l'école
réfléchisse davantage.”

C.Huwart, conseillere dans un centre PMS

il nous est apparu tout a fait impensable de
ne venir que pour filmer comme si nous né-

tions que des voyeurs, Nous avens donc déci-*

dé de revoir notre conception préfiminaire de
la chose pour privitégier le contact et I'établis-
sement d’une confiance mutuelfe entre nous
et ceux que nous voulions rencontrer. Cest
précisément g que se trouve le succés de
notre entreprise. Nous pensons également
que si tout se passe bien & ce niveau, tout le
c6té reportage vidéo se fera sans probléme.”
“Les feunes ont apporté boissons et collations,
fls souhaitent que la rencontre soit convivia-
le... Mais petite déception, peu d'usagers
sont présents... Est-ce a cause de nous ? On
nous rassure, le nombre des participants varie
souvent... “ Clest un peu comme chez nous ”
remarque un éléve. On ne peut pas vouloir
pour Fautre. ..

... Et puis o communication s"établit. If s'agit
de garder une trace de cette premiére rencon-
tre qui sera décisive pour la suite. Les éléves
sont contents de ce premier contact mais d ce

r

et privilégie la rencontre avec les person-
nes concernées: ceux qui souffrent, leur fa-
mille, leur entourage et les professionnels
de laide psycho-médico-sociale; il peut
s'intéresser a des situations spécifiques qui
provoquent de la détresse chez celles et
ceux qui, individuellement ou en groupe,
les vivent: exil, vieillissement, harcélement
moral, migration, toxicomanie, pauvrets,
dépression, séparation, précarité ou perte
d’emploi, deuil, sans-abrisme, difficultés so-
cio-professionnelles ou scolaires,...

Le concours peut aussi amener les jeunes
a découvrir des "bonnes pratiques en san-
té mentale”, c’est-a-dire des initiatives qui
dynamisent les personnes et,par la méme,
contribuent au maintien, ou a la re-cons-
truction, d’'une bonne santé mentale. Ces
initiatives peuvent provenir des institu-
tions ou associations mais également de
citoyens et de patients: groupes d'entrai-
de, expositions organisées par les usagers,
animations intergénérationnelles,...
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I sOMMEIL

] TROISIEME AGE

N'emportez pas votre coeur au paradis,

on en a besoin icit Don d’organes,

don de vies!, Associations des Transplantés
Cardiaques / Fondation pour la Chirurgie
Cardiaque { Association Nationale des
Greffés Cardiaques, s.d., brochure, vim004

. PERINATALITE/NOURRISSON

Pour bien commencer la vie,
Centre d'"Education du Patient, Godinne,
1999, Vidéo, AVvib001

I SANTE AU TRAVAIL

TMS. Quand Te travail fait mal, Mutualités
Libres Information et Education 4 1a Santg,
Bruxelles, 2001, 11p., dépliant, acl003

Etes-vous bien assis? Le travail sur écran:
quelques conseils ergonomiques,

{DEWE Service Externe pour fa Prévention
et Ja Protection au Travail, Leuven, 2000,
brachure, 11p., actQ04

[ SANTE MENTALE

Plein la téte. Bingo de la santé mentale,
Femmes Prévoyantes Socialistes /| UNMS
Service Promotion de la Santé / Ministére
de la Communauté frangaise, 2001, jeu,
pam008

BONTEMPS C,, BURQUEL C,,

DE BLOUDTS M., et al., 2001 année de la
Santé Mentale. La Santé Mentale,

j'en parle, Ligue Bruxelloise Francophone
pour la Sant¢ Mentale / Ligue Wallonne
pour la Santé Mentale, 2001, brochure,
23p., pam009

I SECURITE ROUTIERE

Quelques conseils utiles,
Fédération Européenne de Victimes de la
Route, Genéve, 2000, dépliant, acr020

I SEXUALITE

Tom et Pedro pour la vie. Chlo& + Sarah
love. Max+ Jeanne = coeur, Un sur Dix /
CLPS de Bruxelles / Fédérations des Asso-
ciations Gayes et Lesbiennes / Infor Homo
[ et al,, Bruxelles, 2001, brochure, sex009

Ouvrez les yeux sur votre sommeil.

Le sommeil, I"insomnie: les réponses aux
questions que vous vous posez, Bruxelles,
Havas MediMedia, s.d., d.Santé, brochure,
15p., smr340

Il TABAGISME

Jarréte de fumer. Des méthodes poury
parvenir, CFES, Vanves, 2000, brochure,
28p., ast074

La fumée des autres tue.
Joumée mondiale sans tabac, 31 mai,
OMS, Genéve, 2001, brochure, ast075

Fumer nuit gravement au respect
d’autrui, Fédération Belge contre le
Cancer { FARES { Ligue Cardiologique
Belge { Hopitaux Promoteurs de Santé /
SSMG, Bruxelles, 2001, ast076

Sois sympa, ne fume pas prés de moi,
Centre d’Education du Patient, 2001,
ast077

Prévention du tabagisme. Programme
d'éducation pour la santé 2000-2003,
CFES, Vanves, s.d., {Dossiers techniques),
67p., ast073

Sois sympa, ne fume pas chez moi, Centre
d’Education du Patient, 2001, ast078

Ta cigarette me fait du mal. Le tabagisme
des autres tue aussi, Fondation Luxem-
hourgeoise Contre le Cancer, s.d., ast079

Prévention du tabagisme. Programme
d’éducation pour la santé 2000-2003,
CFES, Vanves, s.d., (Dossiers techniques),
67n., ast073

Par€ pour éviter les chutes, Mutualités
Libres Service Info et ES [ Centre Indé-
pendant d'Aide Sociale Région Wallonne,
Bruxelles, 2001, brochure, 11p., vit028

Le soutien a un parent 4gé. Comment
apporter une aide réaliste, Mutualités So-
cialistes Espace Seniors, Bruxelles, 2000,
(Guide Solidarité Santé), 65p., vit029

Un autre chez soi. Guide d’entrée en
maison de repos et en résidence-services
en Wallonie, Mutualités Socialistes Espace
Seniors, Bruxelles, 2001, (Guide Solidarité
Santé), 58p., vitd30

GUIBE

saifir

Jl vACCINATION

Meéningite 8 méningocoque du groupe C:
un nouveau vaccin efficace existel,
Bruxelles, Havas MediMedia, s.d., d.Santé,
brochure, 15p., vac034
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| ACCIDENT

DUVAL C., BOUVET M-L.,
YACOUBOVITCH J., et al., Accidents de la
vie courante, CFES / Cellule Nationale
d’Observation des Accidents de la Vie
Courante, Vanves, 2000, (La santé en
chiffres), 30p., acc013

DOUMONT D., DECCACHE A, Quelle est
la place de I'évaluation de la qualité des
actions de prévention des accidents?, UCL
RES0 Unité d"Education pour la Santé /
Educa Santé, 2001, (Série de dossiers
documentaires; réf. 01-11), 24p., acc014

[ ACCIDENT DOMESTIQUE

DEVROEY D., VAN CASTEREN V.,
WALCKIERS D, Accidents domestiques né-
cessitant I'intervention du médecin généra-
liste. Enregistrement du réseau des médecins
vigies en 1995 et 1996, Institut Scientifique
de Santé Publique Section Epidémiologie /
Société Scientifique de Médecine Générale /
et al,, Bruxelles, 2001, (IPH/EP! Reports;
n°2001-005), 36p., acd(34

I ALUMENTATION

LE GOFF L., Manger bio, Paris,
Ed. Flammarion, 2001, (Dominos; n°228),
127p., 6,25€/41FF, aliog2

Aliments, alimentation et santé.
Questions{Réponses. 2e édition, Groupe
de Recherche en Education Nutritionnelle
{ CEE.S., Paris, Tec&tDoc Lavoisier, 2000,
495p., 37,96 €, ali093

Forum - Alimentation a 'école.
Gembloux - 2 décembre 2000, Ministre
de I'Enfance [ Ministre de I'Aide 4 Ta Jeu-
nesse et de la Santé, 2001, 33p., aliQ94

Voici la liste des références enregistrées par le centre de documentation
d'Infor Santé au cours du 2e trimestre 2001. Ce centre est la source de
beaucoup d'informations publiées par Education Santé, et le lieu
d’archivage de la plupart des acquisitions de la revue.

Tous les documents reniseignés ici peuvent étre consultés sur place,

les livres pouvant étre empruntés moyennant une caution,

Pour tout renseignement, vous pouvez vous adresser a Astrid Grenson
ou Maryse Van Audenhaege, Infor Santé, chaussée de Haecht 579/ 10,
1031 Bruxelles. Tél.: 02246 48 51, Fax: 02-246 49 88.

Mél: infor.sante@me.be
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[ DROGUE

LONGMAN C,, CECCHI L., STALIO 1., et
al.,, Le corps humain, Paris,

Ed. Pére Castor Flammarion, 2001,
(Science Junior), 39p., hya022

| ASSUETUDE

MOREL A, et al., Prévenir les
toxicomanies, Paris, Ed. Dunod, 2000,
{Thérapie), 319p., ass026

KINNAFE, et al., Les services actifs en matié-
te de toxicomanies, 2e édition, Commission
Communautaire Frangaise Région Bruxel-
les-Capitale, Bruxelles, 2000, 47p., ass027

 cancER

Comprendre le cancer du sein non
metastatique. Guide a 'usage des
patientes et de leurs proches,

Fédération Nationale des Centres de Lutte
Contre le Cancer / La Ligue Contre le
Cancer, Suresnes, 2000, 111p., pca050

FABRI V., Le dépistage du cancer du sein
en questions, UNMS Direction Générale
Etudes Développement et Information,
Bruxelles, 2001, 39p., pca051

[ CONCEPTION/GROSSESSE

PELTIER N., BROUHON E, HONNAY P, et
al., Liinterruption volontaire de grossesse,
CEDIF, Bruxelles, 2001, 47p.,

2,48 €/100FB, vic026

RICHARD D., Drogues et dépendances.
Nouvelle édition revue et augmentée,
Paris, Ed. Flammarion, 2001, (Dominos;
n°6a), 127p., 6,25 €/41FF, asd044

Cannabis et autres drogues: la dépénali-
sation en questions, Prospective Jeunesse,
Bruxelles, Les Cahiers de Prospective Jeu-
nesse, vol.6-n°1, 2001, pp.10-48, asd045
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CHERBONNIER A, Agir en promotion de la
santé: un peu de méthode... Réédition 2000,
Question Santé [ Centre Local de Promotion
de la Santé de Bruxelles, Bruxelles, 2000,
Bruxelles Sante, n°Spécial, 67p., eps118

PARENT E, WERY E., MASSOT C,, et al.,
Camet de bord de la santé 2001, Observa-
toire de Ta Santé du Hainaut, Havré, 2001,
{Santé en Hainaut; n°4), 47p., eps119

[ ENRANT

Votre enfant et sa famille, Ligue des
Familles, Bruxelles, 2001, Les Dossiers du
Joumnal de votre enfant, 39p.,
6,94€/280FB, vie062

HUOT-MARCHAND M., 0 4 6 ans: de I'éveil
a la sexualité... 3 la prévention des abus
sexuels, Haroué, PLI Editions, 2001, 95p.,
12 €, vie063
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I ENTRAIDE

FENAUX A,, et al,, Comment créer un
groupe d’entraide, UNMS Promotion de la
Santé, Bruxelles, 2000, 90p.,
7,44€/300FB, ssh010

Inventaire des groupes d’entraide en
Communauté francaise de Belgique.
Edition 2001, UNMS Promotion de la
Santé, Bruxelles, 2001, 108p., ssh011

I EXCLUSION/PAUVRETE

DOUMONT D., AUJOULAT 1., DECCACHE
A., Uexclusion de 1a santé: commentle
processus se construit-il et quels facteursy
contribuent-ils?, UCL RESO Unité d'Educa-
tion pour la Santé, 2000, (Série de dossiers
documentaires; 1é£.00-10), 19p., exc006
Pour en finir avec les inégalités de santé. Ac-
tes de la journée de rencontre et de réflexion
du 21 octobre 2000, Projet Santé Culture
Quart Monde f Observatoire de 1a Santé de
Bruxelles, Bruxeltes, 2001, 87p., exc007

I EXERCICE PHYSIQUE

ROUSSEAU C., Lactivité physique et les
maladies cardiovasculaires., Sports
Seniors, Bruxelles, 2001, 8p., aph058

i FORMATION/COMMUNICATION

DESIR D.(sous la dir.), Sante, hopitaux et
médias, Bruxelles, Editions de I'Université
de Bruxelles, 2001, (Laus Medicinae),
164p., for061

CHEVALIER G., Les services sociaux 3
I'épreuve de I'informatique. De I'écrit a
I'écran, Issy-les-Moulineaux, ESF Editeur,
2000, {Collection Actions Sociales {
Société), 145p., 20,43 €, for062

I HANDICAP

FAGNART D., BLONDIAU C., HANIN H., et
al., Fichier médical, Association de Parents
et de Professionnels de Polyhandicapés,
1992 2000, 21,07 £€/850FB, han066

DUMONT B., ZIELBAUER J-L., BIEFNOT
0., et al,, Le guide du chaisard.

Guide pratique de la personne a mobilite
réduite. 2e édition, Bruxelles, Ed. Parcours,
2001, 176p., han067
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HANSEN V., CHERBONNIER A,, ef al,,
Hémoglobinopathies en pratique
medicale courante. Edition 2000-2001,
Question Santé / COCOF, Bruxelles, 2001,
34p., pat084

COULON J., DEWINTER E., NAGELS 1.,
et al., La santé de ma t&te aux pieds,
Fédération Belge contre le Cancer,
Bruxelles, 2001, 127p., pat085

Migraine, 1a soulager... enfinl, Bruxelles,
Ed. Soumillion, 2000, {Conseils Santé;
n°20), 77p., 3,69 €/149FB, pat0d6

[ VEDICAMENT

Les génériques. Le point de vue de 'AGIM,
Association Générale de I'mdustrie du Me-
dicament, Bruxelles, 2001, 36p., med086

[ POLITIQUE DE SANTE

FELTESSE P., L'accessibilité des soins de
santé. Document préparatoire pour le
Conseil Central du 13 mars 2001,
Fondation Travail Universite MOC,
Bruxelles, 2001, 57p., pol066

Santé et travail. Promouvoir 'emploi,

le bien-étre et la sécurité du travailleur:
une priorité dans le domaine de la santé
pour la COCOF, Commiission
Communautaire frangaise Service santé,
Bruxelles, 2001, 119p., pol067

DEFEVER M., HAMDAN M., Qui prendra
soin de vous? Réflexions sur les nouveaux
besoins en matiere de santé. Colloque du
18 avril 2001, Fonds Johnson & Johnson
pour la Santé Fondation Roi Baudouin,
Bruxelles, 2001, 135p., pol068

BEGHIN D., PIETTE D., Les registres
réalisés ou subventionnés par la Commu-
nauté frangaise, Ministére de la Commu-
nauté frangaise D.G. Santé / ULB PROMES
Service Communautaire de Promotion de
la Santé, Bruxelles, 2000, 57p., pol069

W sAnTE

Camet de santé, Mutualité chrétienne |
Infor Santé, Bruxelles, 2001, san121
LECORPS P., PATURET J-B,,

Santé publique du biopouvoir ala
démocratie, Rennes, Ed. ENSF, 1999,
186p., 19,82 €, san122

) SANTE MENTALE

DE CLERCQ M., PEUSKENS J,,
Les troubles schizophréniques, Bruxelles,
De Boeck Universite, 2000, (Oxalis},

554p., 47,60 €/ 1920FB, pam052

CRAHAY M., GOFFINET C., Regards
croisés sur I'anorexie, Ligge, Les Editions
de I'Université de Liége, 2001, (Synopsis),
143p., 17,23 €/695FB, pam053

I SECOURISME

DE POURCQ C., ZOVI M-P,, et al,, .
Les bons conseils du Dr Potch. Manuel &
I'attention des antmateurs chargés de la
gestion des soins dans les plaines et

séjours de vacances JE&S, Jeunesse et Santé
ANMC, Bruxelles, 2001, 51p., acs020

I SERVICE DE SANTE

FRONSACQ A., A 'hopital, Sparadrap,

Ed. Pére Castor Flarmmarion, 2001,

{Ma vie en images), 16p., 552080
FRONSACQ A., Les petits bobos, Paris,

Ed. Pére Castor Flammarion, 2001, (Les pe-
tits imagiers), 15p., 3,81€/25FF, s5a081

MASSART A-C,, LUhospitalisation de jour,

ANMC Dépattement Recherches et '
Développement, Bruxelles, 2000, (Dossier
thématique des MC; n°4), 64p., s5a082

VANDEVELDE C., BERGAMINI S., PILETTE
G., et al,, U'accés aux soins de santé: un
droit pour tous. 5° édition, Commission
Communautaire francaise Service sante,
Bruxelles, 2001, 103p., ssa083

P soa

Vivre avec le VIH. Faire valoir ses droits,
Plate-forme Prévention Sida, Bruxelles,
2001, 35p., psi039
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] ACCIDENT

Pour faire face aux dangers, les Petits
Musclés sont 4 tes cotés, Danone [ CFES,
1998, dépliant, acc015

En terrain sir!, Educa Santé, 2000,
brachure, 15p., acc016

Misez... sécurité, Educa Santé, 2001,
brochure, 27p., acc017

] ACCIDENT DOMESTIQUE

Attention au plomb dans la maison!,

Culture & Santé [ Institut Scientifique de
Santé Publique { ONE / Laboratoire Inter-
communal de Chimie et de Bactériologie,

E Bruxelles, 2001, brochure, 28p., acd069

] ADOLESCENT

Dossier spécial: étre bien dans sa peau,
Fondation Luxembourgeoise Contre le
Cancer / Den INSIDER, Luxembourg,
Den INSIDER, n®5, 03/2001, 15p., vijo03

) ALcoouisME

Guide pratique pour faire le point sur
votre consommation d'alcool, CFES,
Vanves, 2000, brochure, 32p., asa023

] ALIMENTATION

e petit déjeuner, un vrai repas, CFES,
Vanves, s.d., {La santé a du go(it),
brochure, 8p., alid91

GUGGENBUHL N, Partir du bon pied...
pour le plaisir et 1a santg,

Ligue Cardiologique Belge, Bruxelles,
2001, brochure, 14p., ali092

Partir du bon pied... pour le plaisir et Ia
santé, Ligue Cardiologique Belge,
Bruxelles, 2001, dépliant, ali093

Récolter 1a parole des éléves... a propos des
midis, Coordination Education Santé,
Bruxelles, 2000, (Fiche outil; n°1), 15p.,
aliog4

Explorer le monde des saveurs... a I'école,
Coordination Education Santé, Bruxelles,
2000, (Fiche outil; n°2), 15p., ali095

I ALLERGIE

The UCB Institute of Allergy, Bruxelles,
2001, Vidéo, AVpal002

1allergie, tu conmais?, Fondation pour la
Prévention des Allergies |
Allergiepreventie / ONE [ Kind & Gezin |
The UCB Institute of Allergy, Bruxelles,
2001, brochure, 15p., paldis

[ CONCEPTION/GROSSESSE

Futurs et jeunes parents. Tout savoir pour
préserver vos droits et ceux de votre
enfant, UNMS, Bruxelles, 2001, (Guide
Solidarité Sanié}, brochure, 70p., vic020

[ CONTRACEPTION

Lisa est amoureuse. La contraception sans
secrets, Organaon, Bruxelles, s.d., 16p.,
3€, sec014

] DROGUE

Cocaine, Modus Vivendi / Centre Alfa /
Citadelle / Infor Drogues / Liaison Anti-
prohibitionniste [ Prospective Jeunesse,
Bruxelles, 2000, brochure, 31p., asd019

Héroine, Modus Vivendi | Centre Alfa |

Citadelle / Infor Drogues / Liaison Anti-
prohibitionniste / Prospective Jeunesse,
Bruxelles, 2000, brochure, 31y., asd020

Lallergie, tu connais?, Fondation pour la
Prévention des Allergies [
Allergiepreventie | ONE [ Kind & Gezin |

[ EDUCATION DU PATIENT

Laventure de Jules. Une histoire pour
comprendre la leucémie, Service
d’hémato immunologie de 1'Hopital
Robert Debré & Paris / Fondation CNP /
Astrapi, 2001, brochure, 31p., sep035

Man carnet dhopital. Un petit livre pour
decouvrir I'hopital, Service d’hémato-
immunologie de 'HOpital Robert Debré a
Paris [ Fondation CNP / Astrapi, 2001,
brochure, 31p., sep036

| FEMME

BUYTAERT P, BLOCK P, et al., Ménopau-
se, Ligue Belge de la Ménopause / Orga-
non, Chain, 2001, brochure, 28p., vif019

W HYGIENE

P*Tit Tom a la forme. Un jeu sur
Thygiéne, 1a découverte du bitiment et la
mise en place de régles de vie, Jeunesse et
Santé ANMC, Bruxelles, 2001, hygQ09

I LOISIR/VACANCES

Passeport Question Santé 2001.
10¢ édition, Question Santé, Bruxelles,
2000, brochure, 26p., smi014

| vALADEE

La cystite. Cause, prévention, traitement,
Centre d’'Information de la Cranbeny /
The Association for Continence Advice,
s.d., dépliant, pat078

La santé du dos, CFES, Vanves, s.d.,
brochure, 23p., patd79

Agenda des maux de téte, Ligue Belge
des Céphalées, Nimy, s.d., patO80

]} MALADIE INFECTIEUSE

Maladie de Lyme: tique, pas de panique,
Mutualités Libres Service Info et ES,
Bruxelles, 2001, dépliant, pin012

I VEDICAMENT

Médicaments génériques et prix de
référence. Guide pratique, UNMS,
Bruxelles, 2001, brochure, 65p., med048

Les medicaments génériques - 2¢édition
2001, Infor Santé ANMC, Bruxelles, 2001,
brochure, 32p., med049

Les médicaments génériques

e

Des soins de qualité pour tous
d un prix raisonnahle i
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2 [BTIOH 2001

Médicaments de marque et leurs
alternatives: Geénériques et copies.

Guide pratique, Mutualités Libres Service
Info et ES, Bruxelies, 2001, 39p., med051
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